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editorial

Empieza un nuevo aiio 2016 ilusionante para toda la familia de HM Hospitales.
Ala integracion de los centros que adquiririmos en la Comunidad de Madrid en el 2015
-HM Vallés y ya a finales de afio, el Gabinete Médico Veldzquez-, esperamos este afio
que empieza confirmar el crecimiento de nuestro proyecto en Galicia y, ¢por qué no?
abrir algun nuevo mercado que permita expandir nuestro modelo de asistencia sanitaria,
docencia e investigacion, a otras regiones de nuestro pais.

Crecimiento sostenido y sostenible, integrando en nuestra estructura al 100%

las nuevas adquisiones, tanto desde el punto de vista de su funcionamiento, su sistema
de gestion, como desde el punto de vista del modelo asistencial, a fin de que no pierda
sentido la atencién a nuestros pacientes, usuarios y sus familiares. El objetivo es
conseguir que la atencion sea exactamente de la misma calidad, ajustado obviamente

a las posibilidades y a la dotacion de cada instalacion, con independencia del centro

HM al que se acuda. Porque todos los proyectos de HM Hospitales tienen como principio
y fin la mejor atencion posible a nuestros pacientes y, por
tanto, no tendria sentido mantener sistemas de gestion diferentes ya que todos los

que trabajamos en nuestra empresa lo hacemos girando en torno a ese objetivo.

En HM Hospitales estamos tan preocupados en crecer hacia afuera porque el tamafio
nos permite sinergias y nos da fuerza y equilibrio desde el punto de vista economico,
lo que da estabilidad y futuro a nuestros trabajadores y a sus familias, como en crecer
por dentro para hacer que nuestro sistema de funcionamiento sea cada vez mds
eficiente y sobre todo 1S Seguro para nuestros pacientes y enfermos.

HM Hospitales inspira confianza, experiencia y profesionalidad por el buen hacer de sus
profesionales, por la tranquilidad que mantienen y su buena predisposicion a hacer lo
que les compete por titulo y por formacion, pero sobre todo por su interés y motivacion
para que la relacion de nuestros usuarios sea en todas las facetas lo mas agradable
posible.

Vienen tiempos de cambio en la atencion sanitaria. La antigua relacion entre el médico y
el paciente se ha ido complementando, sin perder ésta su importancia al ser la base de
la asistencia sanitaria, con la entrada en escena de otras multiples relaciones tanto con
otras profesiones sanitarias, como con los servicios no sanitarios al tener los pacientes
cada vez mas informacion y al incrementar en calidad y competitividad todo el sector
sanitario. En el sector sanitario privado los pacientes quieren que se les trate como
pacientes de manera individual, pero quieren que se les atienda
como clientes. En HM Hospitales, todos sus profesionales estamos
dispuestos a recoger el guante y adaptarnos a las necesidades
que requieren de nosotros estos nuevos tiempos.

Feliz 2016 a todos. Os deseamos, de verdad, que sea
el mejor afio para todos. El afio 2015, a titulo personal, acabo
con un acontecimiento que pudo marcar un antesy un
después en nuestra familia. Afortunadamente, con el apoyo,
el animo vy las fuerzas de todos los miembros de la familia
HM, empezamos el 2016 recuperandonos, con nuevos
animos, ilusiones y propdsitos. Esperamos que todos

podais enfocar el afio del mismo modo.

Juan Abarca Cidon
Director General HM Hospitales

Tu hospital H
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4 Neonatologia

Bebés prematuros

A pesar de que los controles ginecoldgicos son cada vez
mejores, la tasa de nacimientos prematuros ha aumen-
tado en los ultimos aios y se situa entre un 8 y un 10%.
La Dra. Rosa Pérez-Piaya, responsable de la UCI
Neonatal y Pediatrica del Hospital Universitario
HM Monteprincipe, sefala que ser madre a una
edad tardia, los embarazos multiples o el estrés
materno son algunas de las causas que pueden
influir en que el parto se produzca antes de
tiempo.

La tasa de
nacimientos

prematuros

ha aumentado

en los ultimos anios
hasta situarse entre
un 8 y un 10%



“Se considera que un bebé es prematuro cuando nace
antes de la semana 37 de gestacion. Entre la 34 y 37
hablamos de prematuridad tardia, que es una situacion
de inmadurez y peso mas favorable, aunque no esta
exenta de riesgo de complicaciones. Pero seglin vamos
bajando en semanas de gestacion, las enfermedades
propias del prematuro aparecen con mas frecuencia.
Particularmente, la incidencia de ellas se incrementa La experta afiade que “en los Servicios de Neonatologia de

notablemente por debajo de 32 semanas y/o 1.500 gramos HM Hospitales, hemos establecido la permanencia en la UCI Neonatal
de peso”, explica la Dra. Pérez-Piaya. hasta cumplir 35 semanas de edad postconcepcional, siempre y

cuando el peso y la madurez del pequefio sean suficientes. Hay que
individualizar, pero en grandes prematuros, la permanencia media
es de 3 meses".

En la UCI Neonatal consideran dos formas de medir la edad del
bebé prematuro: la cronoldgica y la corregida o postconcepcional.
La primera tiene en cuenta la fecha de nacimiento y la sequnda, la
edad gestacional que tendria de haber permanecido en el claustro
materno. "Es esta sequnda la que mejor nos informa de las
capacidades del bebé", explica la Dra. Pérez-Piaya.

Tu hospital H

Es muy importante que los padres puedan estar con sus hijos el
mayor tiempo posible, por eso la UCl Neonatal de HM Monte-
principe permanece abierta las 24 horas del dia.

Desde el principio hay que capacitar a los padres para que puedan
participar en el cuidado directo del bebé prematuro. Se debe
facilitar precozmente el contacto con sus pequefios mediante la
aplicacion del "método canguro” y, cuando no se pueda, al menos
que puedan tocarlos. "No hay que olvidar la trascendencia que
tiene el apego del nifio a sus padres, es decir, el vinculo afectivo y
emocional que se establece en los primeros dias de vida y que es
‘ fundamental para el correcto desarrollo del bebé tanto a nivel

Estos bebés necesitan, en primer lugar, una atencion primo-  neuroldgico como social y emocional”, asequra la experta.
rosa en el paritorio proporcionada por neonatoélogos

entrenados, con una sistematica de reanimacion
organizada y con un traslado a la Unidad Neonatal
rapido y seguro.

Asimismo, los padres deben concienciarse de que la leche materna
es el mejor alimento que se le puede dar al bebé y que la madre se
la puede extraer para suministrarsela al recién nacido.

Cuando ya estan ingresados se les propor-

ciona todas las atenciones médicas que

( precisen: oxigeno, sistemas de respi-
L racion asistida, surfactante, antibiote-
rapia, nutricion parenteral... "Ademas,

es muy importante aplicar al recién

e °
nacido prematuro los Cuidados Cen- UCI Neonatal HM Monteprmupe
trados en el Desarrollo, que son las
intervenciones médicas y de enfer- “Nuestra plantilla de neonatdlogos, enfermeros
meria dirigidas a disminuir el estrés y y auxiliares estan capacitados al mas alto nivel
el sufrimiento del bebé, a favorecer su profesional para el tratamiento médico de estos
desarrollo neuroldgico y emocional y a pequeios” afirma la Dra. Pérez-Piaya.

lograr que los padres sean también
cuidadores del nifio durante su estan-
cia en el hospital”, indica la Dra. Pérez-

Esta Unidad también dispone de atencion a las madres
y padres por parte del Servicio de Psiquiatria y Psicologia
porque el nacimiento de un hijo antes de tiempo

Piaya.
Y supone para los padres un verdadero trauma,
Hay que procurar un espacio confortable, con sentimientos negativos de frustracion, culpa,
con niveles bajos de sonidos y de luz, asi como miedo e incapacidad para cuidar de su hijo".

una postura comoda y contenida para el nifio;
facilitar de forma precoz el método canguro
(contacto piel con piel entre el pecho de la
madre o padre, y bebé), e implicar a los padres

en el cuidado directo de sus hijos. Maria Romero
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Rafael nacié a las 23 semanas de gestacion. Se adelantd tanto
que sus padres, Beatriz y Angel. no habian pensado nombre
para él. Decidieron llamarle asi porque en hebreo significa
“Dios sana". Estuvo 7 meses y 7 dias ingresado en la
UCI Neonatal de HM Monteprincipe. Sus padres
cuentan su experiencia a “Tu Hospital".

