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REVISTA CBN  REPORTATGE

Text N.Y.M. Fotografia Estudi 9dotze

CLÍNICA BOFILL COSTA BRAVA, 
UNA INVERSIÓ PER APROPAR-NOS 
A LES PERSONES DEL TERRITORI, 
MILLORAR I CRÉIXER

La Clínica Bofill inaugura un centre d’atenció sanitària a 
Platja d’Aro per tal de cobrir i millorar l’atenció privada 
de la Costa Brava.

Es tracta d’un edifici de 500 m2 situat prop del port nàutic, 
la policia local de Platja d’Aro i la zona dels cinemes. Es 

tracta d’una ubicació que gaudeix d’un bon accés tant si 
s’hi arriba des de la zona sud com des de la zona nord o 
interior. 

El centre està dotat de vuit consultoris, tres boxs 
d’urgències, una sala de cures, una sala de radiologia, una 
sala d’analítiques, tres sales d’espera i una sala VIP. 

La inversió és d’ aproximadament un milió d’euros i dona 
feina de manera directa a nou persones i de manera indi-
recta a unes cinquanta més sense comptar relacions amb 
proveïdors.

UN 15% DELS PACIENTS DE LA 
CLÍNICA BOFILL A GIRONA SÓN
DEL BAIX EMPORDÀ
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ESPECIALITATS 
MÈDIQUES
La Clínica Bofill Costa Brava ofereix una àm-
plia cobertura de totes les especialitats mèdi-
ques, mèdiques quirúrgiques i quirúrgiques i 
altres especialitats com la psicologia, la reha-
bilitació, la psicologia infantil, la psicopedago-
gia, etc. i proves comple-
mentàries de diagnòstic. 
La major part del quadre 
mèdic prové de la Clínica 
Bofill a Girona perquè es 
vol que els pacients de la 
zona del Baix Empordà 
continuïn anant de visi-
ta amb el seu metge de 
confiança.

Per tal d’oferir un servei 
proper incorporem met-
ges i metgesses de dife-
rents nacionalitats.

MEDICINA I MÉS ENLLÀ
Com a projecte global i amb una visió molt innovadora de l’exercici de la medicina hem desenvolupat 

uns programes que tenen per objectiu diagnosticar i tractar la persona de manera completament 
personalitzada, estudiant la seva genètica, analitzant el seu estat físic, interessant-nos pels seus 

hàbits alimentaris i d’activitat física i fent un estudi del seu estat psicològic. Aquest és un pro-
grama estrella que anomenem FQL (For Quality Life) que es complementa amb programes 
específics de bellesa i atenció domiciliària. El FQL tot i tenir un fil conductor general, acaba 
sent un programa completament personalitzat en el que desenvolupem unes recomanacions 
que participin de manera activa en el benestar subjectiu de la persona.
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SERVEIS GENERALS
Anàlisis clíniques: bioquímica, hematologia i 

microbiologia

Atenció mèdica domiciliària 24 h 365 dies

Farmacogenètica

Medicina personalitzada genòmica

Programes específics

Programes FQL

Radiologia i ecografia

Servei d’ambulàncies 

Urgències de 9.00 a 22.00 h

El centre de Platja d’Aro és el primer pas 
d’un pla estratègic empresarial que inclou un 
pla d’expansió sòlid amb els objectius clars.

CONCERT DE 
MÚTUES
Iniciem el camí amb les cinc mútues de les més grans de 
Catalunya: Adeslas, Agrupació Mútua, Medifiatc, Montepio 

Girona i Mútua General de Catalunya.

A banda, tenim concert amb mútues esportives, mútues laborals i 
companyies Europees.

Els programes de salut i benestar que desenvolupem no estan coberts per asseguradores, 
així com molts dels tractaments estètics. 

www.clinicabofill.net/costabrava
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UN

No sé por qué extraño mecanismo cuando contempló el cuadro 
que debe acompañar a estas líneas, el laberinto de mi memoria 
conecta la imagen de Marat moribundo con los enigmáticos ver-
sos de Alberti: Muere cabizbajo/ todo era mentira

Estos versos forman parte del poema Consonancias y disonancias 
de España que el poeta gaditano publicó en 1972 durante su exi-
lio romano. La primera edición, bilingüe castellano italiano, con-
formó un volumen titulado Desprecio y maravilla que, por acla-
ratorio subtítulo, llevaba el de Poesía civil, ya que el conjunto de 
poemas que lo componían mostraban un claro posicionamiento 
respecto a la situación política española de aquellos momentos. 
Obvio decir que el libro no copó los escaparates de las librerías de 
entonces, sino que circuló envuelto en papel de periódico y ocu-
pó dobles fondos de armarios que constituían habitual acomodo 
para libros de autores sospechosos para el régimen: leer siempre 
ha supuesto un peligro para el poder imperante, una actividad 
sospechosa sólo comparable a pensar, condición impropia del 
ciudadano de a pie, antes y ahora.

Quizás la añoranza del exilio o la ira contenida o el aburrimiento, 
que la intención del autor permanece oculta excepto para críticos 
temerarios, enredó entre los vericuetos de la memoria del gran 
Rafael el dolor de España con el hermoso soneto de Lope de Vega:

Esparcido el cabello por la espalda

que fue del sol desprecio y maravilla,

Silvia cogía por la verde orilla

del mar de Cádiz conchas en su falda(…)

El libro se sumergió en las apagadas aguas del olvido y no fue 
rescatado hasta el año 2002 en la serie Biblioteca Breve de la edi-
torial Seix Barral acompañado con un brillante prólogo de Pere 
Gimferrer. Este país nuestro es un país de olvidos y cuando el 
olvido deviene imposible, se transforma en un país de mentiras. 
Un país de olvidos y mentiras…

DOS

Ni siquiera se apellidaba Marat, el hombre que yace exangüe en 
la bañera se apellidaba Mara. Jean Paul Mara nació en Neuchatel 
(Suiza) el 24 de Mayo de 1743. Su padre Giovanni Mara era un 
artesano de origen sardo y su madre Louise Cabrol era suiza, hija 
de un fabricante de pelucas con cierto renombre local. Cuando 
Mara llegó a Burdeos a los 16 años afrancesó su apellido aña-
diéndole una “t”. A Londres Marat llegó como médico en 1766, 
aunque no queda claro cuándo ni dónde terminó sus estudios de 
medicina; a decir de algún farmacéutico londinense sus prescrip-
ciones resultaban un tanto extrañas y sus artículos científicos 
aparecían sin firmar: un ensayo sobre el alma humana, estudios 
sobre el modo de transmisión de las sensaciones, sobre la inco-

rrección de algunos tratamientos prescritos en las enfermedades 
uretrales o sobre el uso de preparados mercuriales en las enfer-
medades oculares.

