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siete anos

en funcionamiento, la
Fundacién Hospitales Nisa
inicia una nueva etapa en
la que investigacidn, for-
macion y obra social cen-
traran sus actuaciones.
Uno de sus objetivos mas
inmediatos es la reinser-
cion laboral de pacientes
con dano cerebral.

Hospitales Nisa les desea
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TUS EXITOS SERAN DE
TODOS Y PARA TODOS

uienes habitualmen-
te dedican parte de
su vida a ayudar a los
demas, dicen que no
hay mejor camino para conocer
la alegria que contribuir, poco o
mucho, a mejorar el mundo.

Eso que es aplicable a todos
y cada uno de nosotros, también
lo es a las empresas, porque una
empresa es mucho mas que una
organizacion creada para produ-
cir y vender algo, obteniendo con
ello un beneficio econémico. Es
también parte crucial de la vida
de la gente que se involucra con
ella para sacarla adelante; y es
ademds un agente social, es de-
cir, un actor de ese complejo en-
tramado que acabamos llaman-
do sociedad. Cualquier empresa,
grande o pequeiia, vanguardista
o tradicional, rentable o defici-
taria, contribuye por si misma a
construir y a dinamizar la socie-
dad en la que estd inmersa.

Por eso, una de las virtudes
que hacen a una empresa admi-
rable es que contribuya a crear
una sociedad mds justa, mas hu-
mana y mas habitable; maxime
en tiempos dificiles, como los
actuales, en los que muchos lo
pasan mal y la mayoria ve con
preocupacién un futuro mas in-
cierto que el que se vislumbraba
antano.

Hospitales Nisa ha decidido
recientemente impulsar la Fun-
dacién que lleva su nombre y que
creé hace siete afios convirtiéndo-
la en herramienta para la mejo-
ra de la sociedad mas alla de las
puertas de nuestros hospitales. Lo

haremos a través de cuatro cam-
pos de accién: la formacion, la
investigacion, la informacién y la
accién social (ver pags. 18 y 19).

Nada de esto nos resulta no-
vedoso, porque desde hace afios
venimos destinando parte de
nuestros recursos a €sos cuatro
campos de accién. De lo que se
trata ahora es de potenciar esa
contribucién, de aumentar nues-
tros esfuerzos y hacerlo de una
forma més coordinada y respon-
diendo a una planificacion.

Es un reto entrafable, como
el del misionero que parte a su
Misién inquieto por lo que le
depare el futuro, pero seguro
de que cada paso que dé serd
un paso hacia la satisfaccién del
mejor de los deberes cumplidos.
Cada curso de formacién que
dé nuevas esperanzas de futuro
a nuestros alumnos; cada accién
de investigacion que redunde a
la postre en una mejor calidad
de vida de ciertas personas; cada
acto de informacién que ayude a
difundir conocimientos y tecno-
logias médicas, cada accién social
que ayude a personas concretas a
llevar una vida mas digna y mas
humana serd un logro del que
todos nos sentiremos participes.
Serd una buena forma de devol-
verle a la sociedad parte de lo
mucho que nos ha dado a todos
y cada uno de los que nos hemos
involucrado, a lo largo de cuaren-
ta afos, en este gran proyecto
que es Hospitales Nisa.

Asi pues, suerte a la Funda-
cién, tus éxitos seran éxitos de
todos y para todos.
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traumatologia en urgencias

Tramatologia
de urgencia para

El Consuelo

Estuvo al frente de la
jefatura de servicios mé-
dicos del Levante Unién
Deportiva durante quince
afos. Hoy, José Nebot -es-
pecialista en traumatologia
y cirugia ortopédica- presi-
de la Asociacion Espafiola
de Médicos de Equipos de
Futbol (AEMEF) y la Aso-
ciacion Hispanoamericana
de Medicina del Futbol
(HISPAMEF).

PUESTA EN MARCHA. El
préximo mes de enero el
Dr. Nebot volverd a co-
ordinar la atencién trau-
matoldgica en el Servicio

o
DR. NEBOT. José Nebot
coordina el equipo de
traumatologia en las Ur-
gencias del Hospital Nisa
Virgen del Consuelo.

El Hospital Nisa
Virgen del Con-
suelo vuelve a
contar con un
equipo de es-
pecialistas que
velara por las
urgencias trau-
matologicas 24
horas al dia. El
nuevo equipo
de traumatolo-
gia esta coordi-
nado por el Dr.
Nebot.

de Urgencias del Hospital
Nisa Virgen del Consuelo.

Junto con Nebot, otros
nueve traumatblogos se
incorporaran al Servicio de
Urgencias. “Todos ellos se
han formado en el mismo

centro hospitalario”, co-
menta el Dr. Nebot. “Bus-
cdbamos formar un grupo
que trabajara con unidad
de criterios para evitar po-
sibles discrepancias”.

Ademés de su incor-
poracién al Hospital Nisa
Virgen del Consuelo, José
Nebot ejerce su actividad
en los hospitales Nisa 9 de
Octubre y Rey Don Jaime.

CASOS MAS FRECUEN-
TES. Esguinces, pequenas
fracturas, patologia depor-
tiva aguda y fracturas de
cadera suponen el 80% de
las urgencias traumatolé-
gicas.

Otros  traumatismos
que merecen acudir a la
mayor brevedad al Servicio

“Esguinces, pe-
queias fractu-
ras, patologia
deportiva aguda
y fracturas de
cadera suponen
el 80% de las
urgencias trau-
matoldgicas”

de Urgencias son los dolo-
res cervicales que, tras un
golpe, empeoran pasadas
48 horas o los mareos y/o
vomitos en traumatismos
craneoencefalicos. (i
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SEGURIDAD. La
actividad fisica
estd recomenda-
da en todos los

casos siempre
y cuando esté
sujeta a control
médico.

La Unidad de Fisiologia
del Ejercicio va dirigida tanto
a quienes precisen prevenir
enfermedades cardiovascu-
lares o a los que ya han sufri-
do algunas de ella, a los que
deseen iniciar sin riesgos una
actividad fisica, a los que,
tras un periodo de descanso
se reincorporan al deporte,
y también a los deportistas
profesionales que deben re-
visar su estado para prevenir
situaciones de riesgo durante
la préctica del ejercicio.

Su objetivo, junto a la
Medicina Interna es detectar
la enfermedad preexistente
asintomatica y hacer de la ac-
tividad fisica, correctamente
programada, un elemento
coadyuvante de primer orden
de los tratamientos farmaco-
légicos convencionales, para
conseguir, de esta forma, que
los pacientes no disminuyan
su capacidad funcional por
culpa del sedentarismo o
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ejercicio controlado

Entrenar
para vivir

El sedentarismo y la mala alimentacion
estan convirtiéndose en el azote de las
sociedades occidentales. Sus alarman-
tes consecuencias convierten la dieta
mediterrdnea y el ejercicio fisico en
indispensables para la vida sana. La Uni-
dad de Fisiologia del Ejercicio y de Medi-
cina Funcional Clinica del Hospital Nisa
Pardo de Aravaca nace con el objetivo
de concienciar a mayaores, jovenes, ni-
fAos, personas sanas y enfermas, sobre
la conveniencia sin excepciones de la
actividad fisica con control médico.

por los efectos secundarios
directos o indirectos de una
enfermedad. Al tiempo cual-
quier aficionado se puede
servir de ella para mejorar su
rendimiento deportivo

Se trata, en definitiva, de
encontrar el nivel actual de

forma del paciente con una
base cientifica para saber
dénde estd su limite. Para
ello, el paciente es sometido
a un estudio -entrevista cli-
nica, exploracion, pruebas
diagnésticas, etc- que per-
mitira conocer su riego car-
diovascular y su capacidad

para la practica deportiva.
Los resultados sirven para
que el equipo médico acon-
seje qué tipo de deporte es el
ideal para su caso.

El Dr. Corbalén es, junto
con el Dr. Marco, respon-
sable de esta nueva unidad

del Hospital Nisa Pardo de

Aravaca.

Los casos de deportis-
tas que sufren accidentes
fatales mientras practi-
can su deporte llaman la
atencion por ser personas
jovenes a los que, ademas,
se les presupone inmejo-
rable condicion fisica. Los
seguimientos médicos que
proponen desde la Unidad
de Fisiologia del Ejerci-
cio, ¢minimizan el riesgo
de sufrir este tipo de epi-
sodios?

Sin duda es un buen mé-
todo para conseguir que la
actividad fisica se haga de
forma segura, minimizando
el riesgo de sufrir episodios
no deseables que pongan en
peligro nuestra salud, aun-
que no nos da un 100 % de
exclusién de riesgo. Si todas
las personas que van a hacer
deporte de cierta intensidad
se sometieran a un examen
médico preventivo, con sélo
la historia clinica, una ana-
litica sanguinea y de orina
y un electrocardiograma

(ECG) se podrian despistar



ejercicio controlado

muchas de las patologias
peligrosas y controlar otras
para hacerlas compatibles
con dicha actividad.

Sin embargo la natura-
leza de estas enfermedades
hace que a veces el primer
sintoma es la muerte stbita.
Un simple ECG puede po-
nernos sobre la sospecha y
ampliar las pruebas diagnds-
ticas a otras més sofisticadas
que nos permita detectar en
mayor medida estas enfer-
medades.

El riesgo a la hora de
practicar deporte en per-
sonas que han sufrido ac-
cidentes cardiovasculares
es evidente. Pero, ¢qué
riesgo puede sufrir, por
ejemplo una persona de 50
afios, sanay sin sobrepeso,
al practicar deporte?

Pues depende de muchos
factores que son los que te-
nemos que analizar. Podria-
mos decir que en ausencia de
alteraciones mecanicas que
impidan el ejercicio, el ries-
go més valorable estd en el
cardiovascular. La edad y el
sexo son ya un factor de ries-
go. Después el sedentarismo
y la obesidad, hipertension,
diabetes e hipercolesterole-
mia. Ser fumador o bebedor
moderado-alto son factores
anadidos. Pero incluso en
esas situaciones, y corrigien-
do los pardmetros alterados
una persona puede sacar be-
neficio de la actividad fisica
prescrita y vigilada.

Ademas del consabido
cansancio, incluso dificul-
tades respiratorias, cuan-
do alguien “se estrena” en

un deporte, ;existen sinto-
mas que deben alertar de
que se esta yendo por en-
cima de las posibilidades
que uno puede asumir?

El cansancio durante la
préctica, las molestias mus-
culares y la disnea en ejerci-
cios extremos son manifes-
taciones clinicas normales
de esfuerzo fisico de cierta
intensidad pero, existen sin-
tomas que deben alertar de
que se estd yendo por encima
de las posibilidades que uno
puede asumir.