¢Cuanto peso Rafael al nacer?
¢Qué os dijeron los médicos?

Pesd algo menos de 700 gramos y media como
la palma de la mano. Siempre nos dieron
esperanzas, pero también fueron claros desde
el principio. La mortalidad o riesgo de secuela
neuronal grave en nifios que nacen a esa edad
gestacional es del 85%.

En ese momento se tienen sentimientos encon-
trados. Quieres que los médicos hagan todo
lo posible para que tu hijo viva, pero por otra
parte hay que tener los pies en el suelo y aceptar
que no tiene sentido ensafiarse médicamente
con una criaturita si no hay signos de que
pueda salir adelante.

¢Cuales eran sus cuidados? ¢Como os encontrabais animicamente

Iy . durante el tiempo que dur¢ el ingreso?
Por un lado estaba la cuestion de la respiracion, ya que los pulmones

no maduran hasta las ultimas semanas de la gestacion. Tuvieron que Rafael estuvo ingresado desde el 16 de noviembre hasta el

intubarlo para conectarlo a un ventilador mecanico, entre otras cosas, 23 de junio de 2015. 7 meses y 7 dias, mucho tiempo. Durante
y le alimentaban con leche materna a través de una sonda naso- ese periodo vives en una montafia rusa en la que tu estado de
gastrica. Aparte, estaban todos los cuidados inherentes a la incuba- animo depende del estado de tu hijo. Llegas todos los dias al

dora, que mantiene la temperatura y la humedad apropiada tratando hospital con un nudo en el estomago esperando el parte
de simular las condiciones del utero, la monitorizacion y la asepsia médico y, dependiendo de lo que oigas, tu animo esta de una u
necesaria para evitar infecciones. otra manera.



Realmente, la situacion de tener un hijo prematuro ingresado es peculiar, porque
uno se ve forzado a vivir su maternidad y paternidad de manera totalmente alterada
y durante un tiempo muy prolongado. Uno quisiera poder hacer mas de lo que puede
hacer.

¢Cual fue el momento mas emocionante durante vuestra estancia
en HM Monteprincipe?

Tu hospital I

Uno de los mas importantes fue la primera extubacion exitosa (desconectarle del
ventilador mecanico). Después de 4 6 5 intentos fallidos, una mafiana llegamos a la
UCI Neonatal y Rafael estaba respirando por si sélo, con ayuda del dispositivo
"CPAP", pero ya era él el que hacia el esfuerzo por respirar. Fue una alegria inmensa
porque temiamos que no fuese capaz de hacerlo.

¢Como fue vuestro trato con el personal de la UCI Neonatal
de HM Monteprincipe?

El personal de la UCI forma un equipo sensacional. Los médicos, enfermeros,
auxiliares, etc. no s6lo estaban pendientes del nifio, sino de que nosotros nos
sintiéramos lo mas comodos posible dandonos un gran apoyo moral. Nunca nos
faltéd una sonrisa, un abrazo o un gesto que nos diera la fuerza y tranquilidad que
necesitabamos. Y con Rafael estaban totalmente volcados, para él han sido

una seqgunda familia.

¢Qué sensacion tuvisteis al abandonar el hospital?

Evidentemente mucha emocion, incredulidad y cierto

miedo por “volar" ya solos. Aunque nos dejamos tanto

en la UCI, tantas mafanas y tardes, emociones,

buenas y malas noticias... vivimos tan intensa-

mente alli, que teniamos una cierta sensacion

de pérdida, como quien se va de una ciudad o

de una casa donde ha vivido y siente cierta

nostalgia. En la UCI Neonatal de HM Monte-

principe se quedo una parte de nuestra vida y

aquellos intensos 7 meses estan grabados en

nuestro corazén, no como un mal recuerdo

como puede pensarse, sino como una amal-

gama de sentimientos, entre ellos, muchos
buenos.

¢Como esta ahora vuestro hijo?

Esta muy bien, aunque requiere de mucha dedi-
cacion y algunos cuidados especiales, como estimu-
lacion temprana y rehabilitacion.

¢Qué consejo dariais a los padres que acaban de tener
un bebé prematuro?

En nuestra opinidn, creemos que debe haber tiempo para todo: para
el llanto, el lamento, la culpabilidad o la desolacion, pero también
para el coraje, |a fortaleza, la esperanza y la ilusion.

M. Romero



Infancia |

Diabetes
infantil,

La Diabetes Mellitus tipo 1 es la mas frecuente
en la infancia. Su diagnostico coge por sorpresa
a los padres y a menudo les genera una gran
angustia, al sentirse culpables pensando que
podrian haberla evitado. Sin embargo, hoy
por hoy, esta enfermedad no puede
prevenirse. En estos casos, y una
vez se ha asimilado la nueva
situacion, los expertos acon-
sejan no perder el tiempo y
dedicarse a fondo al cono-
cimiento y manejo de esta
enfermedad porque los
padres, junto a sus hijos,
son un pilar basico e
imprescindible del
tratamiento.

™,

Sintomas



La Diabetes Mellitus tipo 1A (DM1A), también conocida como
diabetes juvenil o insulinodependiente, es una enfermedad
autoinmune que se caracteriza por una deficiencia absoluta de
insulina. El motivo es la destruccion de las células beta del
pancreas, responsables de sintetizar y segregar esta hormona cuya
funcion es controlar los niveles de glucosa en sangre.

A diferencia de la Diabetes tipo2, que suele aparecer en la edad
adulta y se asocia al estilo de vida, la tipo 1 es la mas frecuente en
la infancia y sus factores de riesgo no son del todo conocidos. De
esta forma, mientras la tipo 2 puede prevenirse, no es asi en el
caso de la diabetes juvenil.

;Es muy frecuente?

Como explica la Dra. Amparo Rodriguez Sanchez, jefa del
Servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Universitario
HM Monteprincipe, “la incidencia de DM1A varia segun el area
geografica, la edad, el sexo y la historia familiar". Ademas, afiade,
es posible que haya factores ambientales que en personas que
presentan una determinada susceptibilidad genética puedan
actuar como desencadenantes o protectores de la enfermedad.

El diagnéstico

"Habitualmente, es la presencia de poliuria, polidipsia y pérdida de
peso la que nos lleva a sospechar la enfermedad”, explica la Dra.
Rodriguez Sanchez. El diagnostico es sencillo, basta realizar un
analisis de sangre o de orina para determinar el nivel de glucemia
(aztcar en la sangre) o la presencia de glucosuria (aztcar en la
orina).

;Puede ser grave?

Es importante que los padres acudan al médico si detectan alguno
de estos sintomas ya que “si la enfermedad progresa sin trata-
miento, en pocos dias el nifio puede llegar a estar muy grave con
vomitos, deshidratacion e incluso coma. Es lo que conocemos
como cetoacidosis diabética, un cuadro grave y potencialmente
mortal”, advierte la especialista.