De vuelta a París, en la primavera de 1777 Marat alcanzó fama 
por la milagrosa curación de Madame de Laubespine quien 
padecía una tuberculosis pulmonar. La cura prescrita por Ma-
rat consistió en una emulsión de almendras con sales nitrosas, 
que mezcló con un remedio secreto (resultó ser agua mineral) y 
acompañó de lavativas (sellos de policresta), extracto de quinina, 
bálsamo del Perú y cincuenta gotas de ámbar. Mejunje que Mme. 
Laubespine ingirió con un vaso de leche de vaca cada mañana. 
La curación saltó a las páginas de los diarios de la época (La 
Gazette de Santé). La acaudalada mujer agradecida recomendó 
a Marat al conde de Artois, hermano del rey, quien le otorgó 
el título de Medecin des Corps de Gardes (médico de las tropas, 
o sea). En 1784, abandonó la protección del conde y regresó a 
Bristol (Inglaterra) donde abrió una librería con el nombre de 
Marat Amiatt. El negocio terminó arruinado y el propietario en 
la cárcel. Regresó a París en 1788 donde comenzó una actividad 
política delirante y desabrida en favor de la Revolución que le ha 
hecho un hueco en los libros de historia.

Más allá de las disputas entre partidarios y detractores que sus 
años revolucionarios provocaron, Marat fue ante todo un con-
verso: un suizo convertido en francés, después cuando la nece-
sidad le condujo a Londres, un francés convertido en inglés, más 
tarde un inglés convertido en francés monárquico y, luego en 

DESPRECIO Y MARAVILLA
ESPAI D’ART  REVISTA CBN

Text DR. JUAN FRANCISCO CAMPO. Especialista en medicina interna de la Clínica Bofill.

La muerte de Marat. Jacques-Louis David. 1793. Museo Real de Bellas Artes. 
Bruselas.
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francés revolucionario. Y como todo converso radicalizó sus opi-
niones con la intención de mostrar a sus conciudadanos que la 
identidad adoptada había suplantado por completo a la original.

TRES

Marat pasaba horas sumergido en agua fría y con una toalla hú-
meda alrededor de su cabeza para aliviar los picores ocasionados 
por una enfermedad cutánea. El profesor Jelinez ha descrito esta 
enfermedad como “una afección cutánea crónica y adquirida, en 
la edad media de la vida (40-50 años), que comenzó en la zona 
perineal, se extendió a la mayoría de su cuerpo, era intensamente 
pruriginosa, persistió largo tiempo y no demostró ser letal” (o 
no tuvo tiempo de serlo dado el trágico fin del personaje). Como 
causa de este prurito se han apuntado: el eczema, la dermatitis 
herpetiforme, la dermatitis seborreica, la escabiosis y, al parecer, 
sus enemigos apostaron por el origen sifilítico.

La cuchillada asestada por Madame Corday atravesó el primer 
espacio intercostal derecho, laceró el pulmón, seccionó la aorta 
y desgarró la aurícula izquierda. Así consta en el informe de la 
necropsia efectuada al día siguiente de su muerte, firmado por el 
jefe de cirugía del Hôpital de l’Unité, docteur Louis Deschamps. 
David dibujó con precisión la herida incisa producida por el arma 
blanca en el lugar anatómico adecuado, pero ¿dónde está la san-
gre? Si la aorta fue seccionada la sangre debería haber salido a 
borbotones y tendría que hallarse esparcida por la bañera y el 
suelo de la habitación y, sin embargo, no hay ni una gota de 
sangre en el lienzo. Otro detalle: parece razonable suponer que 
si Marat vio como se dirigía hacia él la susodicha Mme. Corday 
blandiendo el cuchillo, se apoderase de él la inquietud, el miedo, 
el temor y, en un acto reflejo, tratase de defenderse colocando 
los brazos hacia delante para proteger los órganos vitales. Sin 

embargo, no hay un sólo detalle en el cuadro que abogue por 
el forcejeo: la disposición amable de la cabeza apoyada en la 
bañera (algunos han sugerido que David conocía el cuadro de 
Guido Reni, Giuditta con la testa di Oloferne), la mano izquierda 
que aún sujeta la carta que la propia Mme. Corday utilizó como 
excusa para acceder a los aposentos del diputado, el brazo dere-
cho flácido y la mano derecha entre cuyos dedos pivota la pluma 
proporcionan una sensación de serenidad y sosiego y alejan la 
imagen del crimen violento. 

Cuando el comisario, Monsieur Jacques Philibert Guellard, entró 
en el primer piso de la rue des Cordeliers número 30, encontró 
una habitación con varios hombres armados que vigilaban una 
mujer sentada y maniatada. En una sala adyacente observó “una 
gran cantidad de sangre en el suelo y el agua de una bañera 
teñida de sangre”. El cadáver del ciudadano Marat había sido 
trasladado a otra habitación velado por el médico Philippe Jean 
Pelletan, insigne miembro del Conseil de Santé que había certi-
ficado su muerte.

Como pueden imaginar David jamás vio la escena del crimen, 
ideó la composición del lienzo, para ofrecer al pueblo un mártir, 
un salvador, uno de los suyos caído por la causa, una realidad a 
medida. Incluso el arma homicida, el cuchillo que se contempla 
en el suelo a la altura de la cabeza de Marat lo dignificó David, 
al suponer la empuñadura de marfil cuando era de tosca madera.