Cansancio extremo, ma-
reo o pérdida de conciencia,
dolor en el pecho, molestias
articulares, alteraciones del
suefio reparador, palpitacio-
nes, alteraciones del com-
portamiento, lesiones por
sobrecarga, ansiedad... son
algunos de los sintomas
que nos deben poner sobre
la sospecha de un sobre-en-
trenamiento, cada vez mas
frecuente en deportistas afi-
cionados que entrenan mu-
cho, casi como profesionales,
sin los controles adecuados.
Esto es alln mas acentuado
en los nifios més jovenes que
practican deporte de compe-
ticion y deben certificar su
estado de salud para lograr
la ficha federativa, algo que
lamentablemente no se exige
de forma rigurosa.

¢Qué diferencia hay
entre un chequeo médico
convencional y las prue-
bas diagnésticas de la
unidad de fisiologia en el
deporte?

La gran diferencia estd
en las técnicas de valoracién

“Cansancio extre-
MO, Mareo o pér-
dida de conciencia,
dolor en el pecho,
molestias articu-
lares, alteraciones
del suefio repara-
dor, palpitaciones,
alteraciones del
comportamiento,
lesiones por so-
brecarga, ansie-
dad... son algunos
de los sintomas
que nos deben
poner sabre la
sospecha de un
sobre-entrena-
miento”

DOCTOR Y MITO DEL BALONCESTO

L3 pasion por el deporte en la

Espafia de los ochenta tenia pocas
opciones: o futbol o baloncesto.
Para los amantes de éste Gltimo,

Juan Antonio Corbalan es un
héroe.
(alificado como el mejor base

funcional como la prueba de
esfuerzo, con y sin andlisis
de gases u otras pruebas mas
especificas de los 6rganos y
sistemas mas exigidos en la
actividad fisica. Respiratorio,
cardiovascular,  hematico,
endocrino, osteoarticular y
muscular.

El ejercicio fisico es la
mejor arma terapéutica en
atencién al coste-beneficio
para prevenir la enfermedad,
para mantener una vida sa-
ludable y para mejorar los
perfiles de salud después de
haber padecido enfermedad

prev1amer1te. ni

[ |
Unidades de fisiologia del
gjercicio en centros Nisa:
Hospital Nisa * Hospital Nisa
PardodeAravaca  Sevilla Aljarafe
915129000 95 446 40 00
* proximamente
|| |

espaniol de todos los tiempos, formd parte de la seleccion mitica
que vencio al gigante norteamericano en el mundial de 1982 y
alcanz6 la gloria absoluta con la plata de los juegos olimpicos de

1984.

En I3 seleccion, Diaz Miguel encuentra en Corbalan su mejor aliado
para transmitir al resto del equipo sus ideas. Rapido, pero a la
vez cerebral, Corbalan se caracterizo siempre por realizar un
espectacular baloncesto de defensa y contraataque.
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oncologia radioterapica

METASTASIS EN COLUMNA

a la paraplejia

nisainforma 8

Radiocirugia en
centros Nisa:
Hospital Nisa
Virgen del Consuelo
963177800

La columna verte-

bral es uno de los
puntos mMas sus-
ceptibles de sufrir
una metdastasis
derivada de un
cancer primario.
Cuando las lesio-
nes comprimen
la meédula espinal,
el enfermo corre
el riesgo de su-
frir una paraplejia
severa.

Entre un 40 y un 85%
de los canceres desarrollan
metastasis en otros orga-
nos del cuerpo. La columna
vertebral sufre a menudo el
ataque de procesos metas-
tasicos, muy especialmente
derivados de tumores en
mama, pulmén y préstata.

Pérdida de sensibilidad,
dolor, debilidad... son algu-
nas de las manifestaciones
de las metastasis en co-
lumna. Cuando el tumor,
o tumores, comprimen la
médula espinal, la pérdida
de sensibilidad puede evo-
lucionar, en apenas sema-
nas, hacia una paraplejia
irreversible.



oncologia radioteréEica

La comprometida ubi-
cacién de los tumores ver-
tebrales ha limitado desde
siempre las posibilidades
terapéuticas de forma que,
tradicionalmente, su trata-
miento era desestimado o,
en el mejor de los casos, ca-
lificado de alto riesgo.

SOLUCION CON RADIO-
CIRUGIA.  Actualmente,
el Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital
Nisa Virgen del Consuelo
esta actualizando sus ace-
leradores lineales con co-
limadores de 160 laminas
cuya precision a la hora de
localizar el tumor y verifi-
car el volumen alcanza tal
grado de perfeccion que

ha abierto nuevas posibi-
lidades en radiocirugia al
optimizar los resultados de
dosis tnicas de radiacién
sin afectar zonas cercanas.

Entre las nuevas indica-
ciones destaca la metastasis
en columna. “Ahora pode-
mos actuar sobre la verte-
bra afectada en un solo dia
con control local” -es decir,
sin dafar zonas limitro-
fes- “muy elevado”, afirma
el Dr. Larrea, responsable
junto con el Dr. Amador
del Servicio de Oncologia
Radioterapica del Hospital
Nisa Virgen del Consuelo.
El tratamiento con radio-
cirugia abre una puerta a
la esperanza para aquellos

RADIOCIRUGIA PARA TRATAR LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO

L3 neuralgia del trigémino, es un dolor cronico que afecta al
trigémino o quinto nervio craneal, un nervio responsable de

la sensibilidad de la cara. El trastorno causa ardor extremo,
esporadico y stbito o dolor facial que dura desde unos segundos
hasta dos minutos por episodio, en ocasiones mas tiempo y es
invalidante. Laintensidad del dolor es tal que puede ser fisica

y mentalmente incapacitante. De hecho, no es extrario que sea

causa de baja laboral permanente.

El pasado 27 de noviembre se celebr en Valencia el | Congreso
Nacional de Neurocirugia Funcional y Esterotactica. En él, el Dr
Larrea presento el tratamiento con radiocirugia como alternativa
valida para combatir la neuralgia del trigémino. De hecho, afirma
el Dr. Larrea, “la mejoria supera el 70% de los casos'".

pacientes condenados a una
paraplejia total como conse-
cuencia de una compresion
medular de origen tumoral.

MENOS TIEMPO. Ademas
de la metastasis en colum-
na, la nueva equipacion del
servicio que dirige el Dr.
Larrea ha logrado un éxito
de en torno al 80% en ca-
sos considerados muchas
veces no tratables como
las metéstasis pulmonares.
Tumores de pulmén en
estadios iniciales, lesiones
hepiticas o de péncreas
son otras de las indicacio-
nes que se abren paso en el
mundo de la radiocirugia.

Las capacidades de los
nuevos sistemas multi-

laminas se derivan de su
mayor control de calidad,

agilidad y reduccién del

tiempo de tratamiento
hasta en un 75%

Durante la sesién de
tratamiento, explica el Dr.
Larrea, “podemos modi-
ficar el campo de irradia-
cién, la intensidad de la
dosis; podemos, incluso,
tratar varios tumores en
una misma sesion o tra-
bajar sobre voliimenes he-
terogéneos respetando en
todo momento los tejidos
sanos”. La rapidez del tra-
tamiento, gracias a haber
duplicado el ntmero de
laminas en el acelerador,
ha permitido también eli-
minar riesgos por posibles
movimientos del paciente
durante el tiempo de irra-
diacion.

“Tres de cada cuatro
casos de muertes por can-
cer presentan metastasis
oseas. Gran parte de ellas,
se ubican en la columna”

El nuevo equipamien-
to del Servicio de Oncolo-
gia Radioterapica pone al
alcance de enfermos con
metastasis en columna la
mas avanzada tecnologia
para sacar ventaja al avance
de la enfermedad. Es el pri-
mero de Europa que dispo-
ne de un colimador de 160
micromultiliminas. (pj
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cirugia vascular

Angiologfa y cirugfa vascular en

centros Nisa:

Hospital Nisa
Sevilla Aljarafe

95 446 40 00
Hospital Nisa
Pardo de Aravaca

915129000
Hospital Nisa
Virgen del Consuelo

963177800
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Hospital Nisa

Valencia al Mar
963352500

Hospital Nisa

9 de Octubre
963179000

Hospital Nisa

Rey Don Jaime
96 47260 00

insuficiencia venosa cronica

unas piernas
sanas Yy bonitas

La aparicion de varices
supone en muchos casos
una condena para quien las
sufre, obligado a agudizar el
ingenio para esconder sus
piernas.

Sin embargo, las varices
van mas alla de ser un pro-
blema meramente estético.
Al cansancio, inflamacién
o calambres pueden unirse
otras complicaciones como
la varicoflebitis -o forma-
cién de un coagulo de san-
gre en el interior de la vena
varicosa produciendo un
dolor importante con un

Los embarazos y
la carga hormo-
nal propia de la
mujer convierten
la insufciencia
venosa crénica
-0 varices- en
una patologia casi
exclusivamente
femenina. Su so-
lucién pasa por la
correcta eleccién
de los distintos
tratamientos
posibles en aras a
evitar o distanciar
posibles recidivas
(o reapariciones).

bulto duro, rojo y caliente
de la zona- o la varicorragia,
que se produce por el san-
grado de una variz super-
ficial que ha producido un
adelgazamiento tan impor-
tante de la piel que la cubria
que llega a romperla.

Las varices son dilata-
ciones y elongaciones - o
crecimiento  longitudinal-

de las venas superficiales
de las piernas que dan un
aspecto abultado y tortuoso
de las mismas y que a medi-
da que evolucionan pueden
producir complicaciones en
la piel como enrojecimien-
tos, picor y aparicién de es-
camas (eczema), manchas
oscuras  (pigmentaciones),
endurecimiento de la piel
(celulitis esclerosa) y hasta
tlceras dérmicas de compli-
cada cicatrizacién. A veces
se acompafian de variculas
o venas superficiales de la
piel de escaso tamario, en
forma de abanico o man-
chas rojizas o azuladas y
que generalmente sdlo tie-
nen una importancia esté-
tica que también pueden
mejorar principalmente con
tratamiento esclerosante).

FALLO VALVULAR. “Las va-
rices se producen por un fa-
llo de las valvulas que hacen
de escalén y fragmentan (o
dividen) la presion que exis-
te en las venas superficia-
les”, explica el Dr. Sanchez
Guzman, especialista en
angiologia y cirugia vascu-
lar del Hospital Nisa Sevilla
Aljarafe. “Esta presién va
provocando que las venas se
dilaten y que las siguientes
valvulas dejen de funcionar
haciendo progresar de for-
ma continuada la dilatacién
(aumento del didmetro) y
elongacion (aumento de
longitud) de las venas que
por tanto se hacen tortuosas
(se curvan sobre si mismas)
y abultadas (sobresalen su
silueta en la piel)".

El fallo valvular que
produce las varices ocurre
generalmente por diferen-
tes motivos o causas que se
van sumando hasta produ-
cir la enfermedad. En este



cirugia vascular

sentido, el factor de riesgo
que mas peso cobra en la
aparicion de varices es el
genético, circunstancia que
sin duda reduce las posibi-
lidades de prevencién frente
a su aparicion.