Pérdida de peso
La Dra. Rodriguez

Sanchez distingue entre
dos tipos de sintomas.
Por un lado, los que
aparecen inicialmente y
que son de caracter
inespecifico

Alteracion del caracter

Astenia

Bajo rendimiento escolar

Mi hijo tiene Diabetes tipo1l, jy ahora qué?

Tras el diagnostico, estos nifios requieren ingreso hospitalario. Alli
recibiran el aporte intravenoso adecuado de insulina y fluidos.
Superada esta fase, se pasa al tratamiento cronico que se sustenta
en tres pilares basicos:

© Alimentacion: normocaldrica, saludable, racionada en hidratos
de carbono y adaptada en lo posible a las preferencias del nifo.

Tu hospital H

¢ Insulina subcutanea: puede administrarse mediante inyecciones
diarias o bomba de infusion continua.

° Ejercicio fisico: regular, progresivo y adaptado a su edad y
aficiones.

A todo esto hay que afadir diariamente la realizacion de multiples
controles de glucemia capilar que permitan adecuar el trata-
miento en cada momento.

Hoy por hoy,
esta enfermedad
no puede prevenirse

Por todo ello, es muy importante que tanto el nifio como sus
padres alcancen el maximo conocimiento de la enfermedad antes
de abandonar el hospital. Es lo que se conoce como "Educacion
Diabetologica" y de ella se encargan el pediatra endocrinélogo, la
enfermera especializada en diabetes infantil, auxiliares y dietistas.
“El nifio no se puede ir a casa hasta que los padres y el propio nifo,
si su edad lo permite, 'aprueben con nota la asignatura de
Educacion Diabetoldgica™, insiste la Dra. Rodriguez Sanchez.

Pronéstico

Un adecuado tratamiento de la enfermedad permite que el nifio
lleve una vida normal en todos los aspectos. Ademas, a largo plazo,
un buen control evitara la aparicién de complicaciones como la
oftalmopatia, la nefropatia, la neuropatia o la enfermedad ateros-
clerotica.

Polidipsia (sed)
También

hay otros mas
especificos y que
pueden aparecer en
cuestion de dias o
semanas

Poliuria (aumento de la cantidad
y frecuencia de micciones)

Enuresis (orinarse en la cama)

Polifagia (aumento del apetito)

Raquel Gonzadlez
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Embarazo

Vacunacion
en el embarazo

Toda mujer que esté pensando en ser madre, deberia acudir a su centro de salud para revisar su calendario vacunal y ponerlo al
dia antes de quedarse embarazada. La correcta vacunacion tanto de la mujer como de su pareja es, seguin la Dra. Beatriz Ochoa,
ginecologa del equipo de la Dra. Ana Suarez, del Hospital Universitario HM Nuevo Belén, la mejor estrategia de que disponemos
en la actualidad para evitar que enfermedades prevenibles como el tétanos, la tosferina o la difteria alteren el correcto desarrollo
del feto.

Cuando la futura madre tiene su calendario vacunal actualizado,
explica la Dra. Ochoa, se benefician tanto la mujer como el futuro
bebé, ya que ambos estaran mas protegidos frente a infecciones y
ello contribuira al correcto desarrollo y crecimiento del feto. A
través de la placenta y de la leche materna, la madre confiere a su
hijo inmunoproteccion frente a diferentes infecciones durante los
primeros dos meses de vida. A partir de ahi, el bebé debera recibir
las vacunas correspondientes al calendario vacunal que esté
vigente en ese momento.

;Qué vacunas debe tener puestas la mujer
antes de quedarse embarazada?

Toda mujer que esté pensando en ser madre deberia asegurarse
antes de haber recibido las siguientes vacunas:

e Triple virica (rubeola, sarampidn y parotiditis)
e Tétanos-difteria (Td)

® Varicela

® Hepatitis B

Siempre que la mujer reciba la triple virica, la vacuna de la varicela
0 ambas, se aconseja retrasar la busqueda del embarazo 30 dias
tras la administracion de la misma.

Asimismo y en funcidn de las enfermedades y trastornos del
sistema inmune que pueda presentar la futura madre, se valorara
la administracion de otras vacunas, por ejemplo, frente a neumo-
€OCO 0 meningococo.

Cuando la futura madre
tiene su calendario vacunal
actualizado, se benefician
tanto la mujer como

el futuro bebé




;Qué vacunas
no deben administrarse?
Todas aquellas vacunas que sean de virus o microorganismos

vivos atenuados estan contraindicadas en el embarazo. Por
ejemplo:

® Triple virica * BCG

* Varicela * Fiebre amarilla
* Fiebre tifoidea * Antigripal intranasal
* Polio oral atenuada

Todas aquellas vacunas
que sean de virus o
mMicroorganismos vivos
atenuados estan
contraindicadas

en el embarazo

;Qué vacunas si debe
recibir la embarazada?

® Vacuna de la gripe: la embarazada es considerada poblacion
de riesgo y por lo tanto debe vacunarse en cualquier trimestre
de la gestacion durante la campafa vacunal. La gripe puede
ser una enfermedad especialmente grave en el segundo y
tercer trimestre del embarazo, con mas riesgo de compli-
caciones, entre ellas, neumonia e incluso parto pretérmino.

© Vacuna dTpa (toxoide diftérico-tetanico y pertusis acelular):
confiere proteccion frente al tétanos y la tosferina tanto a la
embarazada como al neonato. La vacuna se debe administrar
entre la semana 27 y la 36 de gestacion, siendo el ideal la
semana 32. Se debe revacunar en cada embarazo.

® Vacunas como Hepatitis B, neumococo y meningococo
se deberan administrar en poblacion de riesgo en funcién del
trabajo, las enfermedades concomitantes y alteraciones del
sistema inmune de la mujer.

Viajes y vacunas,
;qué hacer en el embarazo?

Antes de realizar cualquier viaje que pueda requerir una vacu-
nacion especifica, se recomienda acudir siempre y con bastante
antelacion a un Centro de Vacunacion Internacional. Si la mujer
embarazada precisa desplazarse a zonas endémicas de alguna
enfermedad prevenible como encefalitis japonesa, fiebre tifoidea,
colera o fiebre amarilla, en las que el riesgo de exposicidn sea
elevado, hay que tener en cuenta que no existe informacion sobre
la seguridad en el embarazo y para el feto de las vacunas frente
a estas enfermedades. En estos casos, la Dra. Ochoa aconseja
evitar o retrasar el viaje.

WW
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Tosferina, jqué esta pasando?

En los ultimos afos y a pesar de la alta cobertura vacunal, estamos
asistiendo a un aumento en el numero de casos de tosferina, funda-
mentalmente en nifios menores de seis meses. Esto, explica la
Dra. Ochoa, "es debido a la menguante inmunidad que induce la
vacuna —desaparece entre los 4 y los 12 afios tras la Ultima dosis—
y a que se trata de una enfermedad de facil transmision, siendo en
la mayoria de los casos un familiar cercano o la propia madre la
fuente de transmision”.

“La vacuna de la tosferina, Vacuna dTpa, esta incluida para la mujer
embarazada en varias comunidades autonomas y diferentes socie-
dades cientificas, entre ellas la Asociacion Espafiola de Pediatria,
la consideran obligatoria en la embarazada, dado que confiere
proteccion al futuro bebé". Ademas de la madre, también deberian
vacunarse todas aquellas personas que vayan a estar en contacto
estrecho con el recién nacido como el padre y otros posibles
cuidadores para evitar transmitir la infeccién al recién nacido, es lo
que se denomina “estrategia de nido".

