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Terapia Vapor Agua

Ultima tecnologia para solucionar
los problemas de la prostata con
S Vapor de Agua

Hospital Vithas Medimar en ALICANTE,
centro acreditado para realizar el tratamiento con
vapor de agua en la HIPERPLASIA PROSTATICA.
Previa evaluacion urologica.

- Duracién del tratamiento: 20 minutos.

= Sin ingreso hospitalario.

- Anestesia local y minima sedacion.

- Sin efectos secundarios: sangrado, incontinencia.

- No afecta la funcion sexual

-~ Evaluado y aprobado por las principales Agencias
. de Salud Europeas y Americanas (FDA, NHE).

éq

@ Vltha wB: tolome Lloret

Urdlogo
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Tamara Pascual de Sousa
Psicologa General Sanitaria

Tradicionalmente, nuestra sociedad,
los padres y las escuelas ponen el
foco deatencion en las enfermedades
fisicas que padecen nuestros adoles-
centes, dejando de lado los trastor-
nos mentales. Olvidandose en ocasio-
nes de laimportancia de cuidar la sa-
lud mental de nuestros hijos, debido
a que damos por hecho que es una
etapa complicaday que acabaran sa-
liendo de ella. Sin embargo, es la eta-
paperfecta para establecer bases sa-
nas en lasalud mental comoformade
prevenir trastornos mentales enun
futuro.

Segln datos de la organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), en el mundo,
uno de cada siete jovenes de 10 a 19
anos padece algln trastorno mental,
untipo detrastorno que supone el 13%
de la carga mundial de morbilidad en
ese grupo etario.

Detectar algln tipo de trastorno de
manera temprana supone muchas
ventajas a la hora de impedir que
avancen en la edad adulta. El proble-
ma es que suele ser complicadoya que
los adolescentes no suelen hablar de
lo que les pasa.

La forma en la que se expresa cada
trastorno va a depender mucho del
adolescente que tengamos delante.
Para poder detectarlos y ayudar al
adolescente es muy importante que
tengamos una actitud abiertay com-
prensiva con mucha empatia y pa-
ciencia para que se sienta apoyadoy
escuchado.

Algunos de los trastornos mas comu-
nes son:

ADOLESCENCIA Y
SALUD MENTAL

¢ CUALES SERIAN LAS SENALES DE ALARMA QUE LOS
PADRES DEBERIAN TENER EN CUENTA ANTE UN
CAMBIO DE ACTITUD DE SUS HIJOS ADOLESCENTES?

Trastornos de Depresion

La depresion se caracteriza porun es-
tado de animo significativamente bajo,
prevaleciendo las emociones de tris-
teza, desesperanza, ira o frustraciony
ladificultad para experimentar sensa-
ciones placenterasal realizar activida-
des agradables para la persona.

SENALES DE ALERTA

Perdida del interés o el placer por

todas o casi todas las actividades.

e Pérdida o aumento considerable
de peso.

e Cambios considerables en los pa-
trones de sueno.

e Falta de energia y sensacion de
cansancio permanente.

e Problemas de concentracion o

Al

toma de decisiones.

e Pensamientos de muerte o ideas
suicidas.

e Llantoinesperadoomalhumorex-
cesivo

e Expresiones de desesperanza o
inutilidad

e Autolesionesohablarsobre hacer-
se dano asi mismo

e Abandono de amigosy grupos so-
ciales

Trastornos de Ansiedad

Estos trastornos son los mas comu-
nes en la adolescencia. Consiste en
una preocupacion muy desproporcio-
nada, irracional y constante a raiz de
un miedo intenso o de unas expectati-
vas desajustadas. Estas expectativas
pueden ser propias del adolescente o



externas, es decir, de otras personas
como padres, profesores, etc.

SENALES DE ALERTA

e Dificultades de concentracion, mas
dispersion, y posible descenso en
el rendimiento académico.

e Cambios de humor e irritabilidad.

e Problemaspara conciliarelsueno
por la noche.

e Sequejade dolordecabeza, fatiga,
dolor de estomago, tension mus-
culary otras somatizaciones o mo-
lestias.

Fobia social

Se caracteriza por sentir un gran ma-
lestar cuando tienen que interactuar
con otras personas o anticipan estos
encuentros. Normalmente, se debe al
miedo a ser rechazado porsusiguales
o la necesidad de ser aceptado, inse-
guridades, problemas con sus cuerpos
0 al acoso escolar.

SENALES DE ALERTA

e Evitacion desituaciones donde hay
mucha gente, comoir a clase, que-
dar con amigos, conocer gente
nueva, etc.

e Salen poco de casa o interactian
en la medida de los posibles solo
de forma virtual.

e Expresen pensamientos catastro-
fistas de sus interacciones con los
demas.

e Evitan comer delante de compane-
ros o grupos de personas, asi como
de pedir su comida en estableci-
mientos plblicos.

e Evitacion del contacto visual.

Trastornos de la conducta
alimentaria

Los trastornos mas comunes son la
anorexia que se caracteriza por el re-
chazo orestriccion de alimentos, la bu-
limia que se caracteriza por la ingesta
de alimentos de forma compulsiva con
una sensacion de culpa intensay vo-
mitos como medida compensatoriay
el trastorno poratracon que se carac-

teriza por ingesta compulsa y senti-
mientos de culpa, pero sin conducta
compensatoria.

Este tipo de trastorno suele enmasca-
rar problemas mas graves, como trau-
mas o circunstancias muy dificiles de
gestionar para ellos.

SENALES DE ALARMA

e Pérdidade pesoen pocotiemposin
conocer el origen.

e Retraso en el crecimiento normal
para su edady peso.

e Cambios de peso bruscos.

e Trastornos menstruales, pérdida
de la menstruacion sin razén mé-
dica.

e Aparicion de vello corporal fino.

e Anomalias dentarias.

e C(Callosidades en los nudillos de las
manos.

e Preocupacion extrema por lafigura,
la dietay el peso.

e Comentarios despectivos sobre el
propio cuerpo.

e Perfeccionismo e insatisfaccion.

e |nestabilidad emocional.

e Aislamiento socialy preocupacion
excesiva por los estudios.

e |rritabilidad.

e Aumentodelarigidezyla obsesion.

e Dieta persistente,aunque la perso-
na esté muy delgada.

e Cambio de habitos alimenticios.

e Crecienteinterés por cocinar, ropa
y modas.

e Desaparecer después de las comi-
dasy encerrarse en el bano.

e Tendencia a ocultar ciertas partes
del cuerpo con la ropa.

e Compray consumo de productos
para adelgazar.

e Rituales extranos con la comida,
como trocearla mucho.

e Practicade ejercicio fisico excesivo.

e QObsesion por pesarse continua-
mente.