Los embarazos, la obesi-
dad, el estrefiimiento, el uso
de ropa ajustada -ligas, cal-
cetines con elastico superior,
etc.- o permanecer de pie de
forma prolongada podrian
favorecer a su vez la insufi-
ciencia venosa cronica.

DIAGNOSTICO CERTERO.
Aunque a simple vista todas
las varices pueden parecer
iguales, cada paciente tie-
ne un tipo de varices, unas
molestias causadas por las
mismas y una distribucién
y origen diferente; por ello
es muy importante visitar al
especialista en Angiologia y
Cirugia Vascular que estu-
diaré cada caso y planteara
el tratamiento mas adecua-
do en cada momento.

Para ello, el principal
instrumento o examen
complementario que se uti-
liza es la ecografia doppler
con el cual el explorador va-
lora la imagen y funcién de
las venas superficiales a la
vez que descarta patologia
de las venas profundas.

EL TRATAMIENTO ADE-
CUADO. En cuanto a su tra-
tamiento, existen distintas
opciones, si bien cada una
de ellas tiene una indicacién
especifica, por lo que resul-
ta determinante establecer
un diagndstico preciso que
optimice los resultados del
tratamiento escogido.

“Es importante”, apun-
ta el Dr. Sanchez Guzman,

amplio abanico de posibi-
lidades de tratamiento que
hay que utilizar de forma
especifica en cada caso.

PREVENCION. Evitar estar
de pie de forma prolonga-

ternativas a los anticoncep-
tivos orales, evitar prendas
ajustadas y realizar activi-
dad fisica -es especialmente
recomendable la natacién-
pueden ayudar a evitar
que la insuficiencia venosa

“tener en cuenta que no es
mejor o menos peligroso
aquel tratamiento que evita
el quiréfano, al contrario, en
caso de cualquier complica-
cién, rara en este tipo de
actuaciones, es mas seguro
estar en un quiréfano ro-
deado de médicos y medios
que en una consulta de un
médico o a veces aficiona-
do que mediante inyeccio-
nes milagrosas o aparatos
“sofisticados” prometen un
tratamiento rapido, efectivo
y sin dolor por un “médico”
precio.”

Tratamientos conserva-
dores basados en habitos
saludables, medicamen-
tos venoactivos y me-
dias elasticas, pueden
mejorar las moles-
tias, tratamientos
esclerosantes cuyo
fin es cerrar las
venas dilatadas
produciendo una
inflamacién de
sus  paredes,
técnicas  qui-
rdrgicas capa-
ces de extraer
las venas varicosas y
“cerrar” el punto de
origen de las varices
0 tratamientos con
laser y radiofrecuencia
para caso muy delimi-
tados conforman un

da, combatir la obesidad y

cronica evolucione y que se
el estrefiimiento, buscar al-

agudicen las molestias. g

LA COMPLEJIDAD DEL SISTEMA CIRCULATORIO

El sistema circulatorio esta formado por una bomba de presion
(el corazon) que divide este sistema en dos circuitos, uno pul-
monar que sirve para limpiar la sangre de (02 y cargarla de 02; y
otro periférico que distribuye la sangre oxigenada y cargada de
nutrientes por todas Ias células. El sistema periférico tiene dos
sentidos, uno desde el corazdn a la periferia -es decir, a todas las
células del organismo- que es el sistema arterial, formado por
arterias, y otro que lleva Ia sangre en sentido contrario -hacia el
corazdn- que es el sistema venoso, formado por as venas.
La sangre en las arterias se mueve con gran velocidad y presion
debido a que la bomba cardiaca (corazdn) ejerce su fuerza direc-
tamente sobre ella. Al llegar la sangre a las venas después de
pasar por una red de mindsculos conductos llamados capilares
(en los que se produce el intercambio de oxigeno, (02, nutrien-
tes y desechos), Ia presion y velocidad de [a sangre disminuye
hasta llegar al corazon. Esto ademas se complica en los
miembros inferiores ya que al estar de pie Ia sangre debe
subir hasta el corazon con gran esfuerzo.
Para que la sangre suba al corazdn estando en pie exis-
ten una serie de mecanismos que presionan a [3 misma
en su camino ascendente, siendo principalmente I3
bomba muscular (contracciones musculares que con el
ejercicio exprimen [a sangre) y la almohadilla venosa
plantar (que exprime también la sangre al pisar).
Pero es necesario un sistema de ‘escalones” que
impida que la sangre vuelva a bajar una vez que
“ha subido un peldanio’, y para ello las venas poseen
un sistema valvular por el cual cada varios centimetros
existe una valvula que deja que Ia sangre siga su trayecto
ascendente pero que impide que descienda. Cuando estas
valvulas que hacen de ‘escalon’ y fragmentan Ia presion
que existe en las venas superficiales fallan, aparecen las
varices.

nisainforma 11



patologia autoinmune

Veinticuatro horas

de cansancio irreparable

Comparte

con otras en-
fermedades

un cansancio
desmesurado
ante cualquier
actividad fisica
o mental. La di-
ferencia radica
en que ni mata
ni tiene cura.
La fatiga cro-
nica condena

a quien la pa-
dece a convivir
24 horas al dia
con la desgana
e incapacidad
de poner cuer-
po y mente en
marcha. Esta
patologia puede
tratarse en el
Hospital Nisa
Pardo de Ara-
vaca.
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Pilar Roig tiene 43 afios
y sufre fatiga crénica. Hace
diez afios comenzd su peri-
plo en busca de un diagnés-
tico que explicara el can-
sancio sin tregua, el dolor
generalizado, los resfriados
constantes y una larga lis-

e

ta de sintomas que poco a
poco iban excluyéndola de
la sociedad y minando su
autoestima. “Me hicieron
pruebas de diagnéstico por
imagen, chequeos y no sé
cuantas cosas”. Estrés, sin-
drome depresivo y un sin-

fin de veredictos erréneos
precedieron al diagnésti-
co de Sindrome de Fatiga
Crénica (FC). Por si fuera
poco, por el camino, como
la inmensa mayoria de es-
tos enfermos, tuvo que tra-
gar con la estigmatizacién




fatiga crénica

social. “Tu problema es
que estas cargada de ma-
nias”, era el “diagndstico”
de quienes le rodeaban.

El caso de Pilar no es la
excepcién. Segun la Dra.
Garcia Quintana, médico
internista de la Unidad de
Sindrome de Fatiga Créni-
ca del Hospital Nisa Par-
do de Aravaca, que lleva
quince afios tratando esta
enfermedad, no es raro en-
contrar pacientes que han
pasado por veinte, incluso
treinta, especialistas. “La
mayoria de veces acaban
derivandolo al psiquiatra, y
de alli vuelta al médico de
cabecera”.

NATURALEZA AUTOIN-
MUNE. El Sindrome de Fa-
tiga Cronica es una enfer-
medad compleja y crénica
que se caracteriza por una
fatiga profunda e insupera-
ble, que no disminuye con
el descanso y que puede
empeorar con la actividad
fisica y mental. Esta cata-
logada por la OMS como
enfermedad del sistema
nervioso central.

Su naturaleza inmune,
relacionada intrinseca-
mente con el sistema en-
docrino, le lleva a cebarse
més entre las mujeres -en
una proporcién con los
hombres de tres contra
uno- entre los 30 y los 40
anos.

“El sistema inmuno-
légico nos protege frente
a infecciones, sustancias
toxicas, etc. Cuando apa-
rece el SFC, este sistema

se vuelve contra el propio
cuerpo. Aparecen entonces
unas moléculas anémalas
que provocan una serie
de sintomas que afectan a
todo el cuerpo y que inca-
pacitan al enfermo frente
al esfuerzo tanto fisico
como cognitivo, o en caso
de realizarlo, ralentizan de
forma desproporcionada
la recuperacion”, explica la
Dra. Garcia Quintana.

ENFERMEDAD MULTI-
SISTEMICA. La cualidad
multisistémica del SFC se
traduce en una lista inaca-
bable de sintomas: fiebre
recurrente, suefio, proble-
mas de garganta, de gan-
glios dolorosos, de tiroides,
dolor osteomuscular, dis-
funciones sexuales, etc.

Sin embargo, son dos
los que llevan a sospechar
la presencia del SFC: el
cansancio inexplicable que
no se recupera con reposo
y que no estd asociado a
otras patologias, y la dura-
cién de esta situaciéon mas
alla de seis meses. “Cuando
alguien percibe que esta
dejando de hacer la mitad
de las actividades que hacia
por culpa de un cansan-
cio inexplicable, se siente
como si se le acabaran las
pilas, tiene fiebre constan-
temente y esta siempre
agotado, es aconsejable que
pida opinién a un especia-
lista”, afirma la Dra. Garcia
Quintana.

TRATAMIENTO CRONICO.
Actualmente, el tratamien-
to del SFC es crénico y tra-

baja exclusivamente sobre
los sintomas, combinando
farmacos con ejercicios ae-
rébicos graduales y terapias
conductuales que ensefian
al paciente a convivir con
la enfermedad y a “apren-
der trucos para controlar
los procesos dolorosos”.
Estan en desarrollo nuevos
farmacos y nuevas lineas
de investigacion para loca-
lizar otros posibles focos de
tratamiento: infecciones,
intoxicaciones por metales
pesados, alteraciones endo-
crinas asociadas.....

DIAGNOSTICO PRECOZ.
El diagnéstico precoz es,
sin duda, una de las vias
mads acertadas para con-
trolar el desarrollo de una
enfermedad que alcanza
alarmantes porcentajes de
incapacidad laboral pasa-
dos cinco afios. “Los casos
en los que la enfermedad
ya ha evolucionado antes
de ser correctamente diag-
nosticada dificultan el tra-
tamiento hasta el punto de
crear resistencias farma-
coldgicas”, asegura la Dra.
Garcia Quintana. (pj

DRA. GARCIA QUINTA-
NA, lleva més de guince
anos tratando la fatiga
cronica.

¢ FIBROMIALGIA 0 FATIGA CRONICA?

Fibromialgia y Sindrome de
fatiga cronica comparten sin-
tomas que pueden complicar
el diagnostico certero de la
enfermedad. Dolor muscular
y en articulaciones, déficit de
concentracion, cansancio con
lenta recuperacion...."Estos
sintomas comunes”, comen-
tala Dra. Garcia Quintana,
‘conducen en ocasiones 3
supradiagnosticar” -sucede
entonces que ante procesos
dolorosos se meten Ias dos
patologias en el mismo saco-
‘0 infradiagnosticar, conclu-
yendo que existe fibromialgia
cuando en realidad no es asi”.
L3 principal diferencia entre
fibromialgia y sd de fatiga
cronica radica en su natu-
raleza. “La Fatiga cronica es
una enfermedad autoinmu-
ne causada por moléculas
andmalas; por su parte, I3
Fibromialgia es una alteracion
en Ia percepcion del dolor, de
manera especial el que afecta
amasculos y articulaciones'.
Los criterios diagndsticos que
ayudan a detectar y diferen-
ciar Fibromialgia y SFatiga
cronica estan claramente
establecidos y son determi-
nantes para evitar confundir
estas dos patologias.