R. Gonzdlez

Tu hospital
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onrie
sin complejos

La imagen es nuestra carta de presentacion. Lucir
una bonita sonrisa nos hace mas atractivos y esto
mejora la autoestima y nuestra seguridad. Por esta
razon y gracias a las opciones innovadoras de orto-
doncia que existen actualmente, como la invisible,
cada vez son mas los adultos -tanto hombres como
mujeres- que deciden solucionar sus problemas de
estética dental.

El Dr. Pedro Fernandez Dominguez, jefe del Servicio de
Odontologia de los Hospitales Universitarios HM Madrid,
HM Monteprincipe, HM Torrelodones y HM Puerta del
Sur, explica que la ortodoncia también corrige tras-
tornos de mordida, fonacion, maloclusion y masticacion,
llevando los dientes a su posicion ideal: “No triturar
bien los alimentos puede causar dolores en la articu-
lacion temporomandibular y problemas de
estdmago”, asegura. Ademas, la correcta
posicion de los dientes permite una
buena higiene de los mismos, un factor

indispensable para la salud oral.



;Qué tipo de ortodoncias existen actualmente?

1. Ortodoncia invisible, entre las que se incluyen 2 tipos:

S —

Ortodoncia con alineadores transparentes: consiste en Ortodoncia lingual: se colocan
una serie de plasticos blandos transparentes que los brackets por la cara interna del
enfundan los dientes a modo de férula. Fabricados a la diente en contacto con la lengua,
medida de la boca del paciente, se van cambiando cada de ahi su nombre. Esta técnica es
15 dias, aproximadamente. Son 100% estéticos y el 100% estética ya que el paciente
paciente puede quitarselos para comer y lavarse los dientes, tiene que abrir mucho la boca
facilitando la masticacion y la higiene. Necesitan mayor para que se puedan ver. Son fijos,
colaboracion por parte del paciente que los sistemas solamente el ortodoncista puede
fijos. cambiarlos.

2. Ortodoncia vestibular: se trata de la colocacion de brackets en la cara

externa o vista del diente. Es un sistema fijo y existen varios modelos:

'
'

3. Ortodoncia removible no estética:

Consiste en la colocacion de una serie de aparatos removibles que van desplazando
los dientes mediante resortes metalicos, rejas, escudos y tornillos. No se consideran
estéticos pero tienen la ventaja de que se pueden quitar para comer y cepillarse los
dientes facilitando la higiene y la masticacion. Necesitan mayor colaboracion por

parte del paciente que los sistemas fijos.

Brackets estéticos: son de porcelana Brackets metalicos
blanca o de cristal de zafiro para tradicionales: realizados
mejorar la estética del aparato. en acero inoxidable.

o Brackets de autoligado: pueden ser de porcelana

(— + »  blanca o metalicos, disminuyen la friccion del bracket

con el alambre y esto se traduce en una disminucion
del tiempo total del tratamiento de entre 5y 6 meses.

o
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2 0
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\#
A\

El Dr. Fernandez Dominguez sefiala que el tiempo que debe Ilevar un adulto la ortodoncia
oscila entre los 18 y los 24 meses. Mientras se lleve puesto el aparato hay que evitar
tomar alimentos azucarados y pegajosos como chicles, gominolas, galletas, etc., por su
mayor riesgo de producir caries. Tampoco se deben morder alimentos duros como
manzanas o zanahorias, aunque si se pueden partir en trozos pequefios.

“Durante el tratamiento, el paciente tendra que acudir a revision una vez al mes para ir
controlando la intensidad y direccion de las fuerzas que llevaran al diente a su posicion
correcta”, apunta el experto. Después de la ortodoncia sera necesario colocar un aparato
de retencion para dormir y asi evitar que los dientes se vuelvan a desplazar. "Nuestro
servicio de Odontologia es multidisciplinar y todos los profesionales nos coordinamos
para ofrecer un tratamiento integral adecuado a cada paciente”, concluye.

M. Romero
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Prevencion

Adelantarse al

cancer colorrectal

El de colon y recto es el cancer mas frecuente si hablamos de
hombres y mujeres en su conjunto. Cuando diferenciamos por sexos,
ocupa una segunda posicion, por detras del de prdostata en ellos y
tras el de mama en ellas. En la mayoria de los casos, el paciente
permanece asintomatico hasta que el tumor alcanza un tamarfio
considerable y es entonces cuando se puede empezar a sospechar
que algo no va bien al ver alterado su habito intestinal, presentar
hemorragias digestivas o una obstruccion del colon. Sin embargo,
actualmente, los protocolos de deteccion precoz de este tipo de
cancer permiten adelantarnos y actuar antes de que aparezcan los
sintomas e incluso el propio cancer. Gracias a ellos, el porcentaje de
curacion del cancer colorrectal en estadios tempranos es hoy del 90%.

Deteccién precoz

Como explica la Dra. Susana Prados, jefa
del Servicio del Aparato Digestivo del
Hospital Universitario HM Sanchinarro, en
la mayoria de los casos, el enfermo de
cancer colorrectal no suele presentar
sintomas en los estadios iniciales de la
enfermedad. Sin embargo, es precisa-
mente en ese momento cuando debemos
actuar. Nueve de cada diez pacientes se
curan si son tratados a tiempo. La evi-
dencia cientifica al respecto ha Ilevado a
que en los ultimos afios se hayan puesto
en marcha diversas campanas dirigidas a
poblacion general para concienciarnos de
la importancia de realizar revisiones perio-
dicas y acudir a nuestro a médico ante el
mas minimo sintoma.

La deteccion precoz, apunta la Dra. Prados, se
basa fundamentalmente en dos herramientas
diagnosticas: el test de sangre oculta en heces
(TSOH) y la colonoscopia. En poblacion general,
se suele realizar primero el TSOH que, como su
propio nombre indica, persigue la deteccion de
sangre en las heces. Si el resultado de la prueba
es positivo, se procede a realizar la colonos-
copia. En otros casos, se va directamente a la
colonoscopia. Sera nuestro médico quien deter-
mine como actuar en cada situacion, para ello
tendra en cuenta factores de riesgo como la
presencia de antecedentes familiares de cancer
de colon o nuestra edad.



;Cuando empezar?

Segun la Dra. Prados, a partir de los 50 afios hombres y mujeres
deberian realizarse un TSOH o colonoscopia para descartar la
presencia de polipos o extirparlos si se detectaran. Realizar esta
prueba en poblacion que no presenta sintomas no soélo permite
diagnosticar el cancer en sus fases iniciales, sino que en muchos
casos previene la aparicion del propio cancer. Resecar un pélipo a
tiempo puede evitar que con el paso de los afos éste lleque a ser
un tumor maligno. De ahi la importancia de estas pruebas, que se
repetiran periodicamente en funcion de los resultados.

Resecar un polipo a
tiempo puede evitar
que con el paso de los
aiios éste llegue a ser
un tumor maligno

Pacientes de alto riesgo

En algunos casos, por ejemplo, cuando la persona tiene ante-
cedentes familiares de cancer colorrectal se aconseja empezar a
realizar estas pruebas antes que en poblacion general. En este
sentido, apunta la Dra. Prados, "los pacientes con historia familiar
de primer grado -padre, madre o hermanos- deben acudir a
consultas de alto riesgo donde se estudia el caso individualmente
y se aconseja cuando iniciar la primera exploracion y con qué
frecuencia”.

Por otro lado, afade, "el cancer de colon puede estar asociado a
otros tipos de cancer como el de pancreas, mama o endometrio,
por ello, aquellos pacientes con historia familiar se benefician de
las consultas de alto riesgo donde se valoran estas asociaciones,
pudiendo asi detectar también neoplasias en otras localizaciones".

Colonoscopia, jes molesta?