Suicidio y autolesiones

Este tipo de conductas estan asocia-
das a trastornos o problemas graves
en eladolescente, debemos entender
gue no aparecen por si solas. Normal-

mente estan asociadas a trastornos de
depresion, la vivencia de experiencias
traumaticas a edades tempranas o la
falta de recursos a la hora de enfren-
tarse a situaciones adversas.

SENALES DE ALERTA DE AUTOLESIONES

e Presencia de heridas frecuentes
COMO aranazos, hematomas, mor-
deduras, etc.

e Usodecomplementosomaquillaje
para disimular las heridas.

e Esconder su cuerpo o no querer
desvestirse ante nadie, evitando ir
a lugares como la piscina, playa,
entrenamientos, etc.

e Laszonas mas comunesson la ca-
beza, estomago, muslos o brazos.

e Comportamiento distante para
evitar expresar sus emociones o
sentimientos.

e Encontrarescondidas cuchillas, cu-
chillos u otros objetos que pueden
ser utilizados para autolesionarse.

e Notar que lleva la ropa que no co-
rresponde al clima: manga larga
en verano para ocultar cicatrices,
heridas...

SENALES DE ALERTA EN IDEACION SUICIDA

e Sentimientos deinutilidad o de cul-
pa excesiva o inapropiada

e Aislamiento

e Queexpresen emocionesde inutili-
dad o no poder mas

e Planificacion ono de como llevarlo
acabo

e Presencia de sintomas depresivos

Normalmente, los problemas de sa-
lud mental durante la adolescencia
suelen repercutir negativamente en
las dinamicas familiares, pudiendo
provocartensiones entre varios de sus
miembros. Es importante que la fami-
lia se mantenga uniday haga lo posi-
ble por mejorar el estado de animo del
adolescente, tratarlo desde la com-
prension, la escucha activa de sus pro-
blemas, sin enfadarnos con ellos de tal
manera que promovamos una buena
sintoniaen el hogary busquemos ayu-
da profesional si las circunstancias lo
precisan.
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EnVITAestamos siemprealaltimaen
los avances en medicina reproductiva,
es por ello que hemos incorporado
una nueva técnica pionera en repro-
duccion asistida.

El rejuvenecimiento ovarico da una
oportunidad a aquellas mujeres que
tienen una baja reserva ovarica y no
quieren utilizar 6vulos de donante.

Consiste eninstilaren los ovarios plas-
ma rico en plaquetas (PRP) y factores
de crecimiento, capaces deregenerary
activar diversos tejidos del organismo.

Asi pues, se ha comprobado la utilidad
de este PRP en la activacion del teji-
do ovarico con el fin tedrico de mejo-
rar los resultados respecto al niimero
de ovocitos recogidos en un procedi-
miento de FIV.

¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

Este tratamiento podria estar indica-
do en mujeres con baja reserva ovari-
ca o fallo ovarico.

No obstante, en VITA Medicina Repro-
ductiva estudiamos cada caso de for-
ma personalizada en nuestra primera
consulta médica gratuita.

; QUE ES EL PLASMA RICO EN PLAQUETAS
EPRP] INTRAOVARICO?

En algunas ocasiones, el nimero de
ovocitos recogidos es bajo, ya sea por-
que la paciente presenta de entrada
una baja reserva ovarica, o a pesar de
una estimulacion precisa y una pun-
cionovarica adecuada, este nimero de
ovocitos es menor del esperado.

En estos casos de bajo rendimiento, y
segln numerosa bibliografia reciente,
hay una forma de mejorar la estimula-
ciony recogida de mas ovocitos: la in-
fusion Intraovarica de Plasma Rico en
Plaquetas, el PRP.

REJUVENECIMIENTO OVARICO

VITA ELCHE VITA LEVANTE VITA GANDIA
C. Max Planck, 3, C. Dr. Santiago Ramon y Cajal, 7, Carrer Ciutat de Barcelona, 29,
03203 Elche, Alicante 03503 Benidorm, Alicante 46702 Gandia, Valencia



Estas plaquetas son células presentes
en el torrente sanguineo y son las en-
cargadas de facilitar una correcta coa-
gulacion sanguinea. Pero, ademas, se
ha comprobado que tienen otra serie
de importantes propiedades, pues pro-
ducen unaserie de productos engloba-
dos bajo ladenominacion de “Factores
de Crecimiento Plaquetario”, capaces

de regenerary activar diversos tejidos
del organismo.

Asi pues, se ha comprobado la utilidad
de este PRP en la activacion del tejido
ovarico conelfintedrico de mejorar los
resultados respecto al nUmero de ovo-
citos recogidos en un procedimiento de
FIV.

;COMO OBTENEMOS EL PLASMA RICO EN
PLAQUETAS (PRP)?

Altratarse de un material biologico que
se obtiene de la misma sangre del pa-
ciente, se realiza mediante la recogida
de una muestra convencional. Des-
pués, en el proceso conocido como
centrifugacion conseguimos separar
los distintos componentes (globulos
blancos, rojos, plaquetas, plasma). Las
plaquetas liberan una gran cantidad de
factores de crecimiento, que favorecen
la reparacion y regeneracion de dife-
rentes tejidos.

¢EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENT0?

Después de la obtencion del PRP en la
extraccion de la muestra del paciente,
se introduce mediante puncion trans-
vaginal bajo sedacion en ambos ova-
rios. Al tratarse de un procedimiento
sencillo, no se requiere hospitalizacion.

Cabe destacar que se puede adminis-
trar el PRP en el mismo procedimien-
to de extraccion de 6vulosy en aque-
llos pacientes que van a ser sometidas
a posteriores estimulaciones.

Cuando finaliza el procedimiento, las
pacientes continuaran con el segui-
miento correspondiente o con el trata-
miento pautado de estimulacion ova-
rica.

¢ EXISTEN RIESGOS DE LA APLICACION DEL
PRP INTRAQVARICA?:

Al tratarse de un tratamiento que em-
plea la propia sangre del paciente, no
existe riesgo de rechazo por lo que los
potenciales riesgos son muy bajosyen
todo caso muy similares a los de la
puncion ovarica tradicional de cual-
quier procedimiento de FIV.

Como comentabamos, tras el procedi-
miento, las pacientes deben continuar
con el tratamiento propuesto.

VITA ALCOY

Poligon Industrial Cotes Baixes Carrer B, 1,

03804 Alcoi, Alicante

966 87 87 82
www.vitafertilidad.com

VITA

Medicina Reproductiva
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Cuando perder es ganar

Pierde peso con la Unidad de Cirugia Bariatrica y Obesidad
de Vithas y gana mucho mas de lo que crees.

