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Mil menores
espanoles viven
CON una ostomia

Nace la primera Guia de Atencion Integral al
Nino Ostomizado que pretende homogeneizar
el cuidado de estos pacientes

P.PEREZ - MADRID

e los 70.000 pacientes que viven
cada dia conectados a una bol-
sa para deshacerse de las heces
y la orina, un millar son nifios.
Este pequeno porcentaje del total de osto-
mizados requiere una atencion especial y
por ello, «para homogeneizar los cuidados
y dotar de la mayor calidad de vida a los
pequenos hemos creado una guia que
retna con rigor cientifico toda la expe-
riencia de un grupo de profesionales que
atendemos esta problematica en las con-
sultasy, explica Ester Sanchez, coautora
de la guia, enfermera de la Unidad de
Fracaso Intestinal Infantil en el Hospital
La Paz de Madrid y vocal de la Sociedad
Espanola de Enfermeria en Cirugia.
Estos cuidados estandarizados son cada
dia mas necesarios, si se tiene en cuenta
que algunas de las causas de la ostomia

Hernia discal (I): tratamiento

EXCELENCIA MEDICA

en la infancia han aumentado en los ulti-
mos anos, como el nacimiento de grandes
prematuros en (partos anteriores a la se-
mana 28 de embarazo). De acuerdo con los
datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), cada ano se registran en Espana
entre 27.000 y 29.000 partos prematuros, lo
que supone mas del 6% del total de alum-
bramientos en nuestro pais.

Por todo ello, un grupo de trabajo de
enfermeras pediatricas de hospitales pu-
blicos de Madrid, Barcelona y Castellon
haelaboradola primera «Guia de Atencion
Integral al Nifio Ostomizado» dirigida a
las familias y personal de enfermeria, con
el objetivo de estandarizar los cuidados y
dar formacion e informacion a las perso-
nas que necesiten resolver dudas. «Con-
tamos con el aval de sociedades cientificas
y sus profesionales y de la tinica asociacion
de pacientes que los representa (NUPA)»,
subraya Sanchez. E1 documento recoge
en 160 paginas unas indicaciones sobre

Que son las ostomias

Las ostomias digestivas

y uroldgicas son
comunicaciones artificiales
de un drgano con la pared
abdominal, con la finalidad de
suplir las vias naturales de
excrecion o de alimentacion
cuando se interrumpen por

cualquier causa clinica *
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ostomia en Pediatria, asi como los tipos
de estoma, su descripcion y los cuidados
y precauciones que se deben tomar. Tam-
bién se incluyen consejos sobre la prepa-
racion y capacitacion del cuidador prin-
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amayoriadelashernias discales

lumbares tienen tratamiento

quirurgico siempre que laresonan-
ciamagnética (RM) o TAC demuestren
unaimagen claradelahernia, el dolorno
ceda con tratamiento médico y la explora-
ciénneurologica sea positiva, es decir, el
paciente tenga pérdida de fuerzaen
miembrosinferiores, alteracion de
reflejos, alteracion de sensibilidad y, sobre
todo, haya alteracion de esfinteres.
Resultaimportante destacar que hay un
20% delas hernias que sereabsorben solas
con tratamiento conservador, es decir, sin
cirugia. ;Cual eslatécnicaquirurgica
ideal? Existen diversas técnicasenel
momento actual. Podemos emplear
técnicas percutaneas, comoson la
puncion del disco con control radiolégico,
einyectar diversas sustancias como
0zono, papaina, suero a gran presion,
nuclectomia, discogel, laser, etc.
Pero el «gold standar» esla extirpacion de

DR. FRANCISCO VILLAREJQO [ Jefe de Servicio de Neurocirugia Hospital La Luz de Madrid

lahernia, bien con microscopio quirurgi-
cooatravés de endoscopios. ;Cual esel
mejor? Son similares pero hay algunas
diferencias. Cuando se trata con endosco-
pios seintroduce el endoscopio a través de
unapequenaincision enla piel, seabreel
ligamento amarillo hastallegarala
herniaylaimagenlavemosenun
monitor de television. A través del tubo
del endoscopiointroducimoslas pinzas
quirurgicasnecesarias paraextirparla
hernia.