CUATRO

Gianni Vattimo lleva razón cuando afirma que la experiencia 
de la verdad no es más que una interpretación: una voluntad, a 
veces política, de constatar los hechos de modo parcial y sub-
jetivo.

 REVISTA CBN  ESPAI D’ART 
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Com a símptoma o patologia, el dolor crònic és el motiu més im-
portant de visites al metge, entre un 40% i un 80% estan relacio-
nades amb dolor. L´OMS considera el dolor crònic com “la major 
amenaça per a la qualitat de vida a nivell mundial”. Les malal-
ties reumàtiques, i en concret la fibromiàlgia, en són la causa més 
freqüent. També el dolor pot ser crònic en malalties com artritis, 
cefalees, lumbàlgies, síndrome de fatiga crònica/encefalomielitis 
miàlgica, etc. La prevalença del dolor crònic a Espanya és d’un 
11%, gairebé la meitat dels pacients, el 47%, pateix dolor a diari. 
La interrelació d’aspectes psicològics i físics (cos/ment) és clara 
en les malalties cròniques i en les que cursen amb dolor. El dolor, 
segons l’Associació Internacional per a l’Estudi del Dolor (IASP), 
és una experiència sensorial i emocional desagradable as-
sociada a dany tissular real o potencial, o que es viu com a 
tal dany. En la definició s’inclouen els termes “emocional” i 
“desagradable”; experiència somatosensorial. No és neces-
sari que hi hagi dany tissular “real” per acceptar que la per-
sona pot sentir dolor “real”. S’entén per dolor crònic un do-
lor persistent, amb una durada d’almenys sis mesos i que es 
resisteix als tractaments mèdics convencionals. La majoria 
de les vegades resulta difícil d’identificar la causa que man-
té el dolor. S’han proposat moltes teories per explicar aquesta ex-
periència, una d’elles és el model de la porta de control. A l’IASP 
van descobrir una zona en la medul·la espinal que actua com una 
porta que regula la quantitat de missatges de dolor que passen cap 
a centres superiors. Els factors que obririen la porta, augmentant el 
dolor, serien tant físics (com la gravetat i l’extensió de la lesió, o la 
tensió muscular), com emocionals (ansietat, depressió, ira) i cog-
nitius (pensaments, creences, actituds, focalització cap al dolor).

Entre els factors que tancarien la porta, i minven per tant el 
dolor, hi ha també factors físics, com tractaments biomèdics, 
descans, emocionals com la relaxació, l’actitud positiva i factors 
mentals com fomentar la sensació de control sobre el propi dolor 
i estratègies d’afrontament actiu.

L’experiència de dolor és fruit de la interacció de múltiples factors, fi-
siològics i genètics, però també depèn dels nostres pensaments, emo-
cions, de com ens comportem, de factors culturals i també familiars. 
Cap d’ells per si sol explica completament les causes del dolor crònic.

COM PODEN REGULAR EL DOLOR ELS FACTORS 
PSICOLÒGICS?

El patiment de dolor crònic afecta de forma significativa la vida 
quotidiana de la persona i deteriora la seva vida personal, social, la-
boral, familiar, afectiva, etc. Els factors psicològics tenen un paper 
important en l’inici, la gravetat, l’augment o la persistència del dolor.

Emocions associades al dolor; tristor, ansietat, por, irritabilitat, 
confusió, etc.

Estil cognitiu i afrontament; l’afrontament és el que fa la per-
sona per intentar manejar la seva situació. Hi ha estratègies 
d’afrontament centrades en l’emoció i hi ha les centrades en el 
problema. L’acceptació del dolor seria una forma general d’afron-
tament actiu i focalitzat en el problema. Acceptar el dolor no és 
rendir-se, és negociar-hi; no deixar de fer coses, tan sols fer-les 
de diferent manera que abans, per exemple.

Comunicació; el suport social té una gran funció protectora davant 
l’estrès en general. El problema del dolor és difícil de compartir.

El dol; la imatge que hom té de si mateix; “no em reconec, em 
sento inútil”, etc. De vegades la persona es queda estancada en 
el “rol de malalt”.

Activitats diàries; la qualitat de vida d’una persona es pot valo-
rar en aquelles coses que és capaç de fer. Quan algú pateix dolor 
des de fa molt de temps, es veuen restringides moltes activitats 
funcionals.

Característiques de personalitat; la personalitat té gran influ-
ència en la manera en què les persones valoren i fan front al dolor.

Les creences del pacient sobre el dolor i la seva millora poden ser 
errònies. És indispensable que sigui educat i ben informat sobre 
la seva malaltia.

Incapacitat laboral; quan la malaltia/dolor obliga la persona a 
deixar la feina, s’afegeix la frustració de ser considerats “incapa-
citat” laboral. Se li sumen els problemes econòmics, que deterio-
ren encara més la seva qualitat de vida.

ESTÀ DEMOSTRAT QUE ELS PACIENTS AMB DOLOR CRÒ-
NIC MOSTREN UNA MILLORA QUAN EL TRACTAMENT MÈDIC 
S’ACOMPANYA D’UN TRACTAMENT PSICOLÒGIC.

PSICOLOGIA  REVISTA CBN

INTERVENCIÓ PSICOLÒGICA 
EN DOLOR CRÒNIC
Text SRA. MARIA JESÚS PEINAZO. Psicòloga de la Clínica Bofill.
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ELECTRÒLISI PERCUTÀNIA 
INTRATISSULAR (EPI®)
EL PRESENT I FUTUR DEL TRACTAMENT
DE LES LESIONS ESPORTIVES 
Text DR. FERRAN ABAT GONZÁLEZ. Cirurgia Ortopèdica i traumatologia. Actua Serveis Mèdics. DR. JOSEP M. CENTENERA 
CENTENERA. Traumatologia Clínica Bofill. Soci i director mèdic Centre Actua Serveis Mèdics.

REVISTA CBN  TRAUMATOLOGIA

QUÈ ÉS L’EPI®

És una tècnica de fisioteràpia i trauma-
tologia esportiva avançada mínimament 
invasiva creada pel Dr. José Manuel 
Sánchez (CEREDE – Barcelona). Consis-
teix en l’aplicació guiada per ecografia 
d’un corrent continu a través d’una agulla 
indolora que provoca una reacció electro-
química en la regió tractada. Això produ-

eix una reacció inflamatòria controlada 
que permet activar els mecanismes de re-
paració i regeneració dels teixits.