? Gana ,
&&.I acompafiamiento 360° @ Gana tiempo
é\/ Gana profesionalidad Q_? Gana salud
y experiencia
Gana sequridad, @ Gana flexibilidad
comodidad e intimidad en financiacion

Primera cita gratuita @ Vithas Alicante
Q> 965201100 PI. Doctor Gomez Ulla, 15, 03013, Alicante



EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE HCB BENIDORM PONE EN
MARCHA SU CHEQUEQ PARA FUMADORES Y EXFUMADORES

ESTE CHEQUEQ ES UNA IMPORTANTE HERRAMIENTA PARA DETECTAR LAS PRINCIPALES
ENFERMEDADES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL TABACO. CANCER DE PULMON Y EPOC

ElServicio de Neumologia de HCB Beni-
dorm, liderado por el Dr. Dick Pasker,
médico especialista en Neumologia, ha
disefiado un chequeo especifico para
fumadoresy exfumadores que preten-
de detectar precozmente y/o prevenir
las enfermedades directamente rela-
cionadas con el consumo de tabaco,
principalmente el cancer de pul-
mony la EPOC (Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Cronica).

Segln la Organizacion Mundial de
la Salud, el consumo del tabaco
esta ligado directamente a enfer-
medades mortales como el cancer
de pulmonylaringe, novena causa
mundial de muerte. Ademas, el ta-
baco esta asociado a mas de 25
enfermedades, incluyendo enfer-
medades respiratorias como la
EPOC.

Principalmente, el objetivo del
chequeo para fumadoresy no fu-
madores de HCB Benidorm es de-
tectar el cancer de pulmony otras
enfermedadescomoal EPOCenun
estadio temprano. Para ello, cons-
tade las siguientes pruebas espe-
cificas, supervisadas y valoradas
por el especialista en Neumologia:

e Consultay revision con especialista
en Neumologia

e Espirometriaforzada+pruebarever-
sibilidad. Es una prueba para medir
la capacidad pulmonar.

e Pruebadeimagen:TACde Torax pro-
tocolo baja radiacion sin contraste.
EslaUnica pruebaque hademostra-
do su eficacia para cribaje de cancer
pulmonar,ya que la radiografia con-
vencional no tiene suficiente sensi-
bilidad para detectar tumores pe-
quenos.

e Consulta de resultados

El especialista en neumologia valora el
casodel pacienteyla posibilidad de ayu-
dar con la deshabituacion tabaquica.

El preciototal del chequeo es de 450 eu-
ros.

EL Dr. Dick Pasker, médico especialista en Neumologia

A QUIEN VA DIRIGIDO EL CHEQUED

Elgrupo de riesgo al que va dirigido este
chequeo es el siguiente:

e Fumadores o exfumadores (menos
de15anos)

e Entre50y80anos
e Personasde40anosquefuman mas
deun paquetealdiadurante10anos

0 mas

EL Dr. Pasker lo explica asi: “Queremos
[legar a pacientes con alto riesgo de

cancer de pulmon; se trata de fumado-
res o exfumadores que han dejado de
fumar durante los Gltimos 15 anos y
que han fumado 1 paquete al dia du-
rante 20 anos o parecido. Por ejemplo,
2 paquetes al dia durante 10 anos o
medio paquete al dia durante 40 anos.
También hay que considerar de ries-
go fumadores o ex fumadores
quetienen masde40anosy que
han fumado 1 paquete durante
10anosomas.Y el riesgo estan-
to para hombres como para mu-
jeres”.

CANCER DE PULMON Y TABACO

Tal y como ha resaltado el Dr.
Pasker, Jefe de servicio del Servi-
cio de Neumologia de HCB Hos-
pitales, “si detectamos el cancer
de pulmon pronto, el paciente
puede recibir un buen trata-
miento a tiempo, elevando la
tasa de curacion hasta el 92%. EL
objetivo de este tipo de che-
queos es detectar la patologia
relacionada con el habito taba-
quico en estadios iniciales, antes
de que no haya posibilidad de
curacion”.

EPOC Y TABACO

La EPOC se caracteriza por una dificul-
tad del paso del aire a los bronquiosy
ofrece sintomas como el ahogo al an-
dar o al aumentar la actividad; y la tos
y la expectoracion aumentan con los
anos.

Para el Dr. Pasker, “es importante de-
tectarla a tiempo porque se trata de
una enfermedad progresiva que no se
cura, pero hay tratamientos que ayu-
darian a controlar sus sintomas y a
mejorar la calidad de vida de quienes
la sufren”.

== HCB BENIDORM

HOSPITAL

HCB BENIDORM
Avda. Alfonso Puchades, 8
Benidorm

96 585 38 50
www.hcbhospitales.com
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Un nuevo curso ha empezadoy ha sido
un cambioimportante paranuestros hi-
jos después de los meses de verano. De
nuevo, han tenido que adaptarse a ho-
rarios, retomar las clases, tareasy acti-
vidades extraescolares.

Muchos lo han vivido con ilusion, espe-
cialmente esteano que porfin podemos
disfrutarde las sonrisas sin mascarillasy
de los abrazos a los amigos. Sin embar-
g0, paraotroshasido un cambio nega-
tivo, estando mastristes, inseguros o en-
fados,yalgunos deellos lo manifestaran
através de problemas emocionalesy de
conducta.

Como padres, es importante que este-
mos atentos a cdmo se sienten nuestros
hijos, escuchandolesy tratando de tras-
mitirles positividad y seguridad ante los
cambios. También es fundamental que
tengamos una relacion fluida con los
profesores, que nos permita conocer si
detras de estas situaciones subyace al-
gln problema importante, resolviéndo-
lo, asi, de forma precoz.

Un nino o adolescente que esta triste o
enfadado tras la vuelta al cole, puede
denotar que no esta bien adaptado o
que pueda estar viviendo una situacion
de estrés. Entre las situaciones que pue-
den estar relacionadas con ello, desta-
can:

e Queelninosufra acoso escolar. Se
trata de ninos o adolescentes que su-
fren burlas, rumores, aislamiento so-
cial, golpes... Es un problema fre-
cuente, mas en los Gltimos anos con
el ciberacoso, que necesita un abor-
daje rapido y coordinado por parte
de los orientadores escolares, los
profesores, la familiay los profesio-
nales de salud mental.

e Quelecuesteseguirelritmodelacla-
sedebidoaun problemaenelapren-
dizaje. Recordemos que los trastor-
nos deaprendizaje afectanal 15% de

Dra. Angela Sempere
Neuropediatra HLA Vistahermosa

QUE VIGILAR TRAS LA VUELTA

la poblacion en edad escolar, tenien-
dounorigen neurobioldgicoy condi-
cionando que un nino o adolescen-
teconun nivel de inteligencia normal
no consiga avanzar en una o mas
areas del aprendizaje.