En el empleo del microscopio realizamos
unapequena incision de piel enlaregion
lumbar despuésincindimosen la
musculatura paravertebral, abrimosel
ligamento amarilloy extirpamosla
hernia. Nuncatocamos el disco que no
esta herniado. Existen hoy dia sistemas
que evitan o disminuyen lareproduccion
delaherniadiscal. Uno deelloses
suturar el anillo fibroso por donde se ha
herniado el disco, otroes un sistema

«Hoy dia los
resultados son un
97% excelentes, tras
una cirugia de 30-40
minutos el paciente
pasa la noche en el
hospitaly a las 24-48
horas recibe el alta»

cipal del nifio ostomizado y un apartado
sobre eventuales complicaciones. Del
mismo modo, la guia adjunta un glosario
con los términos especificos para facilitar
la comprension del escrito.

mecanicollamado barricada queimpide
lasalidadelrestodel disco, y otraessellar
elagujero con coagulacién bipolary
colocar un espaciador interespinoso.

Las ventajas del microscopio son vision
tridimensional directa y que cualquier
pequena complicacion seresuelve sin
problemas. Los resultados son similares
con estas dos técnicas. Cada cirujano
empleala que esta masfamiliarizado con
ella. Hoy dia los resultados son un 97%
excelentes, es decir, despuésde una
cirugia de 30-40 minutos el paciente pasa
lanocheen el hospital y alas24-48 horases
dadodealta, puede trabajar alos pocos
diasy hacer deporte alos dos meses.
Nosotros somos muy conservadores y
recomendamos alos pacientes queno
hagan esfuerzo durante algunos meses.
Los puntossonretirados alastres
semanasy como cosaadicional enla
mayoriadelos casos colocamos un
espaciador interespinoso para disminuir
el problema delasrecidivas o reproduc-
ciondelahernia, habiendo pasado del 14%
al1% después de esta técnica. Es impor-
tante el empleo de antibioticosenla
cirugia durante y después paraevitarla
discitis oinfeccion del espacio discal.
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Una etapa decisiva

¢Qué es la dieta de la cafeteria?
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Dieta durante la lactancia
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temporada
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semana

Aumentar la
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lacteos

Tomar pescados
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No abusar de
proteinas
carnicas |

Evitar alimentos
ricos en grasas ‘
saturadas
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| a dieta de cafeteria en la lactancia
provoca obesidad en el nifo

La denominada alimentacion obesogénica de la madre, rica en productos apetecibles
pero con alto contenido en grasas saturadas y azucares, aumenta el riesgo de que el bebé
padezca diabetes y grasa corporal durante la edad adulta, segiin un estudio espanol

RAQUEL BONILLA « MADRID

alactancia esunadelas etapas mas
importantes de la vida de un nifo,
hasta el puntode que puedellegara
marcarlacalidad de susalud alargo plazo.
La comunidad médica coincide en defen-
der, siempre que sea posible, la crianza con
leche materna por encima de la artificial,
aunque no de cualquier manera. Asilo ha
puesto de relieve una reciente investiga-
cion espanola del Ciberobn que ha demos-
trado, en modelos animales, que una dieta
obesogénica, esdecir, muyricaenenergia,
conalimentos altamente caloricos, predis-
pone al bebé al desarrollo de obesidad du-
rante la edad adulta, incluso mas que la
propia obesidad de la madre. «Es lo que
popularmente se conoce como la “dieta de
cafeteria”, que incluye leche con azucar,
bacon, bolleria, galletas... Se trata de pro-
ductos muy apetecibles que pueden ser
habituales en la alimentacion de una ma-
dre lactante, pero que hemos comprobado
que tiene consecuencias sobre la salud
metabolica a largo plazo de su descenden-
cia»,asegura Catalina Amadora, investiga-
dora principal del estudio desarrollado
desdela Universidad delasIslas Baleares.
Esta investigacion marca un punto de
inflexién en lo que se conocia hasta ahora,
pues demuestra que en la lactancia ma-
terna no todo vale, «a pesar de que dar el
pecho ayuda a prevenir el exceso de peso

en el bebé, tanto que por cada mes de
lactancia que reciba un nino hay una
disminucién del 4% de riesgo de obesidad»,
seglin apunta la doctora de Atencién
Primaria Odile Fernandez en su ultimo
libro «Mi nifio come sano». Y asi lo reafir-
ma Ivan Carabano, médico adjunto de
Digestivo y Nutricion Infantil del Hospital
12 de Octubre de Madrid, quien resalta
que «hasta el momento se consideraba
que la lactancia materna per se era un
factor protector frente a la obesidad,
siempre y en todo lugar. Pero este hecho
podria no ser asi, pues este estudio ha
objetivado que las madres que se alimen-
tan mal —con productos de gran densidad
caldrica, con muchos azucares libres y
grasas saturadas— producen una leche
materna con factores adipogénicos, lo que
genera varias alteraciones metabolicas
que acaban derivando en un aumento en
el numero y en el tamano de las células
que configuran la grasa bajo la piel del
bebé (adipocitos)».