La colonoscopia es un procedimiento endoscdpico que conlleva la
introduccion de un tubo flexible por el recto hasta alcanzar el
ciego. En general, quien no ha pasado por esta prueba tiende a
percibirla como bastante molesta. Sin embargo, en los ultimos
afos, esta técnica ha avanzado mucho en cuanto al calibre y la
rigidez de los tubos, mucho mas finos y flexibles, y ademas hoy
se hace bajo anestesia o sedacion profunda. De esta forma, el
paciente no siente ninguna molestia durante la intervencion. Si
acaso, es posible que al despertar presente una cierta hinchazén
abdominal que ira desapareciendo en las horas siguientes. Por otro
lado, es una prueba relativamente corta, bastan
entre 20 y 40 minutos para realizar la
exploracion y al término de la misma
el paciente puede irse a casa. Solo en
caso de que se detecten polipos y
se proceda a su extirpacion el
procedimiento puede alargarse
algo mas.

“Al ser un procedimiento invasivo
-matiza la Dra. Prados- la colonos-
copia debe estar justificada e indi-
cada por un médico y el paciente debe
conocer los riesgos, que siempre deben
ser inferiores al beneficio de la prueba”.

;Donde realizarla?

Para la Dra. Prados es fundamental que las colonoscopias de
screening o cribado de cancer colorrectal se realicen en centros
que dispongan de técnicas endoscopicas de alta definicion,
capaces de discernir cualquier alteracion de la mucosa. Ademas,
los endoscopistas deben estar entrenados en la deteccidon de
lesiones y tener amplia experiencia en la reseccion de polipos.
Por ultimo, ante la deteccion de un cancer, subraya, hay que actuar
con rapidez y para ello es importante contar con un equipo
multidisciplinar y bien coordinado, en el que radiologia, oncologia
y cirugia van a ser claves.

R. Gonzdlez
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Cada afio, con la llegada del otofio y hasta bien entrada la primavera, catarros y gripes son los responsables de que un buen
numero de nifios no puedan ir al colegio y no pocos adultos tengan que ausentarse uno o varios dias del trabajo. Catarro y gripe
no son lo mismo, aunque tienden a confundirse, al fin y al cabo, es cierto que tienen mucho en comun. El Dr. Fabio Massimo

Chillotti, adjunto de Medicina Interna del Hospital Universitario HM Torrelodones y responsable de su Unidad de Cuidados
Domiciliarios (UCDo), nos explica en qué consisten ambas enfermedades, como diferenciarlas, hacerles frente y, lo que es atin mas
importante, prevenirlas.

Los catarros o resfriados comunes son un grupo heterogéneo de
enfermedades causadas por numerosos tipos y cepas de virus. Los
mas frecuentes son los rinovirus y el coronavirus. Tienen en comun
que producen la infeccion e inflamacion del aparato respiratorio
superior: nariz, garganta, traquea, laringe, senos nasales y oido.

La gripe, sin embargo, explica el Dr. Chillotti, es una infeccion de
las vias respiratorias causada por el virus influenza.

Ambas tienen en comun que son enfermedades contagiosas. El
contagio se produce a través del contacto directo con las secre-
ciones respiratorias de los pacientes afectados, sobre todo en los
primeros dias. Las complicaciones mas habituales en ambos casos
son la bronquitis y la neumonia que, en determinados grupos de
riesgo, pueden tener un pronostico grave y llevar incluso a la
muerte.

;Por qué hay mas gripe y resfriados
en invierno?

Es obvio que en invierno las tasas de incidencia de gripe y
resfriados son muy superiores a las del verano, pero quizas
desconozcamos el porqué. Como nos explica el Dr. Chillotti, "este
fenomeno se debe tanto a las caracteristicas ambientales de los
virus como a las de nuestro sistema inmunitario. Estos virus son
capaces de replicarse con la maxima eficacia a una temperatura
de entre 33 y 35 grados centigrados, pero no logran reproducirse a
una temperatura de mas de 37, la misma que presenta el interior
de nuestro cuerpo”.

La exposicion al frio hace que la temperatura de las cavidades
nasales baje, favoreciendo la replicacion de los virus.

“La segunda razdn -continua- consiste en una disminucion del
sistema defensivo contra virus y bacterias; el sistema inmunitario
se ve afectado por los cambios de temperatura, incluso mas que
por la exposicion prolongada al frio".

Estas dos razones explican también el porqué, al igual que en
invierno, hay una mayor incidencia en otofio y en primavera.

;/Cuando debemos ir al médico?

La mayoria de la gente no necesita acudir al médico cuando tiene
un resfriado o una gripe. Sin embargo, hay determinadas
situaciones en las que, nos advierte el Dr. Chillotti, la visita es
obligada:

Dificultad respiratoria

Pacientes con riesgo: nifios pequefios, embarazadas,
ancianos, personas con enfermedades de base pulmonar
o inmunodeprimidos

Expectoracion de aspecto verdoso o sanguinolento
Tos que dura mas de 10 dias

Fiebre por encima de los 39,5 °C
(39,3 °C si el nifio es menor de 2 afos)

Fiebre de mas de 4 dias de duracion




;Qué puedes hacer para aliviar
los sintomas?

Mas alla del tratamiento que nuestro médico prescriba cuando
sea necesario, puedes aliviar los sintomas siguiendo estas
recomendaciones:

Sigue una dieta equilibrada rica en fruta y verdura
Protégete del frio y de los cambios de temperatura
Bebe en abundancia (zumos de fruta, agua, caldos)

La instilacion de suero fisiologico o agua de mar
en las fosas nasales ayuda a eliminar la congestion
(especialmente util en nifios pequefos)

Descansa con la cabeza mas elevada que el resto del cuerpo

En caso de fiebre es aconsejable el reposo en cama,
en una habitacion fresca y aireada

Consejos para prevenir gripe y catarros

Evita el contacto con las personas afectadas al menos durante
los primeros 2-4 dias del proceso

Lavate las manos con frecuencia y utiliza pafiuelos desechables
Evita situaciones de aglomeracion de gente en lugares cerrados
No fumes

Protégete del frio y de los cambios de temperatura

La mejor prevencion de la gripe es la vacunacion

ZGripe o catarro?

GRIPE CATARRO
FIEBRE

Presente en mas del 80% de los casos
Dura entre 3 y 4 dias con temperatura
igual o superior a 38°

No es habitual

Tu hospital H

TOS

DOLORES MUSCULARES

De caracter leve

CONGESTION NASAL
No suele presentarse

Muy frecuentes

Frecuente
ESCALOFRIOS
Se dan en el 60% de los casos
CANSANCIO
De grado moderado a severo De grado leve
SINTOMAS REPENTINOS

Sintomas como fiebre o dolores
musculares aparecen rapidamente,
en cuestion de horas

No son habituales

Los sintomas
van apareciendo
en varios dias

DOLOR DE CABEZA
Aparece en el 80% de los casos No es muy habitual
DOLOR DE GARGANTA
Presente y comun
MALESTAR EN EL PECHO
Severo Leve a moderado

No es habitual

El sistema inmunitario se ve afectado
por los cambios de temperatura

mds que por la exposicion prolongada al frio

R. Gonzdlez
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El Institu‘Fo dc.e'VaIidacién de Eficiencia Clinica (IVES), pertenecier!te ala Fund.aci.c')n zQuieres colaborar
de Investigacion de HM Hospitales, ha llevado a cabo un estudio con el objetivo t ?
de analizar el impacto presupuestario de la cirugia bariatrica como tratamiento con hosotros:

definitivo de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con indice de masa corporal Puedes llamar al teléfono:
(IMC) superior a 35. Los resultados clinicos obtenidos proceden de la Unidad de 917089900, extensi6én 2702
Cirugia Bariatrica del Hospital Universitario HM Monteprincipe, dirigida por el Dr. . L
e ey 0 mandar un e-mail a esta direccion:

. . . . secretaria@fundacionhm.com
La DM tipo 2 es una patologia con una elevada prevalencia en el mundo occidental.