Que le cueste atender, organizarse o
planificarse,asociando o no hiperac-
tividad eimpulsividad. En estas situa-
ciones hay que descartar el Trastor-
no por Déficit de Atencion e Hiperac-
tividad (TDAH), que afecta alrededor
deun7%delosninosyadolescentes.

En los ninos mas mayores que inician
la lecto-escritura se pueden detectar
dificultades compatibles con Trastor-
no Especificode la LecturaounTras-
torno Especifico de la Escritura. Y
aquellos ninos que presenta dificul-
tadesimportantes en las matemati-
cas, se debe descartar un Trastorno
Especifico con Dificultad en las Mate-
maticas. En general, son ninos con
buena capacidad intelectualy que se
esfuerzan pero que presentan difi-
cultades especificas para una lectu-
rafluida, para unabuena escriturao
para una buena ejecucion matema-
tica.

Enlos mas pequenos, en las primeras
etapas de la escolarizacion, es fun-
damental prestar atencion a los pro-
blemas relacionados con la adquisi-

AL COLE DE NUESTROS HI0S

cion dellenguaje hablado.En caso de
que estas dificultades persistan, es
necesario descartarunTrastorno del
Lenguaje.

e Debeevaluarse,también,alos ninos
que presentan dificultades en su in-
teraccion social, es decir, que no se
relacionan bien con los otros ninos
0 que realicen juegos repetitivos o
masinfantiles para su edad, asocian-
do alteraciones sensoriales. En tal
€aso, esnecesario descartarunTras-
torno del Espectro Autista, que llega
aafectar hasta a1de cada 60 ninos.

Sinduda, esimportante evaluary descar-
tartodos estos trastornosya que pueden
dar lugar a que nuestros ninosy adoles-
centes obtengan bajos resultados aca-
démicosa pesar de su esfuerzo. Ademas,
es frecuente la incomprension por par-
tedesuentorno,queamenudo lestacha
de “vagos” o “tontos”, y que sufran una
presion académica excesiva, condicio-
nando que presenten problemas emo-
cionalesy de baja autoestima.

Los primeros meses de colegio, son por
tanto un tiempo para detectar de forma
temprana dificultades que pueden tener
nuestros hijos a nivel social, emocional
y en el aprendizaje. Familia y profesio-
nales del colegio debemos estar atentos
aquetodovayabienyante cualquier di-
ficultad, derivarlos a un profesional es-
pecializado que realice una evaluacion
adecuada e inicie una intervencion que
implique poner en marcha los apoyosy
adaptaciones que el nino o adolescen-
te necesite.

Recordemos que la infanciay la adoles-
cencia son un tiempo de mayor plastici-
dad cerebral, que debemos aprovechar
paraque nuestros hijosaprendan mejor,
y COMO consecuencia, se sientan tam-
bién mejor consigo mismos. Y todos que-
remos que nuestros ninos sean felicesy
que tengan ganas de aprender cosas
nuevas cada dia.

CENTRO MEDICO V76
Avda. de Dénia, 76

965 233 130 / 966 709 312
WhatsApp 696 354 290
www.hlavistahermosa.com
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CIRUGIA VASCULAR

UN SERVICIO DE ALTA COMPLEJIDAD SIN ESPERAS

El Hospital Universitario del Vinalopo ofrece una atencion
vascular de vanguardia no disponible en centros del entor-
noy con unidades de referencia en pacientes en dialisis y
atencion a varices, entre otros.

Setratade un servicio que se encuentra en constante coordi-
nacion con otras especialidades como cirugia cardiaca, me-
dicinainterna o anestesiologia, orientado a satisfacer las ne-
cesidades de los pacientes desde una 6ptica multidisciplinar.

El Servicio Cirugia Vascular del Hospital Universitario del Vi-
nalopd, del grupo Ribera, es un servicio integral que trabaja
con diferentes tecnologias y terapias, con especialistas for-
mados en las Ultimas técnicas minimamente invasivas. El area
no solo trabaja en el diagnostico y tratamiento de patologias
vasculares, sino que también dispone de unidades de refe-
renciacomo la Unidad de Acceso Vascular con Nefrologia para
ofrecer solucion inmediata a pacientes que requieren de he-
modialisis.

El Servicio de Cirugia Vascular se ocupa del diagnostico y tra-
tamiento de las enfermedades del sistema circulatorio. Esta
especialidad ofrece una atencion integral y trabaja con dife-
rentestécnicasyterapias,incluidos procedimientos minima-
mente invasivos.

Elservicio compagina la cirugia abierta con el acceso endo-
vascular. “El servicio esta especializado en ambas técnicas
que utilizamos en cada caso previo estudio individualizado
tanto del paciente como de la patologia. En este sentido, el
80% de las operaciones se realizan con tratamiento endo-
vascular ya que es una técnica menos agresiva que permi-
te reducir el dolor, las complejidades postquirirgicasy una
incorporacion mas rapida del paciente a su vida cotidiana”,
explican Juan José Lucasy José Amores, responsables del
servicio.

Hasta el servicio de Cirugia Vascular llegan pacientes deriva-
dosde otros centros para darles solucion a sus problemas sin
apenas demora. Tanto es asi, que al ano el servicio registra
mas de 5.000 consultas externasy alrededor de 500 cirugias.

UNIDAD DE ACCESO VASCULAR

Cuando a un paciente le diagnostican una deficiencia renal
cronicay necesita de hemodialisis, requiere de un acceso vas-
cular para poder recibir el tratamiento de forma correcta. En
ocasiones, este acceso se demora buscando soluciones alter-
nativas hasta que cirugia vascular les atiende. En el Hospital

A la izquierda, el Dr. José Antonio Amores, cirujano
vascular, a la derecha, el Dr. Juan José Lucas, jefe de
servicio de Cirugia Vascular

Universitario de Vinalop6, la Unidad de Acceso Vascular ga-
rantiza que los pacientes que entran dentro del programa
dedialisis sean vistos en una Unica consulta por cirujanos vas-
culares, personal de enfermeria, nefrologia, anestesiologia.
Gracias a esta consulta de alta resolucion, en apenas 15 dias,
se realizan todas las pruebas y se instala el acceso vascular
para poder comenzar el tratamiento de dialisis con las garan-
tias de calidad pertinentes.

“Contamos con el soporte del resto de especialidadesy pro-
fesionales del hospital por lo que podemos garantizar tra-
tamientos personalizadosy la maxima garantiatanto a nues-
tros pacientes como a los pacientes de otros centros que nos
eligen”.