ALTERACIONES METABOLICAS

En concreto, la investigacion del Ciberobn
demuestra que las crias cuyas madres se
alimentan mal durante la lactancia, ade-
mas de tener una mayor adiposidad, «su-
fren alteraciones metabélicas en la edad
adulta relacionadas con su capacidad de
regular la glucosa, lo que esta vinculado
con el riesgo de padecer diabetes, asi como
higado graso», detalla Amadora, quien

hace hincapié en que «esa peligrosa pre-
disposicién ocurre, incluso, cuando las
crias siguen una dieta normal y saludable
después del destete, 1o que evidencia que
laimportancia de la dieta materna duran-
te la lactancia resulta decisiva».

En el ano 2015, el estudio Alsalma 2.0
ya hizo saltar las alarmas, pues «ilustro
con cifras que mas del 90% de las madres
se alimentaba al menos una vez a la se-
mana con comida rapida, que el 30% de
los nifios espafioles no seguia los precep-
tos de la dieta mediterranea y que el
consumo de proteinas entre los nifos de
menos de tres anos superaba entre tres y
cuatro veces las cifras recomendadasy,
recuerda Carabano. En este sentido, Lujan
Soler, decana del Colegio Profesional de
Dietistas-Nutricionistas de la Comunidad
de Madrid, recomienda que, si se trata de
una lactancia materna exclusiva, «la ali-
mentacion de la mujer de basarse en la
dieta mediterranea, que incluya vegetales
y frutas frescas de temporada, legumbres,
cereales de grano entero, frutos secos
crudos, pescados, huevos, etc. En defini-
tiva, una nutricion lo mas variada posible
en la que se eviten grasas saturadas y
azucares anadidos que no aportan nu-
trientes». Sin embargo, tal y como recalca
Soler, no sélo durante la lactancialamama
debe ser responsable con lo que come, sino
que, incluso, «debe cuidar su dieta desde
tres meses antes de iniciar la busqueda
de un bebéy.

Domingo Carrera
Médico especialistaen
Nutricion, Centro Médico-
Quirdrgico de Enfermedades
Digestivas (www.cmed.es)

JAVIER FDEZ.-LARGO

«Los malos
habitos de la
madre pueden
heredarse»

-;La dieta obesogénica en la lactan-
cia predetermina alteraciones meta-
bolicas en la adolescencia del bebé?
-Si, y también influye cuando se practica
esta alimentacion en el tiltimo trimestre
del embarazo.

-Es decir, que hay que tener mucho
cuidado con lo que come la madre...
-Resulta clave la alimentacion materna
durante la lactancia, ya que su dieta
condiciona la composicion nutritiva de
su leche. Si ésta esta alterada nutricio-
nalmente se aumenta el riesgo de que se
presenten, a su vez, alteraciones a nivel
genético en el bebé recién nacido y con
capacidad de modificar estructuras in-
maduras todavia, de modo que se expre-
sen en enfermedades posteriores.

-JLas progenitoras delgadas, si duran-
te la lactancia consumen esa dieta
rica en calorias, pueden contribuir a
la futura obesidad de sus hijos?

-Si, ya que los efectos negativos sobre los
ninos se producen por la composicion
nutricional de la leche materna y la
sangre de lamadre que practica y no por
el sobrepeso ocasionado en ellas.
-;Lalactancia en si misma empujaala
mujer a caer en esta alimentacion?
-La madre se decanta por ella porque
incluye alimentos atractivos, faciles de
conseguir y con cierta capacidad adicti-
va, ya que los productos ultraprocesa-
dos, los azucares, las harinas refinadas
y las grasas saturadas activan los circui-
tos de recompensa en el cerebro. Ade-
mas, lalactancia materna de por si suele
ser un estimulante del apetito. También
esta la sensacion de premio que se da
una madre al consumirlos en un periodo
dificil y agotador para ellas.

-,Los malos habitos son una heren-
cia negativa?

-Si. Los malos habitos en la dieta de la
madre pueden heredarse.
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