L’EPI® és una teràpia de referència en 
la traumatologia esportiva i amb aquesta 
teràpia es tracten nombrosos esportistes 
professionals nacionals i internacionals.  
L’equip d’ACTUA, a través del Dr. Abat, 
ofereix en exclusiva a la comarca de Gi-
rona aquesta tècnica reconeguda a nivell 
mundial, en col·laboració amb el presti-
giós centre d’Alt Rendiment de Barcelona 
- CEREDE.

PER A QUINES LESIONS S’UTILITZA

L’EPI® és la tècnica més eficaç per al trac-
tament de lesions de parts toves com:
· Lesions de tendó 
· Lesions musculars
· Lesions lligamentoses

Les lesions tendinoses com les tendinitis 
d’Aquil·les, tendinitis rotular o epicondili-
tis, entre d’altres, són alteracions del teixit 
connectiu del tendó. Aquest teixit té una 
molt baixa capacitat de regeneració, per la 
qual cosa tot sovint el pacient arrossega la 

lesió tendinosa durant molt de temps. Quan 
s’estudia amb ecografia es veu clarament la 
zona del tendó lesionada, com una zona ne-
gra sense fibresc de col·lagen col·làgenes. A 
més, normalment ens trobem amb tendons 
hipervasculars, indicatius de lesió intensa. 
Els tractaments habituals aporten escassa 
eficàcia i per això és de vital importància 
l’ús de l’EPI®, que aconsegueix formar nou 
teixit i reduir la vascularització, i s’obté 
així un tendó sa no dolorós. 

Les lesions musculars juguen un paper 
molt important en la carrera de qualsevol 
esportista. A causa de la gran vascularit-
zació dels músculs, quan es produeix una 
ruptura muscular es crea un hematoma 
ràpidament. Aquest hematoma produeix 
una cicatriu hipertròfica, dura i poc elàs-
tica que ocasionarà problemes posterior-
ment. La poca elasticitat del teixit danyat 
fa que en un nou esforç el múscul (elàstic) 
faci tracció de la cicatriu (no elàstica) i 
formi una nova ruptura. Amb l’EPI® som 
capaços d’evitar la formació d’aquesta 
cicatriu i reparar la zona danyada, i es 
torna així el múscul al mateix estat que 
abans de la lesió.

Les lesions de lligaments es comporten 
d’un forma semblant a les lesions ten-
dinoses. Els lligaments estan envoltats 
per una coberta externa amb líquid en-
tre aquesta i el lligament. Tot sovint es 
produeix una inflamació en aquesta zona 
per un mecanisme traumàtic sobtat (com 
un esquinç) o per mecanisme repetit (so-
breús). Això desencadena una reacció 
inflamatòria local sobre aquest lligament 
que és difícil de tractar amb les tècniques 
convencionals. Amb l’EPI® podem tornar 
aquest lligament al seu estat normal en 
un curt període de temps.

COM ES REALITZA LA TÈCNICA EPI®

Un especialista en EPI® diagnosticarà cada 
cas de forma personalitzada, i indicarà el 
tractament més ajustat a cada pacient. Mit-
jançant l’ecografia es detecten les zones del 
tendó que estan lesionades, ja que es tracta 
d’una tècnica mínimament invasiva, i per 
tant, només es tracta la zona lesionada. 
Això comporta uns resultats espectaculars 
amb un temps mínim de tractament i amb 
el mínim dolor per al pacient.  Un cop lo-
calitzades aquestes àrees a tractar es fa una 
sessió a la setmana d’EPI®, sempre guiada 
per ecografia, que aconsegueix destruir el 
teixit degenerat. L’EPI® s’efectua a les nos-
tres instal·lacions ACTUA a la clínica Bofill 
i s’ha d’acompanyar de les sessions de fisi-
oteràpia prescrites pel traumatòleg.

EN RESUM, L’EPI®:

· És la tècnica més eficaç en el tractament 
de les lesions esportives.

· Es realitza a les consultes. 
· La intervenció és mínimament dolorosa.
· El pacient no ha de venir en dejuni ni 
requereix preparació prèvia.

· El pacient pot marxar caminant i fer les 
seves activitats quotidianes després de la 
sessió de tractament. Cal limitar l’exerci-
ci durant les 48 hores posteriors.

· Es faran dues sessions setmanals de fisi-
oteràpia complementària segons el nos-
tre protocol.

· Caldrà seguir controls amb el seu trau-
matòleg d’ACTUA.

www.eactua.com

Tendó rotular degenerat (zones negres) amb àmplia 
zona d’hipervascularització.

Tendó sa després del tractament amb EPI®. Podem 
veure com el tendó ha recuperat la seva estructura 
normal.

Moment de l’aplicació de l’EPI® en què el pacient està 
estirat i l’especialista, sota control ecogràfic, realitza l
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La tendència actual en salut i belle-
sa està marcada pels tractaments en-
caminats a frenar l’envelliment i re-
tornar aquell aspecte jove i fresc que 
repercuteix en estats d’ànim i mentals 
positius.

Sense cap dubte hi ha progressos, i 
es veuen els resultats en pacients que 
consideren que el seu aspecte físic no 
es correspon amb el seu estat anímic i 
mental.

Per a la zona facial trobem multitud de 
tractaments que estimulen la renova-

ció de la pell envellida, farciments que 
dissimulen les arrugues i medicaments 
que relaxen selectivament músculs de la 
nostra expressió i ens proporcionen un 
aspecte jove i fresc.

En l’aspecte odontològic el tractament 
antienvelliment està encaminat a la co-
rrecció dels maxil·lars atròfics per pèr-
dua dental massiva i a la restauració de 
les dents deteriorades per càries, fractu-
res, pigmentacions i abrasió.