Q)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO o

DEL VINALOPO

Departamento de salud del Vinalopé

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO
info@vinaloposaludo.com

96 667 96 11
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Existe un aumento rapido de gente ma-
yor, en nuestro pais (9 millones de pen-
sionistas), con avances continuos en el
cuidado de la salud y con persistencia
de esta tendencia.

Los profesionales de la salud estaran
tratando a mayor nimero de gente ma-
yor, pero con una caracteristicay es que
son mas activos.

Con laedad aparecen cambios en los te-
jidos del cuerpoy se manifiestan de dis-
tintas formas.

Los Meniscos de la rodilla, son estructu-
ras cartilaginosas semilunares que ayu-
danaladistribucion de carga através de
la rodilla.

Como en otras enfermedades
degenerativas de otras partes
del cuerpo, la severidad del
dano requerida para producir
un desgarro en esta region,
disminuye con la edad. Los
desgarros agudos, simple-
mente pueden ocurrir por una
minima torcedura o por una
mala pisada. Sin embargo, los
desgarros degenerativos no
seasocian con uneventotrau-
matico, se asocian mas co-
mlnmente ala artrosis,y ocu-
rren en el compartimento me-
dial mas frecuentemente que
en el lateral. Las quejas usua-
les son dolor inflamatorio en
lainterlineaarticularen un77-
86 % de los casosy sinovitis lo-
cal, pudiendo existir sintomas
mecanicos, como bloqueo de la rodilla;
ademas la presencia de atrofia del cua-
dricepsolainflamacion articular, nosin-
dican que hay una evidencia de un pro-
blema articular.

Enel75 % de los casos, el diagnostico es
clinico, pero la RMN es muy til en el
diagnostico de patologia meniscal. Pero

PROBLEMAS ORTOPEDICOS
MENISCALES EN
LS ANCIANOS

Dr. José Ignacio Gimeno Abad

] Cirujano ortopédico y traumatologo

Gente mayor cada vez mas activa

RMN: Rotura del menisco interno de la rodilla

con un diagnostico por RMN de rotura
meniscal, con una clinica leve o sin sin-
tomatologia, el tratamiento es conserva-
dormediante AINES, fisioterapia e inclu-
so infiltracion con corticoide. En caso de
fracasar este tratamiento, valoraremos
el tratamiento quirdrrgico, mediante la
realizacion de una Cirugia Artroscopica
de la rodilla.

En los pacientes ancianos
con una rotura aguda o de-
generativa del menisco con
sintomatologia, el desbrida-
miento del menisco es el
procedimiento  preferido,
para obtener un borde esta-
ble del menisco.

La rehabilitacion se centra
en ejercicios isométricos de
fortalecimiento del cuadri-
cepsyen ejercicios de rango
de movimiento. El pronosti-
co de la mejoria clinica es
bueno, sin embargo, aque-
llos pacientes con cambios
degenerativos asociados im-
portantes, tienen un mayor
riesgo de sintomas residua-
les.

La edad, la salud general, y el nivel fun-
cionalson factoresimportantes para de-
terminar el manejo de estos pacientes.
Lostratamientos estan orientados ares-
taurar la independencia del paciente y
su actividad a los niveles anteriores al
dano, intentando al mismo tiempo mini-
mizar los riesgos de las complicaciones
del tratamiento.

DR JOSE IGNACIO GIMENO ABAD
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Vithas MEDIMAR

Avda. de Dénia, 78, 22 planta - 03016, Alicante
Pintor Cabrera, 8, bajo (CM Estacion) - 03005 Alicante

965 162 200 Extension 8056
965 125 500



MEDICINA REGENERATIVA AL SERVICIO DE

Los avances cientificos y tecnologicos de los altimos afos
han sido determinantes para el desarrollo de la medicina
regenerativa. La capacidad regenerativa del cuerpo huma-
no es mucho mas potente de lo que se pensaba hastaaho-
ra, y esto hainspirado a cientificos y médicos a desarro-
llar técnicas y procesos para tratar una gran variedad de
enfermedadesy patologias, incluyendo aquellas que pue-
den afectar a la fertilidad femenina.

La medicina regenerativa cuenta hoy con un abanico cre-
ciente detécnicas que permiten la reparacion, reprograma-
ciony rejuvenecimiento de células, tejidos e incluso orga-
nos. Estasinnovadoras terapias celulares se centran en tra-
tar los origenes de las enfermedades, y no sus sintomas.

Entre estastécnicas destaca, por su eficacia, la terapia rege-
nerativa mediante bioestimulacion con Plasma Rico en Pla-
quetas (PRP). Aplicado a la medicina reproductiva, el PRP
ofrece beneficios significativosy sin efectos secundarios, ya
que se trata de un medicamento aut6logo, obtenido me-
diante centrifugacion de la propia sangre de la paciente. Un
minucioso proceso realizado en el laboratorio permite se-
parar de la sangre el plasma con mayor concentracion en
plaquetas (PRP)y rico en Factores de Crecimien-
to (FC). Este material es después reinfiltra-
do en el paciente con el objetivo de
estimular las células de una zona
determinada del organismo para
asi conseguir una eficiente re-
generacion y reparacion de
los tejidos.

En IVF-Life, nuestro equipo

de expertos en medicina y

biologia trabaja arduamen-

te por poner al alcance de
nuestros pacientes los Glti-
mos avances de la ciencia y
tecnologia. El tiempo es unava-
riable que juega en contra de la
capacidad reproductiva femenina,
siendo el envejecimiento de los 6rganos
reproductivos de lamujeruno de los proble-
mas mas frecuentes que nos encontramos en consul-

ta. El rejuvenecimiento ovarico y uterino son ya una rea-
lidad en la praxis diaria de IVF-Life.

El rejuvenecimiento ovarico supone una nueva posibilidad
paratodasaquellas mujeres afectadas de fallo ovarico o con
bajas reservas de ovulos, ya sea por cuestiones de edad
avanzada o por un desequilibrio hormonal. La terapia re-

LA REPRODUCCION ASISTIDA

generativa del ovario con PRP reactiva

las células ovaricas, incrementando la
respuesta ovarica en tratamientos de
reproduccion asistida.

. . La salud del endometrio es esencial
,4 para la correcta implantacion del em-
~ brion. La terapia regenerativa del en-
. dometrio mediante PRP representa
| unaesperanza para aquellas muje-
res que ya han pasado por abortos
recurrentes o fallos de implantacion.
Esta consiste en la reprogramacion de los
tejidos endometriales danados, potenciando la rege-
neracion del tejido endometrial, necesaria para la correcta
implantacion embrionaria.