Normalmente esta asociada a un elevado indice de masa corporal y a un elevado iMUCHAS GRACIAS!

coste para el sistema nacional de salud. Este coste se deriva tanto del uso de

farmacos como de la atencion derivada de las complicaciones cronicas y agudas. F: M
Con la cirugia bariatrica se modifica el tracto digestivo, mejorando asi enferme- f d 1A h
dades que padecen los pacientes obesos, como la diabetes mellitus tipo 2. La Un aCIOn m
intervencién es minimamente invasiva y se realiza por via laparoscopica, por lo investigacién

que los pacientes reciben el alta a los 2 6 3 dias y pueden recuperar su vida normal
rapidamente.

En el estudio se analizaron 200 pacientes, de los que 25 tenian un IMC mayor a
35, siendo el IMC medio de 41,45 y una media de edad de 51 afos. El 40% de los
hombres utilizaba insulina previamente a la cirugia, mientras que ninguna mujer
habia recibido tratamiento con este farmaco. Tras la cirugia se obtuvo una
remision de la DM tipo 2 en el 80% de los pacientes y esta remision se mantuvo
al menos un afio.

Del estudio de coste-eficiencia elaborado por
el IVE® se determina que la cirugia bariatrica

tiene un coste medio por paciente inferior a ;?

la mayoria de los costes de hospitalizacion =

derivados de las complicaciones agudas y i \ \
1"

cronicas de la DM tipo 2. Asi pues, y teniendo
en cuenta que el perfil demografico de
nuestros pacientes tiene un mayor riesgo de
complicaciones que las series historicas
publicadas, se puede concluir que los datos
recogidos demuestran que la cirugia
bariatrica es posiblemente una de
las aproximaciones con mejor
ratio coste-efectividad en
pacientes con IMC mayor a 35.

M. Romero
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El ejercicio es saludable,
pero controlado

Formamos parte de una sociedad marcada por el sedenta-
rismo, por un estilo de vida que requiere poca actividad fisica.
Los trabajos que realizamos y nuestros habitos de vida sociales
son en su mayoria sedentarios.

Paralelamente, en los ultimos afos estamos experimentando
un incremento en el interés por la practica de deportes como
el running y por la participacion en carreras populares, triat-
lones, etc., actividades que conllevan un sobreesfuerzo fisico
que no siempre se valora de manera adecuada.

;Qué hay que tener en cuenta a la hora
de iniciar una practica deportiva?

Para el Dr. Alfonso Castro Beiras, cardidlogo del Hospital
HM Modelo de A Coruiia y miembro del equipo del Policlinico
HM Matogrande, "el ejercicio es un arma de doble filo, es
beneficioso para la salud pero puede ser causa de deterioro
cardiaco o muerte en determinadas situaciones. Antes de empezar
a desarrollar una actividad deportiva de manera constante es
recomendable descartar cualquier trastorno de la morfologia y de
la parte eléctrica del corazon en los jovenes menores de 35 afios y
de cardiopatias isquémicas o coronarias en pacientes de mayor
edad. Con un sencillo reconocimiento se descartaria mas del
90% de los casos de muerte subita en deportistas".

Con un sencillo reconocimiento se
_ /descartarz’a mads del 90% de los casos
o de muerte subita en deportistas

Para el Dr. Jos¢ Ramon Barral, especialista en Medicina del
Deporte del Policlinico HM Matogrande, “en los ultimos afos se
ha perdido mucho el respeto a las pruebas de larga distancia.
Participa gente con poca preparacion y como consecuencia pueden
surgir alteraciones importantes del sistema renal, destruccion
masiva de musculos, golpes de calor... pero sobre todo, una
solicitacion maxima del sistema cardiovascular. En Espafia no hay
una ley que prohiba participar en competiciones deportivas por
causa médica, ni que regule los reconocimientos necesarios para
su practica. En paises como Italia si, donde se ha demostrado la
eficacia de un control cardioldgico previo, disminuyendo nota-
blemente el indice de mortalidad subita".



—
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;Qué reconocimientos preventivos debemos
realizar antes de iniciar un deporte?

En un centro de medicina integral como el Policlinico HM Mato-
grande, el reconocimiento previo al inicio de una actividad depor-
tiva se realiza en tan sdlo un acto llevado a cabo por un equipo
médico integral. Especialistas en Medicina Deportiva y Cardiologia
Deportiva recomendaran qué deporte es mas adecuado a cada
persona, ayudando a los deportistas a minimizar riesgos y opti-
mizar su actividad para adecuar sus entrenamientos.

La Dra. Angela Lopez, cardidloga del hospital HM Modelo de A
Coruiia y miembro del equipo de Cardiologia Deportiva del Poli-
clinico HM Matogrande, define los pasos a seguir para comenzar
la practica de un deporte minimizando los riesgos de padecer
algun problema del corazén. “Con un reconocimiento de pre-par-
ticipacion deportiva por parte del equipo de Cardiologia Deportiva,
se revisa el historial clinico del paciente, antecedentes familiares
relevantes, un electro y un eco-cardiograma, que sirven para
descartar problemas cardiacos.

A continuacion, se realiza una serie de pruebas de esfuerzo que
establecen el "limite de sequridad” en el que se comprueba que el
funcionamiento de los 6rganos es correcto bajo determinados
niveles de esfuerzo (medicion de la frecuencia cardiaca y valora-
cion de la respuesta a un protocolo de ejercicios fisicos, consumo
de oxigeno...). Los resultados de estas pruebas sirven para que el
equipo de Medicina Deportiva haga un disefio personalizado del
entrenamiento adecuado a las caracteristicas fisicas y metabdlicas
de cada uno”.

Asimismo, a la hora de optimizar los entrenamientos deportivos es
importante que la persona que vaya a realizar deporte de manera
continuada se haga estos reconocimientos periodicamente.

JEs evitable la muerte subita
derivada de la actividad deportiva?

Uno de los retos a los que se enfrenta la Medicina Deportiva es el
descenso del numero de muertes subitas producidas durante la
practica de deporte. En Espafa, cada dia fallece una persona por
muerte subita mientras realiza deporte. El dato entre personas
menores de 35 afios es de una muerte cada cuatro dias. Con un
control médico adecuado, estos fallecimientos son evitables, por
eso nacen la Medicina Deportiva y la Cardiologia Deportiva, una
tendencia que en Europa esta emergiendo a toda velocidad.

En Esparia, cada dia
fallece una persona por
muerte subita mientras
realiza deporte

Para el Dr. Jos¢ Ramon Barral, "el objetivo es reducir a cero el
riesgo de muerte subita vinculada al deporte. Es un objetivo
ambicioso que tiene que pasar necesariamente por superar los
reconocimientos basados en recomendaciones minimas (como se
venia haciendo hasta ahora) para intentar descartar todas las
causas conocidas que la provocan”.

En cuanto a sus causas, el 90% de los casos de muerte subita
estan relacionados con problemas en el corazon. Las causas en
personas por debajo de los 35 afios en su mayoria son debidas a
alteraciones congénitas no reconocidas. A partir de los 35 afios las
causas mas habituales son enfermedades coronarias desconocidas
0 no bien valoradas para el ejercicio que se va a desarrollar.