Les atròfies per pèrdua de dents són 
sens dubte la condició que més desta-
ca l’aspecte envellit d’un pacient perquè 
es perd la massa òssia del maxil·lar que 
dóna suport al llavi superior i a la base 
del nas i marca exageradament el solc 
nasogenià, i la qual cosa crea l’efecte 
visual de nas engrandit i caigut. 

A la mandíbula s’aprecia l’enfonsament 
i el plec invertit del llavi inferior, i la 
depressió de les galtes, cosa que fa res-
saltar el pòmul (os malar) i l’angle man-
dibular just per sota del lòbul del pave-
lló auricular, causa de la potent inserció 
del múscul masseter. Això és el que jo 
he anomenat “expressió facial de rellot-
ge de sorra”.

El tractament, per descomptat, està 
encaminat a dissenyar un sistema de 
pròtesi d’implant, suportada o no, que 
restitueixi els volums laterals i frontal 

de la cara, així com la dimensió vertical 
perduda del terç inferior.

Per altra banda, hi ha les dents deterio-
rades, desgastades i envellides que s’han 
de reconstruir amb materials ceràmics 
d’última generació per protegir-les i 
alhora retornar-los la mida, la forma i 
el color. No oblidem que són el suport 
natural dels llavis i les galtes.

Cal tenir present que el millor tractament 
antienvelliment és tenir una boca sana i 
correctament rehabilitada, ja que res re-
joveneix més que un somriure bonic.

Nou centre a:
Avgda. Jaume I, 32 - 17001 Girona - Tel. 972 48 65 99

Especialistes en 
implantologia

mínimament invasiva
i Estètica bucal

Especialistes en 
implantologia

mínimament invasiva
i Estètica bucal

Més de 10 anys a Girona

ANTIENVELLIMENT 
ORAL
Text DR. DIEGO LINARES. Odontòleg, cirurgia oral i implantologia. Imatge Dental Girona

LES ATRÒFIES PER 
PÈRDUA DE DENTS 
SÓN SENS DUBTE LA 
CONDICIÓ QUE MÉS 
DESTACA L’ASPECTE 
ENVELLIT

ODONTOLOGIA   REVISTA CBN   

C/ Migdia, 5 entol. 2ona - 17002 Girona - Tel. 972 41 21 80 - www.imatgedentalgirona.com

Després

Abans
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Quan parlem de preanalítica entenem tot 
allò que cal tenir en compte des que el 
metge fa la petició fins que la mostra està 
a punt de ser analitzada.

Mentre que en la fase analítica els sistemes 
de control per garantir la qualitat estan 
molt desenvolupats i implantats en la ma-
joria dels laboratoris, ha estat en aquests 
últims anys que s’ha començat a treballar 
sobre la qualitat en la fase preanalítica. 

Un dels factors que ha contribuït a fomen-
tar aquest interès pel control de la preana-
lítica ha estat la certificació per la Norma 
ISO 9001-2000 de molts laboratoris clínics.

Diferents societats científiques han publi-
cat recomanacions i guies de qualitat pre-
analítiques en el laboratori.

Analitzarem els principals factors que po-
den influir en aquesta fase.

Variables fisiològiques (aquelles de-
pendents de la naturalesa pròpia del 
pacient):

- Edat: és imprescindible conèixer l’edat 
del pacient per poder interpretar correcta-
ment un resultat, ja que alguns paràmetres 
presenten valors diferents en nens i adults.

- Sexe: a part de les hormones sexuals, hi 
ha altres paràmetres que varien, com pot 
ser CK, creatina…

- Hora de recollida de la mostra: els parà-
metres biològics a vegades estan sotmesos 
a ritmes biològics ben definits. Els més co-
muns són el circadiari i el menstrual i afec-
ten els resultats finals. Com a norma gene-
ral es recomana fer la recollida de la mostra 
entre les 7.00 i les 10.00 hores. En un estudi 
per hormones sexuals es té en compte el dia 

del cicle, per a l’estudi de cortisol, s’ha de 
valorar a primera hora del matí (pic màxim) 
i a última hora de la tarda (pic mínim).
- Temps estacional: alguns paràmetres va-
rien en funció de l’estació de l’any. Així, a 
l’estiu els nivells de vitamina D són òptims.
- Altitud: hi ha algunes magnituds que 
augmenten amb l’altitud (hematòcrit i he-
moglobina).
- Embaràs: es produeix una hemodilu-
ció fisiològica per un augment del volum 
plasmàtic, canvis hormonals…
- Hàbits de vida: dieta habitual, consum 
d’alcohol, greixos…

Variables que depenen de cada pacient:

-En dejú: es recomana un dejuni d’unes 
10-12 hores i limitar la ingesta de greixos 
a les 24 hores prèvies a l’extracció.
-Hora de l’extracció: important en la do-
sificació de fàrmacs, generalment es reco-
mana just abans de la següent presa.

-En cas que el pacient porti orina de casa, 

cal vigilar que la recollida sigui correcta.

Variables que depenen del personal 
que fa l’extracció:

- Fer una lectura exhaustiva de la petició 
mèdica.
- Recollir les mostres en tubs adequats.
- Usar l’anticoagulant adequat segons la 
prova.
- Assegurar que es compleixin els requisits 
(dejú…). 
- Donar les instruccions oportunes al paci-
ent quan se sol·licitin proves especials que 
així ho requereixin.
- Identificar correctament el pacient (nom, 
cognoms, data de naixement, targeta de 
la mútua, si és el cas, telèfon de contacte).
- Identificar amb codi de barres el pacient 
i les mostres.

- Identificar correctament el metge sol·
licitant, així com fer l’orientació diag-
nòstica.
- Identificar l’extractor.
Un altre factor molt important per a la 
fase preanalítica, és a l’hora d’introduir les 
dades a l’ordinador, tant les demogràfics 
com de les proves. 
Actualment, a la Clínica Bofill, això es 
resol amb les noves tecnologies, que ens 
permeten captar la petició un cop el metge 
l’ha generada al seu ordinador, i així passa 
automàticament a l’ordinador del labora-
tori. Això fa que els errors es minimitzin. 
El resultat, un cop validat, s’inclourà en la 
història informatitzada del pacient.