Tratamientp de  Hospital Nisa
la fatiga cronica  pardo de Aravaca
en centros Nisa:

915129000
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En las dltimas décadas
estd adquiriendo especial

x

En Espania, los accidentes de trafico

son una de las cinco primeras causas relevancia el estudio y tra-
de muerte de la poblacién general y la tamiento de las enferme-

. ) . dades cerebrales adquiri-
primera causa de muerte y/o invalidez das. De entre todas ellas,

en menores de 45 afos. Respecto alos  las causas maés frecuentes
ictus, constituye la primera causa de de dario cerebral adquirido

son IOS traumatismos cra-

discapacidad de origen neuroldgico en neoencefilicos (TCE) y las
el adulto. La demanda de tratamientos enfermedades cerebrovas-
acreditados para las personas con dafio culares.

cerebral adquirido es creciente. En bre-  INCIDENCIA CRECIENTE.

ve, el Servicio de Dafio Cerebral de Hos-  El interés creciente por esta
patologia se fundamenta,

pitales Nisa exportara su experiencia al ;o un lado, en su alta inci-
centro Nisa en Seuvilla. dencia, y por otro, en su im-

nisainforma 14
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dario cerebral
. |

pacto socio-econémico. No
en vano, el dafo cerebral
sobrevenido se cuenta entre
las denominadas discapa-
cidades “emergentes”. Esta
alta incidencia, asociada al
aumento en la superviven-
cia, estd generando un alto
porcentaje de pacientes con
secuelas clinicas deman-
dantes de mayores recursos
socio-sanitarios a medio-
largo plazo y un alto ntime-
ro de familiares demandan-
tes de asistencia terapéutica
para sus familiares afectos,
y ademas adquiere gran re-
levancia para la salud puabli-
ca, por la complejidad de sus
secuelas, por la intensidad
de la discapacidad generada
y ademas por las maltiples
repercusiones que genera
en el plano familiar, sanita-
rio, social y econémico.

CADA PACIENTE, UN
CASO. Cada paciente con
dafio  cerebral adquirido
presenta una Unica y com-
pleja combinacién de pro-
blemas médicos, trastornos
fisicos, déficits cognitivos y
cambios emocionales y de
comportamiento. La inte-
raccion de estas alteraciones
en cada persona afectada va
a determinar de forma par-
ticular el grado de discapa-
cidad y en consecuencia el
planteamiento del progra-
ma de rehabilitacién.

La variedad de los sin-
tomas clinicos exige una
diversidad en la atencién
especializada y una amplia
variedad de expertos para
la adecuada rehabilitacién
del paciente con dafio cere-
bral adquirido: neurdlogos,
rehabilitadores, neuropsi-
c6logos, psicdlogos  clini-

cos, logopedas, terapeutas
ocupacionales, terapeutas
cognitivos, fisioterapeutas,
y trabajadores sociales en-
tre otros. “La visién de un
equipo de expertos”, afirma
Joan Ferri, responsable del
Servicio de Dario Cerebral
del Hospital Nisa Valencia
al Mary de Sevilla-Aljarafe,
“es el primer contacto del
paciente en el camino hacia
la concienciacién de que sus
déficits van mas alla de los
puramente fisicos. El prin-
cipal objetivo de la reha-
bilitacién de los pacientes
con dafio cerebral adquiri-
do va a ser conseguir
alcanzar el maximo
grado de autonomia
e independencia del
paciente, con el fin de
facilitar su adaptacion
e integracion social,
académica y laboral.”

ATENCION EN SE-
VILLA. Teniendo en
cuenta estas consi-
deraciones, y en res-
puesta a esta demanda, en
Esparfia se han ido creando
servicios de rehabilitacién
dirigidos especificamente a
atender al paciente que ha
sufrido un dano cerebral
adquirido de acuerdo con
este modelo integrador y
holistico. Este es el caso del
Servicio de Dario Cerebral
de Hospitales Nisa, que
amplia sus instalaciones
desde la Comunidad Va-
lenciana hasta Andalucia,
donde el Hospital Nisa
Sevilla-Aljarafe ofrecera un
programa de rehabilitacion
multidisciplinar para abor-
dar las necesidades especi-
ficas de los pacientes con
dafio cerebral adquirido y

de sus familiares. B
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deterioro cognitivo

Un paso por delante

del Alzheimer

Uno de cada diez ma-
yores de 65 afios lo padece.
El porcentaje se dispara
hasta un 40% entre los oc-
togenarios.

El Alzheimer coincide
en el tiempo con el enveje-
cimiento; algo que en nada
ayuda a su diagndstico pre-
coz, tan necesario para ra-
lentizar el desarrollo inexo-
rable de la enfermedad.

En el Hospital Nisa 9
de Octubre, los doctores
Antonio del Olmo (neuré-
logo) y José Mazén (neu-
ropsicologo) luchan por

El aumento pro-
gresivo de la espe-
ranza de vida tiene
también su lado
0SCuro: vivimos
mas, pero a costa
de perder calidad
de vida en la dltima
etapa. El mal de
Alzheimer amena-
za con convertirse
en la pandemia del
siglo XXI.

detectar el deterioro cog-
nitivo en sus fases iniciales,
antes de entrar en sus fases
de demencia.

EL PET EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL ALZHEIMER

Tradicionalmente, el diagndstico del Alzheimer parte del examen
exhaustivo de I3 historia clinica del paciente y se establece por
exclusion. Los criterios de definicion de la enfermedad incluyen el
estudio del déficit cognitivo que se realiza a

través de I historia clinica detallada y de I3
aplicacion de diversos test neuropsicoldgicos.
Por otra parte, también resulta imprescindible
descartar otras afectaciones neurologicas que
conllevan un deterioro cognitivo progresivo,
como el producido por la enfermedad cerebro-
vascular, la enfermedad de Parkinson, tumores
cerebrales, etc. Es en este punto donde el
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“La tendencia a no dar
importancia a los fallos
de memoria, repeticién de
preguntas, 0 a no encon-
trar la palabra adecuada,
asociando estos sintomas
a la edad, puede suponer
la no deteccién de un dete-
rioro cognitivo incipiente.

Si se retrasa el diagnostico
de estos procesos y se rea-
liza en fase de demencia,
aunque sea en estadio leve,
ya es demasiado tarde para
prevenir, revertir y contro-
lar la inexorable progresién
del deterioro cognitivo”, ex-

plica el Dr. del Olmo.

diagndstico por imagen tiene un valor insustituible.

Las exploraciones neurofuncionales de medicina nuclear del

sistema nervioso central tienen su principal indicacion clinica en el
estudio de las demencias, especialmente en la

Enfermedad de Alzheimer. La tomografia com-
putarizada por emision de foton Gnico (SPECT)
y fundamentalmente la tomografia por emision
de positrones (PET), aportan informacidn acerca
del volumen y flujo sanguineo cerebral y del
metabolismo glicolitico del cortex asi como de
las estructuras subcorticales.

L3 PET es una técnica mas costosa que Ia SPECT,



FALLOS DE MEMORIA. El
trastorno de memoria sue-
le ser el sintoma inicial de
la enfermedad de Alzhei-
mer, por lo que es impor-
tante una evaluacién ade-
cuada de este problema, asi
como de todos los factores
de riesgo -hipertension,

diabetes, colesterol, etc.-
que pueden dafiar nuestro
cerebro. Para ello, matiza el
Dr. del Olmo “trabajamos
desde una consulta inte-
grada neuroldgica (valora-
cién de factores de riesgo,
exploracion fisica y neuro-
légica completa) y neurop-
sicolégica (realizaciéon de
test cognitivos apropiados)
con el fin de emitir un in-
forme conjunto integrado
sobre la situacién funcio-
nal cognitiva, un analisis
de los factores de riesgo de
demencia y un programa
estratégico de seguimiento
personalizado para abor-
dar las diferentes terapias
tanto farmacoldgicas como
no farmacolégicas”.

Como en toda consulta
de neurologia, prosigue “se
indicardn todas aquellas
pruebas complementarias
(analiticas, técnicas de neu-
roimagen,..) que puedan
completar el estudio clini-
co y neuropsicoldgico refe-
rido, siempre con criterios
cientificos demostrados y
con las mas modernas téc-
nicas diagndsticas de las
que dispone el Hospital
Nisa 9 de Octubre”.

“El trastorno de
memoria sue-

le ser el sinto-
ma inicial de la
enfermedad de
Alzheimer, por lo
gue es importan-
te una evaluacién
adecuada de este
problema”

VALORACION EN CHE-
QUEO MEDICO. Los avan-
ces en el estudio y tra-
tamiento del deterioro
cognitivo y la importancia
de su diagnéstico precoz
han llevado a la Unidad
de Chequeos del Hospital
Nisa 9 de Octubre a incluir,
de la mano de los doctores
del Olmo y Mazén una va-
loracién de la salud cogni-
tiva del paciente.

Ante una sospecha cer-
tera de deterioro cognitivo
o demencia, bien estable-
cida tras el chequeo o con
anterioridad por otros

EQUIPO. Los docto-
res del Olmoy Mazdn
tratan el deterioro
cognitivo en el Hospital
Nisa 9 de Octubre.

profesionales, los doctores
Mazén y del Olmo preci-
san su diagndstico (existen
muchos tipos de demen-
cia) y prescriben el mejor
abordaje terapéutico tanto
farmacolégico como no
farmacoldgico, con el con-
siguiente plan personaliza-
do de seguimiento clinico
y neuropsicolégico.

La enfermedad de Al-
zheimer es el trastorno

neurodegenerativo respon-
sable del 60% de las demen-
cias en mayores. K

Tratamiento del
deterioro cognitivo
en centros Nisa:
Hospital Nisa
9 de Octubre
96317 90 00
Hospital Nisa
Sevilla Aljarafe
95446 4000
Hospital Nisa
Pardo de Aravaca
915129000

pero presenta algunas ventajas sobre ésta ya que es mas sensi-
ble, tiene una mayor resolucion de contraste y posee una mayor
resolucion espacial, lo que permite visualizar mejor las pequenas
lesiones, generalmente iniciales, y 13s estructuras centrales del
cerebro.