IVF-Life esun grupo internacional de centros especializados
en casos complejos de reproduccion asistida. La principal
mision de nuestro equipo es seguir avanzando, descubrir
nuevas técnicasy terapias, y constantemente mejorar las
que ya conocemos. Nuestro sueno es cumplir los tuyos.

[ ] [ ]
|Vf' I|fe CLinica DE FERTILIDAD Y REPRODUCCION ASISTIDA
Avenida de Ansaldo, 13

we know how

965 129 109
www.ivf-spain.com
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Vapor de agua para reducir el tama-
o de la prostata, también conocido
como el método rezum.

Los sintomas derivados del aumento
de tamano de la prostata ( dificultad
paraorinar, escozor, miccion finay en-
trecortada....) son muy frecuentesyan-
gustiantes apareciendo en el 40% de
los hombres mayores de 50 anos, es-
tos sintomas son atribuibles a la hiper-
plasia prostatica benigna (HPB), una
hiperplasia no maligna de la prostata
que produce sintomas irritativos u
obstructivos que deterioran significa-
tivamente la calidad de vida.

A lo largo de los anos, se han disena-
do muchos tratamientos paratratar la
HBP ( hipertrofia prostatica).Inicial-
mente el tratamiento médico puede
ser eficaz para mejorar los sintomas
leves a moderados.Sin embargo son
insuficientes en pacientes que presen-
tan sintomas moderados a graves, pu-
diendo ser necesaria unaintervencion
quirdrgica.

Hasta ahora, la reseccion transuretral
de la prostata (RTUP) era el procedi-
miento mas realizado, no estando
exento de efectos secundarios que in-
cluyen disfuncion sexual, estenosis
uretrales, incontinencia de esfuerzo,
hemorragia.....- Mas recientemente, se
han introducido muchas intervencio-
nes quirdrgicas innovadoras utilizan-
do energia térmicayvapor de agua, ex-
pansion mecanica con UrolLift, asi
como embolizacion de la arteria pros-
tatica [5,6]. Todos ellos tienen como
objetivo evitar las complicaciones aso-
ciadas con la intervencion quirdrgica
mientras se mantienen resultados
comparables.

Vamos a hablar del método REZUM (
vapor de agua) y nuestra experiencia
en el hospital Vithas Medimar. Una

. Dr. Bartolomé Lloret
Urologo del Hospital Vithas Medimar

VAPOR DE AGUA PARA REDUCIR

breve introduccion sobre el método
que vamos a describir:

Mediante radiofrecuencia se genera
energia térmica de vapor de agua que
actlaen laglandula prostatica produ-
ciendo unaretraccion deltejido que se
ha ido desarrollando con los anos.De
esta forma liberamos la uretra del ta-
pon que supone el crecimiento de la
prostata

Método avalado por la ASOCIACION
AMERICANA Y EUROPEA DE UROLOGIA

:;Como se realiza el tratamiento?

En una primera fase, el paciente acude
a consulta para la primera evaluacion
clinica,nos cuenta su historiay los sin-
tomas que padece.Se realizan los me-
dios de diagnostico adecuadosy cuan-
do ,una vez diagnosticado, pensamos
que es indicado utilizar el método RE-
ZUMse procede arealizar el preopera-
torio.

;Que tipo de anestesia se utiliza ?

Realizamos una sedacion . Es un tipo
de anestesia que permite al paciente
volver a su domicilio el mismo dia del
tratamiento . La misma anestesia que
se utiliza para hacer una colonoscopia.
El preoperatorio consta de una anali-
tica general, electrocardiogramay vi-
sita al anestesista que va a realizar la
sedacion el cual decidirasiampliar las
pruebas necesarias para la sedacion

;Cuanto dura el tratamiento ?

El paciente se acompana por nuestra
asistente al departamento de asisten-
cia ambulatoria ya que el procedi-
miento no requiere ingreso hospitala-
rio.Eltratamiento siempre serealizaen
quirdfano para preservar las condicio-
nes de higieney seguridad exigidas.La

EL TAMANO DE LA PROSTATA

duracion deltratamiento esde unos 15
minutos.Terminada la intervencion el
paciente regresa alareaambulatoriay
de alli vuelve a nuestra consulta don-
de le indicamos la conducta a seguir
los siguientes 2-3 dias.

;Cuando puede el paciente regresara
su actividad habitual?

En la mayoria de los casos inmediata-
mente.Ocasionalmente dejamos una
sonda vesical ,durante 2-3 dias ,que
permite al paciente moverse con nor-
malidad ,conducir etc. El Unico trata-
miento que aconsejamos es la toma
de unantibiéticoy un antiinflamatorio
durante unos dias.

¢Que ventajas tiene este procedi-
miento sobre los demas?

e Es ambulatorio ( no hay ingreso
hospitalario)

e Serealizaatravés de la uretra,por
tanto no hay ninguna incision visi-
ble

e Esrapido: 15 minutos de duracion
¢ No hay pérdida de sangre

e No hay efectos secundarios que
puedan afectar la funcion sexual y
la continencia

Puedes contactar con la Unidad Urolo-
gica Centro de Salud para el Hombre
del Hospital Vithas Medimar Interna-
cional, te recomendamos que acudas
a un especialista en urologia como el
DrBartolomé - Lloret para que estudie
tu casoybuscarsoluciones. Recuerda,
gqueaunque notengas ninglin sintoma
ni problema de salud, es importante
que al menos, cheques tu salud uro-
logica unavezalano.;lo hashechoya?
Llamanos.

Centro de Salud Q H
Q@ vithas

DR. BARTOLOME LLORET

Avda. de Dénia, 78

Urologo del Hospital Vithas Medimar

965 26 90 70
672 3773 63
www.saludhombre.es



UR VISTAHERMOSA MAXIMIZA EL PARECIDO Fisico
DE LA OVODONACION CON FENOMATCH

¢Comoseramihijo,separeceraami?Unadelas mayoresinquie-
tudes de las pacientes que han de optar por un tratamiento de
ovodonacion paraconseguirsu deseo desermadressonlosras-
gosfisicos que tendran sus hijos.

La ovodonacion es la técnica estrella de reproduccion asistida,
con elevadas tasas de éxito, muy superiores a las de otras téc-
nicas, siendo la solucion perfecta para cumplir el sueno de ser
padresy formar una familia. Un proceso protegido por la legis-
lacion espanola para el que establece el completo anonimato, de
manera que la receptora de ovocitos no puede conocer en nin-
gln caso la identidad de la donante, ni esta conocer la de la re-
ceptora.