IMPORTÀNCIA DE LA FASE 
PREANALÍTICA

REVISTA CBN  LABORATORI

Text SRA. MARTA ROQUETA. Farmacèutica Especialista en anàlisis clínics. Laboratori Roqueta – Esteve – Rimbau.
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NOU TRACTAMENT AMB 
CARBOXITERÀPIA PER 
COMBATRE LA CEL·LULITIS
Text DR. MAGED HAJ-YOUNES. Medicina estètica i de l’envelliment.

CLÍNICA NEZAR  REVISTA CBN

A Clínica Nezar hem introduït la carboxiteràpia considerada una 
de les millors teràpies per combatre la cel·lulitis, la flacciditat i 
l’acumulació de greix localitzat. 

És un mètode no invasiu que con-
sisteix en l’aplicació del gas de 
diòxid de carboni per via sub-
cutània mitjançant petites infil-
tracions en els teixits afectats.

La injecció de CO2 produeix 
a la circulació una millora de 
l’intercanvi gasós. La millora 
en l’intercanvi gasós permet 
que l’oxigen sigui utilitzat per 
les reaccions metabòliques, en-
tre les quals es troba la com-
bustió dels greixos, mecanisme 
pel qual es justifica la dismi-
nució de la mida dels adipòcits 
(cèl·lules que formen el teixit 
gras) pel mecanisme anterior-
ment exposat. En el cas de la 
cel·lulitis, això dóna com a re-
sultat una millora de la qualitat 
de la pell, una disminució del 
volum de la zona i l’alleujament 
dels símptomes que acompan-

yen la cel·lulitis, com la 
pesadesa.

LA TÈCNICA

La tècnica és molt senzilla. Es 
realitza a través d’un equip 
especialment dissenyat que 
permet controlar la velocitat 
del flux i el temps d’injecció, 
així com monitorar la dosi 
administrada. S’apliquen 
diverses injeccions amb una 
agulla de diàmetre inferior a 
la de la insulina.

No presenta efectes secundaris, 
excepte un lleuger i fugaç dolor 
a la zona d’aplicació i un petit enrogiment que perdura uns mi-
nuts. També podem apreciar alguna petita taca morada al punt 
d’injecció que desapareix en pocs dies.

Un cop finalitzada la sessió, se sol complementar amb presso-
teràpia o drenatge per incrementar la difusió del gas en els teixits 
adjacents, i finalment el pacient es pot incorporar a les seves 
activitats de la vida quotidiana amb normalitat.

CAMPS D’APLICACIÓ

En medicina estètica corporal, a banda d’utilitzar-se per com-
batre la cel·lulitis, la flacciditat i l’acumulació de greix localit-
zat, també s’utilitza per reduir cicatrius i estries. I en medicina 
estètica facial, incloses les zones de coll i escot, s’aplica per a 
la millora de l’envelliment d’aquestes zones (arrugues o línies 
d’expressió), per al tractament de rostres amb un cert component 
de flacciditat i acumulació de greix en l’oval de la cara i per al 
tractament i millora de les ulleres.

RESULTAT: MILLORA DE LA QUALITAT DE LA 
PELL, UNA DISMINUCIÓ DEL VOLUM DE LA 
ZONA I L’ALLEUJAMENT DELS SÍMPTOMES 
QUE ACOMPANYEN LA CEL·LULITIS

centre mèdic, estètic i clínica dental

Plaça Poeta Marquina 3, local 17002 GIRONA · T: 972 221 222 · Fax: 972 223 148 · visita@clinicanezar.com

www.clinicanezar.com

Obert de dilluns a divendres de 9.30h a 13.30h i 15h a 20h.
Obrim alguns dissabtes per a tractaments de medicina estètica
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LA REDUCCIÓ D’ESTÓMAC 
PER VIA ENDOSCÒPICA: UN 
SALT QUALITATIU EN EL BENESTAR 
DE PACIENTS AMB OBESITAT I 
PROBLEMES DE DIABETIS.

REVISTA CBN  APARELL DIGESTIU

Text DRA. MANUELA HOMBRADOS VERDE. Especialista en malalties de l’Aparell Digestiu i Fetge de la Clínica Bofill.

En parlem amb la Dra. Manuela Hombrados, especialista en malalties de l’aparell digestiu i fetge que exerceix des 
de l’any 2000 com a adjunta del Servei de l’Aparell Digestiu de l’Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona, 
i forma part de l’equip de digestiu Girona de la Clínica Bofill. La seva àrea de coneixement i expertesa comprèn les 
malalties digestives en general, amb especial atenció a les malalties del fetge i les últimes tècniques en endoscòpia 
digestiva. També és professora de Gastroenterologia de la Facultat de Medicina de la Universitat de Girona.

Dra. Hombrados, en què consisteixen les noves tècniques 
per tractar l’obesitat de manera menys invasiva?

La reducció d’estómac sense incisions, coneguda com a tècnica 
POSE, és una tècnica innovadora que es realitza a través d’una 
senzilla endoscòpia, sense necessitat de cap incisió. La prova es 
fa amb sedació profunda, i sempre sota control d’un anestesista. 
Consisteix a fer diversos plecs a l’estómac i suturar-los, i reduir-
ne així la capacitat. En fer-ho a través d’endoscòpia, no es pro-
dueix cap ferida, la qual cosa evita risc d’infeccions, cicatrius, 
dolor postcirurgia i permet una ràpida recuperació del pacient 
en poques hores. 

Els pacients amb problemes d’obesitat poden optar també per la 
col·locació d’un baló intragàstric: a través de la boca i sense fer 
cap tipus d’incisió s’introdueix al pacient una esfera de silicona 
i s’omple de líquid. Això provoca una sensació de sacietat que 
ajuda el pacient a perdre pes. El pacient ha de seguir controls 
periòdics de l’endocrinòleg. Es poden col·locar dues modalitats de 
baló: el baló que és retirat per la mateixa via endoscòpica al cap 
de sis o vuit mesos i el baló que permet ser reomplert de líquid 
al cap de sis mesos i allargar-ne els efectes fins a dotze mesos.

A quins pacients estan destinades aquestes tècniques i qui-
na és la principal diferència?