La PET permiten obtener un patron bastante especifico de I3
enfermedad de Alzheimer (hipometabolismo temporoparietal
bilateral) diferente del objetivado en la demencia frontotemporal
(hipometabolismo frontotemporal) y de las demencias vasculares
(dreas de hipometabolismo que se correlacionan con [as objetivadas
con técnicas morfoldgicas). Actualmente se conoce que el deterioro
cognitivo en la enfermedad de Alzheimer esta producido por la

acumulacién de unos péptidos toxicos en el cerebro que producen
la degeneracion neurofibrilar y [a pérdida de las sinapsis. Mediante
la PET es posible visualizar estos péptidos y obtener un mapa de
su distribucion cerebral, lo que sin duda contribuira al diagnéstico
precoz de I3 enfermedad.

Ademas, Ias exploraciones SPECT y PET son también (tiles en la mo-
nitorizacion de la evolucion de la enfermedad y en la valoracion de fa
eficacia terapéutica de los distintos tratamientos farmacoldgicos.
Pionero en Espafia en la utilizacion de 3 tecnologfa PET, el Servicio
de Medicina Nuclear del Hospital Nisa 9 de Octubre lleva mas de
diez afos ayudando a la deteccion y valoracién de a Enfermedad de
Alzheimer.
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noticias nisa
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LA FUNDACION
HOSPITALES NISA
SE REINVENTA Y
APUESTA POR LA
INVESTIGACION,
LA FORMACION Y
LA OBRA SOCIAL

El conocimiento que se esconde tras el que-

hacer diario de un centro hospitalario es in-

gente. Consciente de las capacidades poten-
ciales de sus profesionales, Hospitales Nisa cred un
instrumento que permitiera optimizarlas y abrir a la
sociedad la fuente de conocimiento que supone la
comunidad medica.

Con esta intencion, nacio la Fundacion Hospita-
les Nisa. La promocion de la investigacion cientifica,
la formacion y docencia en el ambito medico o sani-
tario y el apoyo a entidades que ayuden a comuni-
dades deficitarias de una cobertura sanitaria digna
fueron, y siguen siendo, las lineas de actuacion mar-
cadas desde sus inicios.

Siete anos despues la Fundacion Hospitales
Nisa se reestructura para implicarse de manera mas
directa en los objetivos de Hospitales Nisa y apro-
vechar la sinergia producida con las especialidades
de las cuales somos lideres, conseguir con ello ser
mas efectivos al abordar los proyectos y optimizar
al maximo los valores de los profesionales que tra-
bajan en el Grupo.

Tras una primera etapa en la que se han alcan-
zado importantes logros -entre ellos, ademas de
colaborar en distintos proyectos de investigacion,
Hospitales Nisa mantiene, a traves de su Fundacion,
acuerdos con cuarenta universidades y centros de
formacion. En el marco de la accion social coopera
con la Fundacion Tierra de Hombres y colabora con
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Comercio Justo- la Fundacion Hospitales Nisa pre-
senta un nuevo Plan Estratégico que pasa por un
proceso de reorganizacion interna, con incorpora-
cion de nuevos perfiles de profesionales a su ges-
tion y creando grupos de trabajo de especialistas
que lideraran el futuro de la Fundacion.

VOLVER A TRABAJAR
TRAS EL ACCIDENTE

Una de las iniciativas de Accion Social marcadas por la
FHN como de prioridad absoluta es el apoyo al Programa
de Reinsercion Laboral de los pacientes de Dafio Cerebral.
LLa inmensa mayoria de estos pacientes es consciente de
gue no van a ser capaces de recuperar la actividad laboral
que desempefiaban antes de su accidente Sin embargo,
en algunos casos, existe la posibilidad de encontrar una
salida que les permita incorporarse al mercado laboral. La
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LY INVESTIGACION. La promocidn
o . Y desarrollo de programas de
investigacidn es un objetivo
fundamental para la Fundacién
Hospitales Nisa.

Asi, se pretende con este plan delimitar las es-
pecialidades meédicas que puedan ayudar en mayor
medida a alcanzar los objetivos fundacionales y me-
jorar las lineas de accion con proyectos especificos y
focalizados, cuando sea necesario, en cada hospital
Nisa.

atencion especial que
en un principio puede
implicar el seguimiento
de estos trabajadores
ha impulsado a la FHN
a trabajar en un pro-

grama que optimice las
expectativas de éxito de lo que constituye una puerta a
la esperanza para muchas personas que tratan de so-
breponerse a un dafio cerebral adquirido.

"LA PROMOCION DE LA INVESTIGACION
CIENTIFICA, LA FORMACION Y DOCENCIA
EN EL AMBITO MEDICO O SANITARIO Y EL
APOYO A ENTIDADES QUE AYUDEN A CO-
MUNIDADES DEFICITARIAS DE UNA CO-
BERTURA SANITARIA DIGNA FUERON, Y
SIGUEN SIENDO, LAS LINEAS DE ACTUA-
CION MARCADAS DESDE SUS INICIOS"

FORMACION. A traveés de Masters y Cursos de Es-
pecializacion, la FHN trabajara en la formacion con-
tinua de su personal y profesionales externos al
grupo vy velara por la actual formacion de médicos
MIR en Medicina Nuclear; servira a su vez para crear
las bases para la formacion de futuros residentes en
otras especialidades como pediatria.

INVESTIGACION. La FHN realizara actuaciones que
den apoyo para becas y subvenciones, aportaciones
de fondos, prestacion de instalaciones y prestacion
de personal. En esta linea, se crearan también nue-
vas categorias de Premios Fundacion Nisa ( con do-
tacion de fondos al ganador).

Por ultimo, se disenaran proyectos singulares en
cada hospital en funcion de las especialidades me-
dicas que alcancen un desarrollo y especializacion
mayor.

INFORMACION. La FHN adquiere un compromiso de
Informacion mediante el desarrollo de actuaciones
que mantengan informados al publico objetivo de
la Fundacion de sus avances, como por ejemplo, a
través de conferencias, jornadas informativas sobre
nuevas tecnologias y desarrollo cientifico y la revis-
ta Nisa Informa.

ACCION SOCIAL. €l ultimo objetivo, y no por ello me-
nos importante, se centra en el desarrollo de pro-
yectos de accion social, mediante la realizacion de
patrocinios, estableciendo vinculos de accion con
ong's y acuerdos con asociaciones / otras funda-
ciones, liderando nuevos proyectos sociales y pro-
mocionando proyectos de voluntariado corporativo.
En este sentido, cabe destacar el ofrecimiento de la
Fundacion de apoyo y medios a los medicos de Hos-
pitales Nisa que viajan a paises en vias de desarro-
llo como la India, Burkina Faso, Filipinas , Haiti etc.
para realizar operaciones de primera necesidad.
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Serad la primera gran campana de publicidad del Grupo Nisa

EL CONSUELO PUBLICITARA SU NUEVO
SERVICIO DE URGENCIAS EN VALENCIA

El nuevo eslogan de El Consuelo sera “Tu hospital en el centro”y
la campana se dara a conocer fundamentalmente a traveés de publi-
cidad exterior, radio e Internet.

Tras la renovacion de su Servicio de Urgencias mente, destacan dos mejoras: el servicio de trauma-
el Hospital Nisa Virgen del Consuelo pondrd tologia y el de pediatria, que contara con urgencias
en marcha una campana de publicidad que lo 24 horas.
dara a conocer en la ciudad de Valencia y su area de La creatividad publicitaria trata de huir de los
influencia. Con el titular “La mejor atencion te espera codigos tradicionales para este tipo de campanas,
en las nuevas urgencias del Hospital Nisa Virgen del utilizando guinos divertidos y amables que acercan
Consuelo” como mensaje principal, llegara a las calles la comunicacion al ciudadano, como un brazo esca-
de la capital del Turia el proximo mes de enero. yolado haciendo un gesto de aprobacion y el clasico
A través de diferentes piezas, la campana informara guante hinchado como un globo que los médicos en-
sobre las ventajas que proporciona a los valencianos tregan a los ninos.
la renovacion del servicio de urgencias. Fundamental- Una de las grandes novedades de la campana es

HospPiTaL Nisa
Virgen del Consuelo
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laintroduccion del eslogan “Tu hospital en el centro”
que aparecera siempre ligado a la marca. Se trata asi
de reforzar la idea de que el Hospital Virgen del Con-
suelo es el mas cercano para quienes viven o traba-
jan en el centro de Valencia.

LLEGAR CON EFICACIA. A la hora de elegir los
medios que difundiran la campana, se han tenido en
cuenta dos factores: la proximidad con el hospital y
la capacidad de llegar al mayor numero de personas
posible. Para llegar al area de influencia mas cercana
al Virgen del Consuelo, se han elegido soportes de
publicidad exterior como autobuses, lonas gigantes,
escaparates integrales de farmacia y termometros
urbanos. Y para lograr la mayor difusion posible, se
emitiran cunas de radio en las ocho principales emi-
soras de Valencia.

Asimismo, se comunicara la mejora de las ur-
gencias en los dos principales diarios de la ciudad,
Levante-EMV y Las Provincias, tanto en su version
impresa como digital, donde se aprovecharan las po-
sibilidades del medio online con un banner creativo.

"A la hora de elegir los medios que
difundiran la campana, se han tenido
en cuenta dos factores: la proximi-
dad con el hospital y la capacidad de
llegar al mayor numero de personas
posible”

El medio online se completara con publicidad en los
principales portales web de ocio familiar de la Comu-
nitat Valenciana, donde se incidira en las ventajas
del servicio de pediatria.

Ademads, en este sentido, se va a establecer una
colaboracion con las principales guarderias de la ciu-
dad de Valencia, en |as que se entregard una guia de
primeros auxilios para padres. La guia recogera las
diferentes situaciones de emergencia que se pue-
den dar en el ambito domestico e indicara cudl es la
mejor solucion para cada una de ellas. €l objetivo es
convertirse en un manual de referencia para situa-
ciones de riesgo en el hogar.

HospPiTaL NisaA
- Virgen del Consuelo
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A nadie le gusta ir a un hospital. A excepcion de
@ los nacimientos, pocas son las visitas hospitala-

rias que generan sensaciones positivas. Por eso
es tan importante cuidar hasta el mas minimo detalle
para que el paciente sienta que, ante una cita inexorable
con el centro hospitalario, al menos puede contar con
encontrar un trato y un entorno amables. Y asi, la pul-
critud y el aseo cobran una importancia vital para hacer
sentir al paciente “como en casa”.

TRABA]O DiA Y NOCHE. Un ejército de mas de cien mu-
jeres forman el Servicio de Limpieza de Hospitales Nisa.
Trabajan con turnos rodados, de forma que todos con-
trolan a la perfeccion las tareas de limpieza de lugares
comunes, plantas, quiréfanos y servicios. Son omnipre-
sentes: estdn a todas horas , en todas partes. “Limpia-
mos desde la puerta de acceso hasta el parking”, con-
fiesa Luz. Sdlo un bano se limpia hasta ocho veces a lo
largo del dia.
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HOSPITAL NISA 9 DE OCTUBRE

HOSPITAL NISA SEVILLA ALJARAFE

i T ok

Servicio de limpieza

PULCRITUD A
EL ENTORNO

La ocupacion determina la mejor o peor suerte en la asig-
nacion de la jornada. “Una planta con veinte altas puede
ser muy dura”, afirma Isabel. Asi que cuando se les pre-
gunta si “el caramelo” del trabajo diario no es la planta
de maternidad, contestan al unisono: “jnoooooooooo!”.