El revolucionario software de biometria facial Fenomatch es ca-
pazdeencontraraladonanteidonea, indicael Dr.José Lopez Gal-
vez, director de la Unidad de Reproduccion Vistahermosa. “Esta
novedosatecnologia que incorpora nuestro laboratorio optimi-
zaal maximo el proceso de seleccion de ladonante, dirigidoa pa-
rejasy mujeres que requieren de laovodonacion para cumplir su
deseo de ser madresy padres”.

La UR Vistahermosa, matriz del Grupo Internacional de Repro-
duccion UR, es pioneraenaplicar estainnovadoratecnologia, una
herramienta que ayuda a los futuros padres a superar el impac-
to psicologico de estar abocados a recurrir a una donacion.

Estainnovadora plataforma cientifica proporciona ese plus de se-
guridad a donantes y receptores, tanto de dvulos como de es-
perma, minimizando elerrorhumano en laselecciony proporcio-
nando confianza y tranquilidad, dos circunstancias que son cla-
ves en un proceso de reproduccion asistida, puntualiza el Lopez
Galvez.

FENOMATCH, IMPRESION PRECISA DE DATOS FACIALES

El software de biometria facial Fenomatch es pionero en Euro-
pa y se basa en tecnologia Big
Data. Incorpora un sistema de re-
conocimiento facial 3-D, que se
apoya en algoritmos que convier-
ten una imagen facial en una for-
mula matematica,y que represen-
tacien puntosnodalesde ladistin-
cion facial.

Esta tecnologia transforma una
imagen en una formula matema-
tica cuyo resultado es una impre-

|

EL SOFTWARE QUE IDENTIFICA A LA DONANTE IDONEA

sion precisa de datos faciales que
no cambian con la edad o el au-
mento de peso del individuo, de
manera que se hace unaidentifica-
ciondeldonantede dvulosodees-
permatozoides mas optimo paralo
que se atiende a que la estructura
0sea coincida paraayudaraqueel
bebé se parezca a su padre o asu
madre.

INFORMACION

Hl Grupo Vistahermosa
Hospitalario Alicante

Unidad de
Reproduccion

UNIDAD DE REPRODUCCION VISTAHERMOSA
Avd. de Dénia, 103 - Alicante
966 269 146 - 611 141 576 /615 822 325

Clinica HLA Vistahermosa
info@urvistahermosa.com
www.urvistahermosa.com



Deje de sufrir
las hemorroides.
Hay solucion.

Ma's de 25 a ﬁOS Patologia Benigna Ano-Rectal Cancer de Colon

Hemorroides, Fisuras y Fistulas Enfermedades de

de eXperienCia Patologia Tumoral transmision sexual

DR. ROCAMORA

Patologia Ano-Rectal. Solucién Rapida

Avda. de Denia, 78 03016 - Alicante ‘ TEIf. 659 82 36 48 ‘ www.doctorrocamora.com



en lesiones de rodilla

La lesion del ligamento cruzado [—

anterior (LCA) de rodilla es comiin
entre los deportistas, provocada
principalmente por sobreesfuer-
zos constantes o movimientos
bruscos con el pie apoyado.

Un ligamento es un tejido fibroso
encargado de unirlos huesos entre
si, indispensable paraelbuenfun-
cionamiento de la rodilla.

Se hademostrado que laroturade
este tejido, lleva con el tiempo a la
descompensacion, lesion de los
meniscosy cartilago: Degeneracion
artrosica de la rodilla.

NO SE DESESPERE

ElHospital Vithas Medimar Interna-
cional pone a su disposicion los
medios mas avanzados en técnica
quirdrgicaartroscopicay recupera-
cionfuncionaladecuadaacadain-
dividuoy con fijacion con tornillos
bio-absorbibles lo que nos permi-
te:

e Disminuireldolorylascomplicacio-
nes prey postoperatorias.

e Noemplear escayolas.

e Iniciar una recuperacion temprana
condisminucion del dolor, de las ri-
gideces articulares y de la atrofia
muscular.

e (Cicatrizminima.
ACELERADA RECUPERACION FUNCIONAL

Ponemos a su disposicion nuestra am-
plia experiencia en el tratamiento qui-
rargico y rehabilitador del mundo de-
portivo.

Ademas, le anadiremos factores de cre-
cimiento plagquetario:

Dr. Antonio Calderon
Traumatologo y especialista

DEPORTISTAS Y LESION DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

e Menos inflamaciony derrame arti-
cular.

e Favorecelaintegracion delaplastia
tendinosa.

e Conseguimos que se reincorpore

antesasuactividad laboral o depor-
tiva.

TECNICA QUIRURGICA

Elegimos la plastia sustitutiva segin sus
caracteristicas personalesy sus exigen-
cias funcionales:

1) Plastia de h-t-h patelar autologo.

2) Plastia de semitendinosoy recto in-
terno en 4 fasciculos autologo.

Tras prepararelinjertovamos arealizar

tinelesenfémurytibia para
poder pasar el injerto al in-
teriordesurodillay colocar-
lo en su lugar adecuado
(Isométrico) sin necesidad
de abrir su rodilla (Técnica
artroscopica)y lo fijaremos
con tornillos bio-absorbi-
bles. En el mismo tiempo
quirdrgico, procederemos a
resolver las lesiones asocia-
dasde menisco, cartilagino-
sasy otros elementos de la
rodilla con la posibilidad de
sutura de meniscosi ello es
viable.Se inyectaran los fac-
tores de crecimiento.

Se procederaaprevenir po-
sibles complicaciones:
Trombosis locales, embolis-
mo general e infecciones
con la medicacion adecua-
da.

En el postoperatorio se le
colocaravendaje compresi-
vo y solo en algunos casos
seranecesariala colocacion
deférulaarticulada especifica. Precisa-
ra de dos bastones para caminar.

Permanecera ingresado aproximada-
mente 48 horas, salvo complicaciones.

El periodo de recuperacion se puede re-
sumir en:

e Ta?2dias de hospitalizacion.
e 8a10diasdereposo en domicilio.
e De4a6semanascon bastones.

e De2a3mesesde recuperacion en
gimnasio.

e Dosmesesde preparacion deportiva

e De6a8meses para la practica de
deporte.
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) . UNIDAD DE CIRUGIA DE RODILLA 965 162 200
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Las frituras son una de las formas de
preparar alimentos mas popularesen
Espana. De hecho,como apuntaeles-
tudio sobre la influencia de los habi-
tos de cocina en el presente y futuro
de las cocinas espanolas, llevado a
cabo por Cookpad en colaboracion
con el Salon Inmobiliario (SIMA), freir
es la quintatécnica de coccion favori-
tade los espanoles (tras el horneado,
los guisos, la planchay el vapor).