Ambdues tècniques són aconsellables per a persones amb pro-
blemes d’obesitat i també amb diabetis associada. La Unitat 
d’Obesitat de la Clínica Bofill compta amb un endocrinòleg i un 
psicòleg que valoren en cada cas l’opció més adequada. El baló és 
una solució temporal, i implica que, un cop retirat, al cap de sis 
mesos o un any, el pacient ha de ser capaç de mantenir una dieta 
equilibrada per no tornar a engreixar-se. La reducció d’estómac 
és una operació no reversible, que fa que el pacient mengi menys, 
perquè té la sensació de quedar saciat més aviat. Pot ser la solu-
ció definitiva per a moltes persones, i sobretot per a aquelles que 
tenen patologies associades a l’obesitat com la hipertensió, la dia-
betis, l’artrosi a les extremitats inferiors o cardiopatia isquèmica.

Fins ara, moltes persones amb problemes d’obesitat opta-
ven pel bypass gàstric. Quina diferència hi ha amb la reduc-
ció d’estómac per via endoscòpica, i per què és més aconse-
llable?

La via endoscòpica és un procediment molt segur i no presenta 
complicacions postoperatòries importants, que sí que cal tenir en 
compte en una cirurgia. Al cap de poques hores de fer la prova, 
el pacient ja pot marxar cap a casa amb una recuperació pràcti-
cament immediata. A banda d’això, aquesta tècnica no deixa cap 
cicatriu externa.

Quin altre tractament ofereix Digestiu Girona fent servir les 
últimes tècniques de l’endoscòpia digestiva?

Hem portat per primera vegada a Girona el tancament de 
l’hèrnia de hiatus per endoscòpia (SRS). L’hèrnia de hiatus és 
una afecció per la qual una part de l’estómac sobresurt dins del 
tòrax, la qual cosa provoca que l’àcid de l’estómac pugui arribar 
a l’esòfag i provocar la sensació de cremor típica del reflux. La 
tècnica SRS permet el tancament de l’hèrnia de hiatus a través 
d’endoscòpia amb l’objectiu de reduir el reflux. 

L’especialista col·loca una barrera antireflux a través d’unes gra-
pes especials, creant unes sutures entre l’estómac i l’esòfag, que 
redueix l’hèrnia de hiatus i restaura l’anatomia. 

La prova es fa amb sedació profunda, i sempre sota control d’un 
anestesista. Té una durada aproximada d’una hora. Aquest acte 
es fa a través de la boca per endoscòpia, sense que hi hagi inci-
sions ni cicatrius, per la qual cosa la recuperació és immediata i 
poc dolorosa. 

El 80% dels pacients tractats abandonen el tractament farmaco-
lògic i milloren substancialment la seva qualitat de vida.

Digestiu Girona

Digestiu Girona és un gabinet mèdic integrat per un equip 
d’especialistes de l’aparell digestiu i del fetge, formats en les tèc-
niques més avançades i amb àmplia experiència en el tractament 
de les malalties digestives, incloent la patologia gastrointestinal, 
hepàtica i pancreàtica. Les visites i exploracions es fan a la Clí-
nica Bofill, de Girona, que compta amb un servei exclusiu de 
traducció i interpretació en diversos idiomes.

www.digestiu.cat
www.clinicabofill.net



ULL SEC
L’ull sec es produeix, entre altres causes, 
si la glàndula lacrimal no produeix sufi-
cient llàgrima per mantenir l’ull lubricat 
adequadament. La simptomatologia de 
l’ull sec consisteix en cremor i sensació 
de sorra a la superfície ocular.

Les llàgrimes artificials i pomades lubri-
cants ajuden a controlar la sequedat i ir-
ritació cosa que passa  quan no es pro-
dueixen suficients llàgrimes. No obstant 
això, quan tot i aplicar lubricants a la 
superfície ocular no disminueixen els 
símptomes, pot servir d’ajuda el tanca-
ment del sistema de drenatge de les llà-
grimes des de la superfície de l’ull cap 
al nas.

ULL PLORÓS
L’ull plorós es produeix si la glàndula la-
crimal produeix llàgrimes adequadament 
però el conducte que drena les llàgrimes 
al nas no funciona. Les llàgrimes s’acu-
mularan en la superfície ocular i es des-
bordaran sobre el marge palpebral i cau-
ran cap a la galta.

Diagrama d’obstrucció del conducte la-
crimal:

Si el conducte lacrimal està obstruït, a 
més pot ocórrer que les llàgrimes retin-

gudes al sac lacrimal s’infectin. Una in-
fecció en el conducte lacrimal produeix 
dolor i inflamació en el cant intern de 
les parpelles.

Pacient amb 
infecció del 
conducte la-
crimal:

Si el llagri-
meig produ-
eix símptomes severs, es pot practicar 
una intervenció quirúrgica per crear un 
nou conducte lacrimal. Aquesta opera-
ció es diu dacriocistorinostomia, en què 
a més es col·loquen temporalment pe-
tits tubs de silicona per mantenir obert 
el nou conducte lacrimal fins que finalit-
zi el procés de cicatrització. L’eliminació 
quirúrgica de l’obstrucció creant un nou 

conducte lacrimal és necessària per eli-
minar el llagrimeig i la infecció que pu-
gui resultar d’aquest bloqueig.

Tub de silicona al nou conducte lacri-
mal creat:

Molt freqüentment, en el naixement, el 
conducte lacrimal està obstruït. Quan ai-
xò passa, el nen llagrimeja i les llàgrimes 
retingudes en el conducte poden produ-
ir pus que es diposita entre les parpelles. 
Aquestes obstruccions es poden resoldre 
per si mateixes durant els primers mesos 

de vida. Si no és així, l’oftalmòleg pot 
solucionar aquest problema mitjançant 
tècniques quirúrgiques.

Ocasionalment, l’obstrucció del conduc-
te lacrimal no es pot reparar. Quan això 
passa cal implantar quirúrgicament un 
conducte lacrimal artificial per darrere 
del cant intern de les parpelles per dre-
nar les llàgrimes cap al nas. El conducte 
lacrimal artificial és de vidre de Pyrex i 
es diu tub de Jones.