LA FUERZA DE LA COMPLICIDAD. Sorprende saber que,
pese a la dureza del trabajo, la mayoria de los integrantes
del Servicio de Limpieza llevan toda una vida velando por
la pulcritud en los hospitales de Nisa. Cuando se descu-
bre, sin embargo, la camaraderia y complicidad que las

HOSPITAL NISA VIRGEN DEL CONSUELO
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de Hospitales Nisa

ULTRANZA PARA
HOSPITALARIO

une, se alcanza a entender como consiguen implicarse
en lo que hacen y rozar la perfeccion en su trabajo dia-
rio. “Nos gusta almorzar y merendar juntas, asi podemos
comentar como transcurre el dia”. Frente a la “prueba de
fuego” del companerismo, los turnos en “puentes”, tam-
poco surge la mas minima grieta: “todas queremos coger-
los, asi que hace mucho que decidimos sortearlos”.

CUIDAR LA IMAGEN. El aseo personal se convierte en
obsesion para las encargadas del servicio. “Somos muy
observadas vy lo sabemos, asi que tenemos la obliga-

H(-)S_PITAL NISA REY DON JAIME :'
i m &

L

HOSPITAL NISA PARDO DE ARAVACA &5
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cion de transmitir una imagen lo mas cuidada posible
comentan Isabel y Luz. A ciertas normas consensuadas
por todas -cabello recogido, ufias impolutas, etc.- se
suma una “mania”, como muchas de ellas reconocen: “los
zuecos blancos deben estar relucientes”.

PARTE DE UN PROYECTO COMUN. El hecho de llevar
tantos anos vinculadas con Hospitales Nisa ha logrado
crear un vinculo muy especial entre trabajador y em-
presa. Muchas de ellas, formaron parte del proyecto de
puesta en marcha de un nuevo hospital desde el prin-
cipio. “Cuando llegamos solo estabamos los albaniles y
nosotras”, recuerda Isabel.

Asi, reconocen que, en el caso del Hospital Nisa 9 de
Octubre, “es un poco hijo nuestro”. Y como una madre,
ya fuera de su “casa”, confiesan defender con ufas vy
dientes cualquier critica infundada sobre aquel proyec
to que ayudaron a levantar y del cual se sienten parte
viva.
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otorrinolaringologia
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En términos generales,
vértigo se define como una
alteracion del sentido del
equilibrio, pero en sentido
médico, vértigo significa
sensacion errénea de des-
plazamiento del cuerpo o de
los objetos que nos rodean,
siendo una ilusién de movi-
miento. Los otorrinolarin-
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gologos lo denominan asi
cuando el enfermo describe
una sensacion rotatoria, de
giro, para diferenciarlo del
mareo y del desequilibrio.
Aproximadamente una de
cada diez consultas al oto-
rrino esta relacionada con
esta patologia.

Quien lo pgdeoe
descrlbe $us crisis
comg una sgnsa-
CiOA en La que los
ernentos que le

|}era rotato- ¢

' rja." Esta ilusion de
“~ maovimiento ge-

POSICION EN EL ESPA-
Cl0. La Real Academia Es-
paiiola define el sentido del
equilibrio como “la facultad
fisiolégica por la que algu-
nos seres vivos perciben su
posicion en el espacio”. Asi
pues cuando el sentido del
equilibrio se altera la perso-
na pierde, de alguna mane-

nera inseguridad,
inclus@ panico. Es
el vértigo.

i

&

#

ra, la conexién real con su
entorno, que aparece dis-
torsionado por una ilusiéon
de movimiento.

DISTINTAS CAUSAS. Vis-
ta, sensibilidad y oido fun-
cionan como fuentes de
informacion precisas para
mantener el equilibrio. El




veértigo

trabajo conjunto de estos
tres elementos hace supo-
ner que las causas del vérti-
go pueden ser varias: otol6-
gicas o que afectan al oido
(vértigo posicional, vértigo
de Meéniére, infecciones,
traumatismos, medicamen-
tos que son toxicos para el
oido interno, tumores del
nervio auditivo, pacien-

“Es habitual que
antes de acudir
al especialista
indicado, el pa-
ciente haya dado
palos de ciego
por consultas
de internistas,
neurologos, psi-
quiatras y hasta
traumatologos”

tes operados del oido, etc)
neuroldgicas  (alteraciones
cerebrovasculares isquémi-
cas, tumores, infecciones,
traumatismos  craneoen-
cefalicos, etc) y otras mu-
chas como el vértigo visual
(gafas inadecuadas, astig-
matismo...), vértigo psico-
geno (asociado a ansiedad

o fobias), vértigo cervical
(latigazo cervical, artrosis,
contracturas musculares..),
vértigo y enfermedades ge-
nerales (diabetes, anemias,
hipertensién, alteraciones
cardiacas...), etc.

EVITAR EL ESTRES. Se-
gtn el Dr. Orts, otorrino-
laringélogo del Hospital

Nisa Aguas Vivas, “cada
vez se da mas importancia
al estado de ansiedad como
elemento favorecedor de
cuadros de vértigo, por lo
que personas predispuestas
a tener alteraciones neuro-
vegetativas o que afrontan
situaciones laborales o fa-
miliares de stress, pueden
considerarse entre las mas
propensas a sufrir este tipo
de trastorno”.

Por otra parte, la toma
de algunos medicamentos
(antibidticos  aminoglucé-
sidos...) asi como determi-
nados factores ambientales,
como el ruido ambiente
intenso, pueden tener una
relaciéon causa-efecto con
este problema.

DIFIiCIL DIAGNOSTICO. El
hecho de que uno de los
sintomas del vértigo sea
tan poco especifico como

DR. ORTS. Es otorrino-
laringdlogo del Hospital
Nisa Aguas Vivas

EFECTOS NOCIVOS.
Elestrésy el ruido
ambiente intenso
pueden ayudar a
desencadenar crisis de
Vertigo

Todos los Hospitales
Nisa tienen consulta de
otorrinolaringologia.

el mareo puede jugar en
contra de un diagnéstico
certero y enmascarar la
causa real del problema.
De hecho, es habitual que
antes de acudir al especia-
lista indicado, el paciente
haya dado palos de ciego
por consultas de internis-
tas, neurdlogos, psiquiatras
y hasta traumatdlogos.

“La patologia vertigino-
sa es con frecuencia dificil
de diagnosticar”, afirma el
Dr. Orts, “ya que la mayo-
ria de las veces el diagnos-
tico depende de lo que nos
relata y cuenta el paciente.
Es necesaria una estrecha
colaboracién entre el mé-
dico y el enfermo, ya que
éste sufre una alteracion
desagradable, desconocida,
que le provoca miedo y an-
siedad. Ademas el médico
debe apoyarse en una ex-
ploracién clinica exhausti-
va, especifica y completa.
Para completar el diagnés-
tico a veces es necesario
recurrir a la utilizacién de
alta tecnologia, como la vi-
deonistagmografia, TAC,
resonancia magnética, pos-
turografia y exploraciones
auditivas, que han avanza-
do de forma importante en

los Gltimos anos”. B
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pediatria

los riesgos de
la automedicacion

Las cifras coinciden.
Los adultos pecan en igual
grado de irresponsables al
practicar la automedica-
cién en ellos mismos y en
sus hijos.

Segtin estudios reali-
zados por la Universidad
Cardenal Herrera de Va-
lencia acerca de la autome-
dicacién, el 69% de las com-
pras de fairmacos se hacen
sin receta médica. Por otra
parte, siete de cada diez ni-
fios que acuden al Servicio
de Urgencias tras haber
sido medicados no dispo-
ne de prescripcién médica
previa. Asi se desprende de
un estudio realizado por la

Dra. Amparo Lépez, del
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Segun la Federa-
cién Internacional
Farmaceutica (FIP)
entre 15.000 y
20.000 espaiio-
les mueren cada
ano tras haberse
automedicado. Un
estudio llevado a
cabo desde el Ser-
vicio de Urgencias
Pediatricas del
Hospital Nisa Rey
Don Jaime desve-
la que esta acti-
tud irresponsable
de los adultos

se traslada a los
nifnos, que sufren
la automedicacion
administrada por
sus padres.

Servicio de Pediatria del
Hospital Nisa Rey Don
Jaime. El estudio, que ana-
liza el uso de la medicacién
en los nifios que acuden a
urgencias, fue premiado
en el Congreso Nacional
de la Sociedad Espariola de
Pediatria Extrahospitalaria
y Atencion Primaria

El estudio presenta

como principales motivos
de asistencia a urgencias
pedidtricas los problemas
respiratorios (34,2%), se-
guidos de la fiebre (29,9%)

y los problemas digestivos

DE 1ZQ. A DRCHA:
Dr. Lépez Peiia,
Dra. Ldpez Ruiz, la
Dra. Moreno Royo
(directora de te-
sis) y la Dra. Rojas
Otero.

(11,8%). A partir de los cin-
co aflos, el dolor es la prin-
cipal causa de asistencia a
urgencias.