Aunque se consideran poco saluda-
bles, las frituras siguen estando muy
presentes en nuestra cocinay, como
senala la nutricionista de Cookpad,
Irene Guirao, “la clave esta consumir-
los en su justa medida, una o dos ve-
ces porsemana, aplicando bien la téc-
nicay sin quemar el aceite”.

Y es que, aproximadamente el 8% del
total de busquedas de recetas en Coo-
kpad Espana cada mes son para pre-
paracionesy comidas fritas. Nuestros
platos fritos favoritos son, por este or-
den, la tortilla de patatas, las patatas
fritas, los huevos fritos, el pollo frito
(incluyendo alitas, fingers, nuggets), las
croquetas, los garbanzos fritos, la le-
chefrita, los churrosy las verduras fri-
tas o entempura.

Para conseguir una fritura de buena
calidadybien sellada esimportante la
temperatura del aceite. Como explica
la nutricionista de Cookpad, “cuando
se hace con una temperatura de me-
dia a alta (hasta 170 grados centigra-
dos), sin llegar a quemar el aceite, el
resultado es mucho masligero, ya que
laaltatemperaturaayudaaeliminarel

FRITOS Y SALUDABLES.

ASI HEMOS REINVENTADO LAS FRITURAS EN LA COCINA ESPANOLA

COMO MUESTRAN LOS DATOS DE COOKPAD, LA MAYOR RED SOCIAL DE COCINA CASERA, EN ESPANA SEGUIMOS
PREPARANDO FRITURAS, PERO CADA VEZ LO HACEMOS EN VERSIONES MAS LIGERAS Y SALUDABLES
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exceso de grasa al sacar el producto
del aceite”. También es importante el
tipode grasa, que debe ser preferible-
mente aceite de oliva virgen extra,
“que es mas estable ante altas tempe-
raturas, lo que permite prevenir el con-
sumo de grasas trans”, recuerda Gui-
rao, que apunta que “si se busca un sa-
bor menos intenso, se pueden elegir
variedades de aceite de oliva con me-
noracidez, pero siempre es preferible
el aceite de oliva”.

¢FRITURAS HEALTHY? LA FIEBRE DE LA
FREIDORA DE AIRE

Los datos de Cookpad muestran tam-
bién unatendencia a cocinar platosy

Fingers de pechuga de Pollo frito, de DarixLAB. CORTESIA DE COOKPAD

recetas mas saludablesy ligeros, pero
los fritos siguen estando muy presen-
tes en nuestros mends. Por ejemplo,
hemos introducido preparaciones me-
nos caloricas como el poke, el colirroz
(falso arroz de coliflor) o los espague-
tis de calabacin, pero no queremos re-
nunciar a nuestros platos favoritos fri-
tos, aunque buscamos opciones para
cocinarlosal horno, ala plancha, alva-
por o en freidora de aire.

Siguiendo latendencia de cocinar ver-
siones mas saludables de nuestros
platos favoritos, la freidora de aire se
ha convertido en un aliado muy impor-
tante en las cocinas espanolas, como
muestran las cifras de la comunidad

gcookpad
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de cocina casera en Espana. De esta
forma, las recetas con freidora de aire
fueron el contenido mas buscado en
Espana en todo el ano 2021, especial-
mente a partir del primer trimestre del
pasado ano, y este tipo de blsquedas
multiplicaron porsiete a las de freido-
ras convencionales.

“La principal ventaja del airfryer es
que, aligual que el horno convencio-
nal, utilizan el aire caliente para coci-
nar el alimento, lo que reduce sensi-
blemente, oincluso elimina, la necesi-
dad de aportes grasos para preparar-
los”, explica la nutricionista de Coo-
kpad. “Por esta razon, el aporte calo-
rico de estos alimentos se reduce”.

Como indica el estudio de Cookpady
SIMA, la freidora de aire es el gadget
que mas se ha popularizado entre los
cocineros caseros espanoles en el Ul-
timo ano, seguido del robot de cocina,

la olla express y batidoras tipo ayu-
dantes de cocina.Y esque uno de cada
3 encuestados se ha comprado una
freidora de aire en los Gltimos doce
meses, lo que demuestra cuanto se ha
extendido su uso en Espana.

Estos dispositivos permiten elaborar
alimentos con texturas muy similares
alos platos tradicionales fritos, por eso
queremos sacarle partidoy explorar
todas sus posibilidades en la cocina.
Esto se refleja en el volimen de conte-
nido compartido en Cookpad en tor-
no a este electrodomestico: en 2021se
publicaron cuatro veces mas recetas
y preparaciones con freidora de aire
que en 2020, ano de su despegue de-
finitivo, gracias a las diferentes versio-
nes, masasequibles, disponiblesen el
mercado.

Y latendencia no para de crecer. En lo
que va de 2022, los cocineros caseros

Croquetas de patata
y jamon serrano en
Airfryer, de Dos
Rombos en la Cocina.
CORTESIA COOKPAD

de Cookpad ya han publicado mas de
la mitad del total de recetas compar-
tidas en todo el ano pasado en Espa-
na, lo que previsiblemente supondra
que los contenidos sobre freidora de
aire disponibles en esta red social tri-
plicaran el total de 2021.

Las recetas mas populares con este
electrodoméstico son las patatas fritas
o asadas, latortilla de patatas, los hue-
vos fritosy las frituras de pollo. Los co-
cineros caseros se han volcado en sa-
carle partido a la freidora de aire
creando versiones de platos fritos que
nos encantan: desde postres fritos
(como churros) a tempuras de verdu-
ras (como berenjena o calabacin), fri-
turas de pescado (como el bacalao o
los boquerones), alitas de polloy pa-
tatas “fritas”. Otra de las tendencias
mas claras, que se refleja en el conte-
nido compartido en lared es que usa-
mos la freidora de aire como un sus-
tituto de la plancha, de cocciones al
vapory del horno, para hacer platos
como pizzas, magdalenasy hasta tar-
tas (como la célebre Tarta de la Vina).
Para conseguir un resultado “crujien-
te”, parecido al que logramos con la fri-
tura tradicional, el horno con ventila-
Cion es una buena alternativa, al igual
que la freidora de aire, que consume
menos energiay permite preparar ra-
ciones mas pequenas. “En ambos ca-
sos se somete a los alimentos a altas
temperaturas, con aire caliente que
circula deforma constante, lo que per-
mite conseguir resultados parecidosa
la técnica de freir con aceite a altas
temperaturas”, comenta Guirao.

Consulta los productos de temporada y encuentra
muchas ideas e inspiracion para cocinarlos:
https://cookpad.com/es/seasonal_ingredients
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