Irene Montero
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“Antes mi vida
era todo un no.y
ahora es un SI”

Hacia 12 afios que Juana Barajas habia sido diagnosticada de temblc
Esta dolencia le impedia realizar actividades tan cotidianas como a
escribir e incluso hablar con facilidad. La medicacion que le mandaron:
eficaz y tampoco era candidata a la cirugia convencional. Pero hace 7 mes

del Dr. José Obeso, director del Centro Integral en Neurociencias A.C. k
le aconsejo que se sometiera a un tratamiento con el HIFU y su vida ca

forma radical.




Ahora, a sus 75 afios, Juana asegura haber empezado a vivir de
nuevo: "Para las personas que me conocian antes del tratamiento
el cambio es extremadamente notorio, pero a mi familia y a mi nos
ha permitido recuperar la ilusion y conocer el valor de poder hacer
actividades tan sencillas como escribir o tomar un plato de sopa.
Antes, mi vida era todo un 'no" y ahora puedo decir 'si* a todo".

En Espafia existen 400.000 personas afectadas por temblor
esencial, un trastorno del movimiento que afecta a manos, cabeza,
voz y piernas y que hace que las personas que lo padecen pierdan
la habilidad de realizar tareas tan simples como conducir y
trabajar.

Para las personas que
me conocian antes del
tratamiento el cambio
es extremadamente
notorio

;Qué es el HIFU?

El HIFU (intensity focused ultrasound) es una técnica revolu-
cionaria basada en ultrasonidos y que evita recurrir a la cirugia
abierta de craneo cuando el tratamiento farmacoldgico no ha sido
efectivo; junto con el diagnostico por imagen mediante resonancia
magnética, este tratamiento permite destruir células por elevacion
de la temperatura mediante la aplicacion de un haz de ultrasonido
de alta frecuencia y alta energia.

El Dr. Obeso asegura que existen multiples beneficios de esta
técnica con respecto a la cirugia: la mas destacable es que no se
hace cirugia, pero ademas, permite realizar el procedimiento en
poco tiempo -alrededor de 3 horas-, ampliar la edad de indicacidn,
tiene un menor impacto fisico general y es reversible en la fase
inicial".

----------

;Cuales son sus ventajas?

Actualmente, en este tipo de pacientes cuando fracasa el trata-
miento médico se realiza un tratamiento con estimulacion cerebral
profunda, es decir, una cirugia craneal en la que se introducen
unos electrodos en el cerebro y éstos se conectan a un generador.
De esta forma, se estimula un area cerebral y se anula el temblor
del paciente. Pero se trata de un procedimiento invasivo y que
supone un elevado coste sanitario. “En este sentido -sefiala el Dr.
Obeso- la principal ventaja del HIFU es que no hace falta realizar
ningun abordaje intracraneal. Durante el tratamiento se puede
observar si la diana y el efecto son los adecuados, al mismo tiempo
que se pueden realizar correcciones para mejorar la efectividad y
reducir efectos adversos antes de producir la ablacion focal del
tejido".

Juana es una de las pacientes que ya ha recibido este tratamiento
que, en Europa, Unicamente esta disponible en dos hospitales de
Espafia y en Suiza. Al igual que ella, se ha tratado con éxito a
varios pacientes mas con temblor esencial y se han Ilevado a cabo
las primeras experiencias en Enfermedad de Parkinson. "Este
procedimiento -apunta el Dr. Obeso- nos permite, en funcion del
origen del trastorno del movimiento que se quiere tratar, actuar
sobre diferentes circuitos y regiones del cerebro. Por ello, con esta
técnica se pueden tratar todas las manifestaciones cardinales de
la enfermedad de Parkinson asi como distonia y otros movimientos
anormales”.

Tu hospital
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Terminan los actos de celebracién A S ¥ %
del 25 aniversario de HM Hospitales - HUSPITAL DE MADRID

vinvorsitanoco
A lo largo de 2015, HM Hospitales ha celebrado diferentes actividades como :
recuerdo al primer hospital del Grupo, HM Madrid. El proyecto, liderado por el
Dr. Juan Abarca Campal y la Dra. Carmen Cidén Tamargo, comenzé en 1989 con
la rehabilitacion y puesta en marcha del entonces Hospital San Pedro. Su
objetivo era desarrollar un nuevo modelo de hacer medicina privada en Espafia
basado en la calidad asistencial, la cualificacién profesional, la investigacién, la
docencia y la tecnologia. 25 afios después, HM Hospitales es un referente en la
Sanidad Privada.

HM Monteprincipe, decorado Aumentan los pacientes
por sus pacientes mas pequefios del Servicio de Traumatologia
de HM Torrelodones

Durante todo el mes de diciembre, los nifios ingresados o que iban a
consultas en HM Monteprincipe fueron los encargados de decorar el
arbol de Navidad. Con la colaboracion de El Corte Inglés de San José de
Valderas, el hospital puso a disposicion de los mas pequefios pinturas y
recortables para que dieran su toque personal al arbol. La iniciativa
también se llevd a cabo en HM Sanchinarro y HM Puerta del Sur.

Debido el incremento de actividad que ha tenido el Servicio
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica de HM Torre-
lodones, se han ampliado las instalaciones destinadas a
esta especialidad. Esto permitira asumir el crecimiento,
garantizando los mismos niveles de calidad asistencial y
excelencia que persigue HM Hospitales. En 2016, el Dr.
Ricardo Rodriguez Arozena, jefe de dicho Servicio, prevé
atender unos 4.000 pacientes y realizar cerca de 180 ciru-
gias al mes.

X Edicién del Curso de Cirugia en directo
de Oido Medio en HM Sanchinarro

Un aflo mas, este curso organizado por HM Hospitales y
el Instituto ORL Antoli-Candela ha tenido como objetivo
presentar de una forma practica e interactiva los procedimientos
quirurgicos que se llevan a cabo en la patologia de oido medio
incluyendo todas las fases: diagnostico, indicacion quirurgica,
seleccion de la técnica quirurgica mas adecuada para el casoy la
cirugia (en directo). Los avances en esta area de la Medicina son
tanto técnicos como de nuevos conceptos. En cuanto a los
técnicos, por ejemplo, se ha introducido el laser en la cirugia del
oido, lo que conlleva una disminucién de las complicaciones.




La Unidad de Fisioterapia para
la embarazada de HM Nuevo Belén
supera los 600 tratamientos

Desde su puesta en marcha, la Unidad de Fisioterapia para la
embarazada registra unos datos de asistencia excelentes.
Asi, desde finales del 2014 se han atendido a 626 pacientes.
Esta Unidad ofrece programas de tratamiento especificos:
masaje perineal, preparacion de la musculatura perineal para
el parto, drenaje linfatico manual, fisioterapia preventiva del
suelo pélvico postparto, manejo de la incontinencia, etc. Se
trata de sesiones de 60 minutos personalizadas para cada
tratamiento, lo que ayuda a prevenir y mejorar los sintomas
frecuentes durante el embarazo y postparto que pueden
tener facil solucion.

Tu hospital

Gran aceptacién de la Unidad del Dolor de HM Puerta del Sur

La Unidad del Dolor de HM Puerta del Sur, dirigida por el Dr. Juan Pérez Cajaraville, ha tenido una gran demanda asistencial desde que empezd
a funcionar en noviembre. El modelo asistencial se asienta en una estrategia de atencion sistematica, vinculada al nivel de necesidades del
paciente, especializando la atencion en los casos mas complejos y colaborando con otras unidades especializadas. Asimismo, la UTD debe ser
un punto de encuentro para dar servicio a multiples departamentos. Aunque fisicamente esta en HM Puerta del Sur y HM Sanchinarro, la UTD
da servicio a todos los hospitales del Grupo.