AUTOMEDICACION MAS
COMUN. Ante esta in-
formacion, no deja de ser
preocupante que sean
precisamente los analgé-
sicos y antitérmicos los
firmacos entre los que
mas comun es la autome-
dicacién: un 77%. En es-
tos casos, apenas el 15% de
los nifios reciben la dosis
adecuada para combatir el
sintoma.




automedicacion IBUPROFENO Y PARECETAMOL

En Espania, ibuprofeno y paracetamol son los principios activos
que mas se administran entre 3 poblacion pediatrica. También
los mas susceptibles de ser automedicados.

cabg/[:: e o "Siete de cada En lineas generales, y especialmente en bebés, las dosis entre
en casi la mitad de n?ﬁos’ diez nifos que uno y otro son bien distintas. Cuglquiermadre sabe que Ias de
-44%- con enfermedades q 1S ] Ibuprofeno son notablemente mas altas.

respiratorias, los farmacos ACUOEN Al SETVI= §inembargo, precisamente porque se manejan indistintamente

administrados  -mucoliti-  ¢jg de Urgencias  conmarcada asiduidad, unoy otro corren el riesgo de “intercam-
cos, inhaladores, broncodi- biarse” al automedicar,

latadores y antitusigenos- tras haber sido Los “sustos” de la automedicacion

no estaban indicados medicados no Sonia es madre de tres hijos. La pequefa, un bebé de apenas
DOSIFICACION ERRONEA. dispone de pres- diez meses. Las prisas y QI .ajet/reO le IIevarqn 3 cor.n‘undi.r/la dosis
Otro de los datos més alar- o o de paracetamol, que administrd a la pequefia con intencion de
mantes que se desprende CrIPCION medica bajarle Ia fiebre. “Acabé dandole a dosis de ibuprofeno que le doy
del estudio llevado a cabo previa” a su hermano, de cuatro afios . Es decir, Iziar recibié de golpe y
por la Dra. Lépez apunta a porrazo una dosis seis veces superior 3 la correcta.

que tres de cada diez nifios “ . B} . , .
automedicados no reciben Cuando me di cuenta Ilamé enseguida al teléfono de toxicolo-

la dosis correcta. En estos gia que aparece en todas [as cajas de medicamentos, pero alli
casos, el problema puede no contestaba nadie’. Por suerte, la rapida reaccion de Sonia
sobrevenir tanto por exce- escribio un final feliz en el accidente, pero ‘el susto, y la tarde en
so como por defecto. Las urgencias haciéndole beber carbono activo, que fue de lo mas

dosis superiores pueden
provocar serias intoxica-
ciones, mientras que las
bajas someten al nifio al
consumo de farmacos
que dificilmente van a
ayudarle a sanar.

traumatico, no me lo quita nadie”. Y todo, confiesa, “por querer

hacer Ias cosas demasiado rapido; ahora sé que un farmaco

con el que estamos muy familiarizados como

el paracetamol puede ser muy

toxico; con I3 seguridad
de los nifios
no convie-
ne buscar

En este sen-
tido, conviene
sefialar que es
habitual que
las cajas de
medica-
mentos
incor-
poren una
guia de do-
sificaciébn  solo
segun la edad y no
todos los nifios de una
edad determinada pesan lo
mismo ni tienen las mis-
mas necesidades. El cuerpo
maneja las dosis de acuer-
do con su peso y la madu-
rez de su higado y del ri-
fidn, por lo que guiarse por
tablas que sdlo relacionan
dosis con edad puede lle-
var a administrar

dosis equivocadas. ™
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tabaquismo

Romper con
la maldicion del tabaco

Desde 1950 hasta el afio 2000 el ta-
baco provocd la muerte de 60 millones
de personas solo en paises desarro-
llados, superando el total de victimas
provocadas en la |l Guerra Mundial

El riesgo a padecer un céancer de pul-
mon entre los no fumadores que convi-
ven con fumadores es de 35 veces.
Quienes decidan abandonar este habi-
to, que supone una pérdida de 20 afos
en la esperanza de vida, pueden recibir
ayuda en la Unidad de Sindrome Meta-
bdlico del Hospital Nisa Aguas Vivas.
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La conjuncién de deter-
minados factores de riesgo
como la obesidad abdomi-
nal, hipertension, colestero-
lemia, etc. pueden describir
un sindrome metabdlico
que adna distintas patolo-
gias catalogadas por la OMS
como responsables de mas
de la mitad de las muertes
en los paises desarrollados.
Cuando a estos factores de
riesgo, se le une el tabaquis-
mo el coctel Molotov es al-
tamente peligroso.

Por ello, desde la Unidad
de Sindrome Metabdlico
del Hospital Nisa Aguas
Vivas se estéd trabajando de
manera especial en la con-
cienciacién de sus pacientes
fumadores para que se so-
metan a tratamientos des-
habituacién.

TERAPIAS FRENTE AL TA-
BAQUISMO. La primera de
las terapias posibles, expli-
ca el Dr. Montalv4, respon-
sable de la unidad, atina las
cinco As: averiguar + acon-
sejar + apreciar+ ayudar+
acordar. “Es la intervencién
clinica breve para aplicar de
inicio en pacientes que se
plantean abandonar el ta-
baco o que por su situacion
personal precisa abandonar
el habito (enfermedades re-
cientemente  diagnostica-
das, asma, laboral)”.

EL DR. MONTALVA. trata
el tabaquismo en el Hospi-
tal Nisa Aguas Vivas.

Otra de las terapias se
impone ante la presencia de
la enfermedad cardiovas-
cular. “Se basa sobre todo
en aspectos psicoldgicos
-refuerzos- y tratamiento
farmacolégico (sustitutivos
con nicotina o TSN, Bu-
propion o Vareniclina).

El embarazo y la lac-
tancia pueden actuar como
motivacién afadida a la
hora de abandonar el ta-
baco. “En estos periodos, la
motivacion constituye una
ayuda inestimable, ya que
a la salud propia se impone
la del bebé” afirma Mon-
talva.

FARMACOS. En cuanto
a los tratamientos pura-
mente farmacoldgicos, las
opciones son, basicamente,
“chicles de nicotina, parche
de nicotina, spray nasal de
nicotina, inhalador bucal

de nicotina, pastillas de
nicotina, combinaciones
de TSN, nuevas vias de ad-
ministracién de nicotina,
Bupropién y Vareniclina”.
Conviene destacar, en este
sentido, que las posibilida-
des de éxito en las intento-
nas de abandonar el tabaco
suben se incrementan al
integrar opciones farmaco-
loégicas con seguimientos
psicoldgicos que refuerzan
la decision del fumador y
sirven de acompafnamiento
en el duro camino hasta la
deshabituacién.

GRADO DE DEPENDEN-
CIA. Para quienes niegan
0 no son conscientes de su
grado de adiccién al taba-
co, la Unidad de Sindrome
Metabdlico pone a dispo-
sicion de sus pacientes el
Test Fagestron, que clasi-
fica la dependencia en tres
grados y permite valorar
la propuesta terapéutica
personalizada e individua-
lizada.

Para 2030, se prevén
diez millones de falleci-
mientos por culpa del ta-
baco. De estas defuncio-
nes, cerca de la mitad se
producira en edades com-
prendidas entre 40 y 6o
afos con una pérdida de
unos 20 afos de su espe-
ranza de vida normal. &
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JORNADA ABIERTA
SOBRE TABAQUISMO

El proximo 28 de enero, la Uni-
dad de Sindrome Metabélico
del Hospital Nisa Aguas Vivas
celebrara unajornada sobre
tabaquismo abierta 3 todo
aquel que quiera informarse
sobre los efectos nocivos de
este habito y de sus posibles
tratamientos.

El encuentro pretende
concienciar de la necesidad
de abandonar el tabaco y pre-
sentar la Unidad de Sindrome
Metabdlico como herramienta
para conseguirlo.

“En esta jornada’, explica el Dr.
Montalva, “‘vamos a proponer
a los asistentes I3 posibilidad
de realizarse una espirome-
tria durante Ia jornada para
comprobar su capacidad
pulmonar”.

Los asistentes podran conocer
también los diferentes
métodos propuestos desde

la Unidad para el abandono

y se repasaran las opciones
farmacoldgicas existentes en
el mercado farmacéutico con
sus indicaciones .

Se informara ademas de otras
terapias Utiles como acu-
puntura o terapia de grupo
contando con algunos de los
especialistas.
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a Nav

Hospitales Nisa felicitara este afo la Navidad con

la postal ganadora del concurso realizado entre los

* o

id:

pacientes del Servicio de Dafo Cerebral.

La creatividad y esfuer-
zo de José Antonio Sanchez
Margareto servira para que,
este afio, Hospitales Nisa
felicite la Navidad. Y es que
la postal de José Antonio,
paciente del Servicio de
Dario Cerebral, ha ganado
el ya tradicional concurso
de postales navidefas.

DESTREZA MANUAL. El
disefio y la elaboraciéon de
las tarjetas se ha realizado
dentro del programa de te-
rapia ocupacional que ha-
bitualmente se desarrolla
en el Servicio y que, entre
otros muchos objetivos,
trabaja la motricidad fina
de la mano. En este senti-
do, se aprovecha la activi-
dad para trabajar con ma-

teriales pequefios como
botones, trozos de tela,
hilos, etc., “que requieren
un trabajo importante de
coordinaciéon y destreza
manual”, explica Loles
Navarro.

MOTIVACION. Ademis, la
actividad ofrece un com-
ponente lidico y una mo-
tivacion especial, ya que
los pacientes saben que la
postal ganadora servird a
Hospitales Nisa para feli-
citar la Navidad.

Una vez acabados, los
trabajos de los pacientes
fueron expuestos para
que, tanto pacientes como
familiares pudieran votar
aquella que més le gustara.

“La elaboracidn de
las tarjetas se ha
realizado dentro
del programa de
terapia ocupacional
que, entre otros
muchos objetivaos,
trabaja la motri-
cidad fina de la
mano”




POSTAL GANADORA

El trabajo de todos los parti-
cipantes en el concurso fue
expuesto para que pacientes
y familiares pudieran votar.
La postal de José Antonio
Sanchez Margareto, que ha
servido para disenar [a por-
tada de este nimero de Nisa
Informa, resulto la ganadora.
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RESONANCIA MAGNE-
TICA. Uno de los equipos
recientemente adquiridos
por Hospitales Nisa.

F s

Hospitales Nisa
realiza una

fuerte inversion
en tecnologia

El desarrollo de siste-
mas de imagen digitalizada
avanza a pasos agiganta-
dos. En el campo del diag-
nostico por imagen, cada
mejora se traduce, ademds
de en una mejor calidad de
imagen, en una mayor ra-
pidez que permite reducir
el tiempo de exposicién a
la radiacién.

En este sentido, estar al

dia en cuanto a equipacion
de radiodiagnéstico se re-
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fiere, supone, no sélo dis-
poner de herramientas que
mejoren el diagndstico,
también favorecer la reali-
zacién de pruebas explora-
torias con mayor seguridad
para el paciente.

EN CASTELLON. El Hos-
pital Nisa Rey Don Jaime
es uno de los centros que
mas se ha beneficiado de
este paquete de inversiones
llevada a cabo por Nisa.

tecnologia de vanguardia

El nuevo TAC del que
dispone el Hospital es ca-
paz de calcular la dosis
justa de radiacién segln
las caracteristicas corpo-

rales del paciente. “Un

hecho- explica el Dr.

Carlos Diaz, jefe de

Radiologia del Hos-

pital Nisa Rey Don

Jaime- que permite

en general reducir

la dosis recibida”.

“Ademas,-sefala el

Dr. Diaz- permite

. realizar estudios vas-

culares con alta fiabi-

lidad diagnéstica. De

esta manera, se evi-

tan otras técni-

cas invasivas para

hacer por ejemplo

estudios de troncos supra-

adrticos, aorta completa y
miembros inferiores”.

Al incorporar un soft-
ware para colonoscopia y
manejo del nédulo pulmo-
nar, el nuevo TAC facilita
el diagnéstico precoz del
cancer de colon y de pul-
mon.

La nueva Ortopanto-
mografia muestra una vi-
sién panordmica de la cara
y parte inferior de la cabe-
za. Esta tecnologia permite
encontrar el 40% de las pa-
tologias tanto principales
como secundarias. Amplia
el campo de diagnéstico en
un 70% y reduce la dosis de
radiacién de la superficie
cutanea en un 90% .Como
novedad, aporta una mejo-
ra en el estudio de la arti-
culacién tempormandibu-
lar respecto a la radiografia
convencional.

HOSPITAL NISA VIRGEN
DEL CONSUELO. En El
Consuelo, la nueva sala de

Rx estd equipada con dos
detectores de ultima ge-
neracién que aseguran la
mayor calidad de imagen
con la menor dosis de ra-
yos x. Incorpora también
un sistema para hacer tele-
rradiografias automaticas
que incluye el movimiento
robotizado de angulacién
del tubo de rayos X y ase-
gura un pegado perfecto
de las imégenes obtenidas.
Permite, ademas, obtener
imagenes de zonas muy
grandes como por ejemplo
la columna vertebral.

HOSPITAL NISA 9 DE OC-
TUBRE. Entre otros equi-
pos, este centro Nisa ha
adquirido una nueva reso-
nancia magnética dotada
de un imén con la mejor
homogeneidad de campo
para obtener las mejores
imagenes. Sus bobinas son
del tamafio mas reducido
para evitar la sensacion de
claustrofobia en el paciente.
Con esta misma intencion,
el tinel que incorpora es
especialmente corto, lo que
permite que, en la mayoria
de casos, el paciente tenga
vision del exterior.

El equipo incorpora,
a su vez, un software in-
teligente para la ayuda
en la planificaciéon de los
estudios, lo que permite
obtener siempre imagenes
consistentes, ademas de
facilitar el seguimiento de
patologias.

Incluye también todos
los programas de postpro-
cesado de imagen para
cubrir los mas avanzados
estudios en las principa-
les ramas del diagnéstico:
cardio, mama, oncoldgicos,

neuroldgicos, etc. gl



BELENES SOLIDARIOS

Los artesanos de San José de Magdalena, en Ecuador. han logrado
generar trabajo digno y estable para muchas familias de la zona mediante la pro-
duccion de objetos a partir de materiales autoctonos como la hoja de platano, lufa,
paja, toquilla o la hoja de maiz. Con motivo de las fechas navidefias Hospitales Nisa
ha querido colaborar con los artesanos de San José de Magdalena con la compra
de belenes artesanos. La accion se ha hecho a través de Disefio Para EI Mundo

Real. Se trata de un ambicioso proyecto de
cooperacion internacional por medio

del disefio de productos, cuyo origen
se remonta al afio 1998 y que
nace en el seno de la Universi-
dad CEU-Cardenal Herrera de
Valencia como resultado de
las inquietudes de un grupo
de profesores y alumnos
de la Escuela de Inge-
nieria  del
Disefio.

Informacién y contacto Disefio Para El Mundo Real : manuel@uch.cew.es - www.freedesignbank.org

HOSPITALES NISA CON OFTALMOROCK

breves nisa
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Practicas en radiodiag-
NOstico. Los alumnos del Centro
de Estudios Profesionales Santa
Gema que estén formandose como
Técnicos Superiores en Imagen para
el Diagnéstico podran, gracias a un
acuerdo recientemente alcanzado,
realizar sus practicas docentes en el
Hospital Nisa Pardo de Aravaca.

Colaboracion con Lépez
Ibor. El Hospital Nisa Pardo de
Aravaca y la Clinica Lépez Ibor han
firmado un convenio de colabora-
cion con el objetivo de ‘trabajar en
la complementaridad de los dos cen-
tros’, explica Manuel Vilches, rector
del centro Nisa en Madrid.

La Clinica Lépez lbor goza de un
reconocidisimo  prestigio nacional
en el tratamiento de pacientes psi-
quiatricos. Su marcada especificidad
aumenta las posibilidades de cola-
boracion con un hospital de aten-
cion integral como el Nisa Pardo
de Aravaca. 'Podemos
ser especialmente uti-
les en servicios comple-
mentarios a la atencion
psiquiatrica, como en
urgencias, o en el apoyo
diagnéstico y terapéuti-
co ante la presencia de
patologias de naturaleza
no psiquiatrica’, afirma
el Dr. Vilches.

OFl:aImoRock. el festival de musica en el que los artistas invitados son
oftalmélogos que buscan recaudar fondos para combatir la ceguera en paises
en desarrollo, ha contado este afio con el patrocinio de Hospitales Nisa. Manuel
Vilches, director del Hospital Nisa Pardo de Aravaca, otorgo a la Fundacion Arru-
zafa de Cordoba -que recibio el segundo premio del OftalmoRock por su labor
humanitaria- un cheque por valor de 10000 euros. Junto con Hospitales Nisa, el
Banco de Valencia, ASISA y arroz Dacsa contribuyeron también, entre otros, a
patrocinar el OftalmoRock 2010.
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RADIOLOGOS INTERVENCIONISTAS DE TODA EURO-
PA SE DAN CITA EN EL HOSPITAL NISA 9 DE OCTURE

Expertos en radiologia intervencionista de toda Europa pudieron poner en practica recien-
temente las ultimas novedades de esta especialidad en el Hospital Nisa 9 de Octubre La
cita se enmarco en el Congreso Anual de la Sociedad Europea de Radiologia Intervencio-
nista (CIRSE) que este ario se celebré en Valencia.

La embolizacion transcatéter, las intervenciones no-vasculares, la oncologia quirtrgica v,
como principal novedad, las neurointervenciones, fueron algunos de los temas que se tra-
taron en este congreso de CIRSE. Las sesiones practicas se realizaron en el Hospital Nisa
9 de Octubre de la mano del Dr. Aparisi, responsable de los servicios de radiodiagnéstico de
este centro Nisa y del Hospital Nisa Virgen del Consuelo y co-organizador del encuentro
anual de CIRSE 2010, Cabe destacar que esta cita se configuré como el mas completo foro
de terapias guiadas por la imagen.

JOAQUIN, EN EL 9 DE OCTUBRE

La segunda hija de Joaquin, jugador del Valencia
Club de Futbol, Salma, nacio en el Hospital Nisa
9 de Octubre de Valencia

La pequefia peso6 casi tres kilos y cien gramos y
nacio de forma natural. Después del parto Salma
y su madre se recuperaron con normalidad

Tras el nacimiento de su segunda hija, Joaquin
asegurd que le gustaria tener un tercer hijo para
ver si es nifio’. Joaquin procede de una familia
numerosa de nueve hermanos
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Enfermedades autoin-
munes. El Dr. Rafael Belen-
guer, como reumatologo en
el Hospital Nisa 9 de Octubre,
forma parte del comité orga-
nizador de las VIl Jornadas de
Actualizacion de Enfermedades
Autoinmunes, Sistémicas y Reu-
matoldgicas que se celebraran el
préoximo mes de febrero en Va-
lencia.

El programa de estas jornadas
contempla, entre otros temas,
la presentacion de nuevos tra-
tamientos y la actualizacion en
enfermedades autoinmunes y
reumatoldgicas. Asi, el propio Dr.
Belenguer incidira en las claves
para la deteccion certera de la
fibromialgia.

Recientemente, la sociedad Va-
lenciana de Reumatologia con-
cedio al Dr. Belenguer el premio
a la mejor comunicacion en el
area de patologia degenerati-
va y dolor presentada en el XIl|
Congreso de la Sociedad Valen-
ciana de Reumatologia celebrado
en Pefiiscola. La comunicacion
se centré en la evaluacion de la
minusvalia en pacientes con fi-
bromialgia mediante la version
espafiola de la London Handicap
Scale.

Convenio con la Univer-
sidad CEU Cardenal He-
rrera. Los alumnos de la Uni-
versidad Cardenal Herrera CEU
podran realizar sus practicas for-
mativas en los centros de Hospi-
tales Nisa gracias a un convenio
de cooperacion que la Fundacion
Grupo Hospitales Nisa ha firma-
do con esta universidad.

En virtud de este acuerdo, los
estudiantes podran hacer tan-
to practicas integradas en sus
planes de estudios como vo-
luntarias. La Fundacién Grupo
Hospitales Nisa asignara a cada
estudiante en practicas un tutor
que guie al alumno en el desa-
rrollo de su actividad en el centro
hospitalario escogido.



{En que se basa nuestra innovacion en ultrasonidos!?
En poder ver un movimiento antes de sentirlo.
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Hospital Nisa Virgen del Consuelo

Callosa de Ensarria, 12

46007 Valencia (Espaiia)

Tel. (34) 96 317 78 00 / Fax. (34) 96 317 78 70
Consultas externas: 96 317 40 00
cvconsuelo@hospitales.nisa.es

Hospital Nisa 9 de Octubre

Valle de la Ballestera, 59

46015 Valencia (Espaiia)

Tel. (34) 96 317 91 00 / Fax. (34) 96 346 00 33
Consultas externas: 96 317 92 00
9octubre@hospitales.nisa.es

Hospital Nisa Valencia al Mar

Rio Tajo, 1

46011 Valencia (Espana)

Tel. (34) 96 335 25 00 / Fax. (34) 96 335 25 01
Consultas externas: 96 335 25 15
mar@hospitales.nisa.es

Hospital Nisa Aguas Vivas

Urb. Aguas Vivas, s/n

Ctera. Alzira-Tabernes de V.

CV-50, Km.11

La Barraca de Aguas Vivas

46740 Carcaixent ( Valencia, Espaia)

Tel. (34) 96 258 88 00 / Fax. (34) 96 297 50 16
Consultas externas: 96 258 88 00
hav@hospitales.nisa.es

Centro de Daio Cerebral
Nisa Vinalopo

C/ Maria de Maeztu, 5
03208 Elche (Alicante)
Tel. (34) 96 661 44 99

Hospital Nisa Rey Don Jaime

Santa Maria Rosa Molas, 25

12004 Castellon (Espaiia)

Tel. (34) 964 72 60 00 / Fax. (34) 964 22 80 00
Consultas externas: 96 472 60 21
reydjaime@hospitales.nisa.es

Hospital Nisa Pardo de Aravaca

La Salle, 12

28023 Madrid (Espana)

Tel. (34) 91 512 90 00 / Fax. (34) 91 307 95 10
Consultas externas: 91 512 90 26
aravaca@hospitales.nisa.es

Hospital Nisa Sevilla Aljarafe

Placido Fernandez Viagas, s/n

41950 Castilleja de la Cuesta

Sevilla (Esparia)

Tel. (34) 954 46 40 00 / Fax. (34) 954 16 15 03
Consultas externas: 95 446 40 60
sevillaaljarafe@hospitales.nisa.es

Fundacion Grupo Hospitales Nisa

Valle de la Ballestera, 59

46015 Valencia (Espaiia)

Tel.(+34) 963 179 100 / Fax (+34) 963 166 615
Extension 15422

Info@Fundacion-Nisa.Org
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