Mas de 1.300 bebés nacieron
en la maternidad HM Belén,
de La Corufa, en 2015

La Maternidad HM Belén ha celebrado recientemente el primer
aniversario de la puesta en marcha de la UCI Neonatal. Gracias
a ella, ahora también se pueden atender bebés prematuros. Esta
Unidad, dirigida por el Dr. José Luis Fernandez Trisac, dispone de
personal altamente cualificado y de nuevos equipamientos que
han supuesto un avance en el tratamiento de los bebés, sobre
todo, de los grandes prematuros. Por este motivo se ha
convertido en la maternidad privada con mayor numero de
partos de Galicia, donde s6lo en 2015 han nacido 1.300 nifios.

Cuando se hace bien, 1D
hay que reconocerlo R

Acreditacion QH
Tenemos organizaciones sanitarias que ya han sido
acreditadas en Excelencia en Calidad Asistencial.
Condzcalas..www.acreditaciongh.com

Quality Healthcare con la colaboracion de

Excelencia en Calidad Asistencial QAEC
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Tapones inteligentes para
detectar comida en mal estado

A menudo, guardamos en la nevera alimentos envasados que
hemos abierto hace dias, pero no recordamos cuantos. Saber si
estan o no en buen estado puede generar dudas; los olemos,
probamos, preguntamos a otros su opinion y aun asi puede que
aun no sepamos si arriesgarnos a consumirlos o tirarlos direc-
tamente. Investigadores de la Universidad de Berkeley han
disefiado un tapdn inteligente, el Smart Cap, capaz de reconocer
liguidos en mal estado. El dispositivo, que se ha conseguido
mediante impresion 3D y cuenta con sensores electronicos
inalambricos, esta pensado para productos como la leche, el
zumo, el tomate frito... Eso si, de momento es un prototipo y aun
habra que esperar para su comercializacion.

Nifhos a hombros
con Saddle Baby

A los nifios les encanta ir a hombros de sus padres,
sin embargo, un pequefio descuido o tropezdn
puede darnos algo mas que un susto. El asiento
Saddle Baby, disponible en dos modelos, Original
y Pack, ha sido disefiado precisamente para Ilevar
a tu hijo a hombros con total sequridad para €l
y comodidad para ti, ya que deja las manos libres
y reparte el peso de forma mas equilibrada.

Sigue tu embarazo con
la app “Mas que dos”

Esta nueva app de HM Hospitales os acompafiara a ti y a tu pareja durante
el proceso embarazo para orientaros en todas aquellas dudas que os puedan
surgir. Desde controles médicos al crecimiento del bebé o consejos saludables
y propuestas de actividades en familia, todo para que vivas este momento
tan especial con absoluta tranquilidad.

Ademas, esta app puede conectarse con la de tu pareja, lo que os permitira
compartir experiencias entre vosotros y también con vuestros familiares o
entorno mas cercano.

Y si perteneces al Programa de Maternidad de HM Hospitales, a través de esta
app podras vincular algunos de sus servicios durante el embarazo, como la
visualizacion de las citas médicas.
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Direcciones y teléfonos de interés

Madrid hm madrid
Pza. del Conde del Valle de Suchil, 16. 28015 Madrid

hm monteprincipe
Avda. de Monteprincipe, 25. 28660 Boadilla del Monte, Madrid

hm CIEC

Avda. de Monteprincipe, 25. 28660 Boadilla del Monte, Madrid

hm tomrelodones
Avda. Castillo de Olivares, s/n. 28250 Torrelodones, Madrid

hm sanchinarro
C/ Ofia, 10. 28050 Madrid

hm CI0CC

C/ Ofia, 10. 28050 Madrid

hm nuevo belén
C/ José Silva, 7. 28043 Madrid

hm puerta del sur
Avda. Carlos V. 70. 28938 Mostoles, Madrid

hm CINAC

Avda. Carlos V. 70. 28938 Mostoles, Madrid

hm vallés
C/ Santiago, 14. 28801 Alcala de Henares, Madrid

M

hm hospitales

Madrid

e Citacion de Consultas HM Hospitales: 902 08 98 00
e Citacion de Radiologia HM Hospitales: 902 08 97 00
e Citacion de Consultas HM Vallés: 91 888 32 62

e Citacion Centro Integral Oncolégico Clara Campal
HM CI0CC: 902 10 74 69

e Citacion Centro Integral de Enfermedades
Cardiovasculares HM CIEC: 902 089 880

e Citacion Centro Integral en Neurociencias A.C. HM CINAC:
91 267 50 50

e Clinica Universitaria Odontolégica CEU-HM: 902 08 96 00

Tu hospital H

A Coruia

e Citacion de Consultas Hospital HM Modelo: 981 147 320
e Citacion de Consultas Maternidad HM Belén: 981 251 600

Toledo
e Citacion de Consultas Policlinico HM IMI Toledo: 925 25 45 15

Unidades y consultas especificas

e Unidad de Atencion Integral para las personas con diabetes.
Tel. 637 726 704
e-mail: unidaddiabetes@hmhospitales.com

e HM Fertility Center. Tel. 900 11 10 10
Web: www.hmfertilitycenter.com

e Consulta de Medicina del Viajero y Enfermedades Tropicales.
Tel. 661438 464 /617 916 624

A Coruiia  hm modelo _hm sanchinamo
C/Virrey Osorio, 30. 15011 A Corufia - _hm UOCC
X ‘hm madrid
hm belén hm nuevo belén
C/ Teniente Coronel Teijeiro, 3. 15011 A Corufia
Toledo hm IMI toledo P e
Avda. Irlanda, 21. 45005 Toledo L T e waprD  hmvallés
hm monteprincipe Ny Alcala de Henares
hm CIEC *Boadilla del Monte
Méstol-es
hm puerta del sur
hm CNAC
hm modelo
hm belén
hm IMI toledo
A CORUNA ®
con todas las ToLEDOSD G2
@

sociedades
medicas




Planes de Pensiones

La jubilacién es
un punto y seguido

Asegure su futuro con un gran banco y disfrute de una
bonificacion de hasta el

%

a 8 anos

al traspasar su Plan desde otra entidad.

Informese en su sucursal.

@ Sucursales
# bancopopular.es
& 902101710
£7 @PopularResponde

POpUlar Con paso firme

Estap i licitad

del 01/10/2015 al 31/12/2015 a Planes de Pensiones individuales de la modalidad Europopular (excluidos los Planes de Pensit E (& lidado, Europopular Recompensa Plus, Europopular Ahorro
v Europopular Capltal) El abono dela bonlflcaclon se realizara al final del plazo elegido, de acuerdo con las condiciones recogidas en la solicitud de bonificacion. El abono de la bonificacion sera realizado por Allianz Popular Pensiones, E.G.F.P, S.A.U., en la cuenta

al Plan de Pensi De manera i diata, se emitira con cargo a dicha cuenta un recibo por el mismo importe en concepto de aportacion al Plan. Esta aportacion al Plan tiene la misma consideracion fiscal que cualquier otra aportacion a Planes de
Pensiones. La bonificacion esta sujeta a retencion segtin la Legislacién Fiscal vigente en el momento del abono. Quedan excluidos de esta pi ion los de entrada ! del PPA Jubilacion G ja de Allianz Popular Vida, Compaiiia de
Seguros y Reaseguros, S.A.U. y de los PPA's de Allianz Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A. No se bonificaran los Planes que tengan notificada contingencia con independencia de que estén cobrando prestacion o no.
Entidad Gestora: Allianz Popular Pensiones, E.G.F.P, S.A.U., Entidad Depositaria: BNP Paribas Securities Services, sucursal en Espafia. Entidad Promotora: Banco Popular Espafiol, S.A.