Un pacient amb tub de Jones:

Els pacients amb problemes en el sistema 
de drenatge lacrimal són tractats per ci-
rurgians oculoplàstics, els quals estan es-
pecialitzats en malalties i alteracions que 
afecten les parpelles, el sistema lacrimal, 
l’òrbita i les estructures facials.

L’ULL PLORÓS
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CIRURGIA PLÀSTICA OCULOFACIAL  REVISTA CBN

Text DR. MIGUEL GONZÁLEZ-CANDIAL. Cirurgià oculoplàstic, orbitrari i de vies lacrimals

www.candialoculoplastica.com

Perquè la superfície ocular es mantingui sana, ha de romandre lubricada. El sistema la-
crimal consta d’una glàndula especialitzada que se situa en el terç extern de la parpella 
superior i produeix llàgrimes. Cada vegada que parpellegem, la parpella estén les llà-
grimes sobre la superfície de l’ull i bomba l’excés de llàgrimes cap a un petit conducte 
que drena al nas.

ELS PACIENTS AMB 
PROBLEMES EN 
EL SISTEMA DE 
DRENATGE LACRIMAL 
SÓN TRACTATS 
PER CIRURGIANS 
OCULOPLÀSTICS
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Les DMAE afecten el 13% de la gent de 
més de 65 anys i són la causa més fre-
qüent de pèrdua de visió irreversible en 
la gent gran. A causa de l’envelliment de 
la població el nombre de persones amb 
DMAE augmentarà.

La DMAE és una malaltia ocular que 
afecta la màcula, que és la zona central 
de la retina on hi ha més agudesa visual, 
i quan apareix, es produeix una disminu-
ció de la visió central, una pèrdua de ni-
tidesa i visió distorsionada de les imatges 
de l’ull afectat.

Els símptomes inicials són:

• Percepció de línies tortes en la reixeta 
d’Amsler o objectes.

• Pèrdua progressiva de la visió. 

• Aparició de taca borrosa en el centre 
de la visió.

Es pot prevenir la DMAE: etiologia?

Les causes de la DMAE es desconeixen, 
però són reconeguts factors de risc com 
el tabac, la hipertensió arterial, factors 
genètics i l’edat. Com a mesures preven-
tives es recomana una dieta rica en anti-
oxidants com els àcids grassos poliinsa-
turats omega-3.

Existeixen dos tipus de DMAE, la seca i 
la humida.

1. La DMAE seca o atròfica:
És el tipus més freqüent, la pateixen el 
85% dels pacients; evoluciona lentament 
i progressivament i empitjora la visió 
central al llarg de força anys. Un dels pri-
mers signes que pot detectar l’oftalmò-
leg és l’aparició de druses al fons de l’ull.

2. La DMAE humida o exsudativa:
La pateixen el 15% dels pacients, i pro-
dueix una pèrdua de visió ràpida i greu 
en uns dies. És causada per l’aparició de 
vasos (neovasos) provinents de la coroide 
que sagnen i alteren la morfologia i fun-
ció de la màcula. És la DMAE més greu.

Existeix algun tractament per a la 
DMAE?

En els darrers anys s’ha fet molta inves-
tigació sobre la DMAE, encara que en la 
DMAE seca no s’han aconseguit grans 
avenços, es recomana un consum regular 
de suplements antioxidants que ajudari-
en a endarrerir l’evolució de la malaltia a 
les fases més avançades.

En la DMAE humida s’ha millorat molt 
gràcies a l’aparició dels fàrmacs anti-
VEGF (anticossos contra el factor de crei-
xement vascular endotelial) com Lucen-
tis, que s’administren mitjançant una 

injecció intravítria no dolorosa a través 
de l’esclera. Aquests fàrmacs inhibeixen 
el creixement dels neovasos a la retina 
i coroides.

Amb aquest tractament d’injeccions 
aconseguim que el 70% dels pacients no 
perdin visió durant el primer any i que 
el 40% del pacients assoleixin una visió 
igual o superior al 50%.

Els últims tractaments apareguts per a la 
DMAE humida sembla que espaiaran la 
freqüència de les injeccions intravítries ja 
que la seva acció serà més efectiva i per-
sistents.

REVISTA CBN  OFTALMOLOGIA

Text DR. JORDI TARRÚS BOZAL i DR. NARCÍS TARRÚS GALTER. Metges Oftalmòlegs.

EL PRONÒSTIC DE LA 
DMAE MILLORA DIA A DIA

CIRURGIA REFRACTIVA
AMB LASER D’ÚLTIMA GENERACIÓ

Correcció de 
la miopia, hipermetropia 
i astigmatisme

Clínica Bofill · Pare Claret, 20 - 17002 Girona - Tel. 972 22 03 03

Dra. Maria Bozal

Dr. Jordi Tarrús

Dr. Narcís Tarrús

Dr. Joaquim Tarrús

Dr. Carlos Teruel

Dr. Josep Tibau

Dr. Joan M. Tibau
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LA IMPORTÀNCIA DE 
L’AMBIENT PREPARAT PER AL 
NOUNAT

PEDIATRIA  REVISTA CBN

Text SRA. GLÒRIA MARTÍN PAVÓN. Psicopedagoga.

L’ús de les noves tecnologies ens ha permès observar la vida 
del fetus dins el ventre de la mare: com es forma i com es de-
senvolupen els diferents sentits. Durant la vida prenatal hi ha 
una activitat mental que implica que existeix una capacitat per 
rebre informació, donar resposta, acumular experiències... 

Podem afirmar, referent al sentit auditiu, que el nadó no només 
percep sons interns (com el cor de la mare, el moviment dels lí-
quids...), sinó també els externs, per això és capaç 
de reconèixer la veu de la seva mare i del seu pare, 
i cal que es tingui present per parlar-li, cantar-li 
cançons, recitar-li poemes... I no només això, sinó 
que el fetus absorbeix els ritmes característics del 
llenguatge de la mare, un treball que li servirà de 
base per a l’aprenentatge del llenguatge.

Transmetre acceptació i una sensació de benestar 
és la base per al seu sa desenvolupament. Durant 
aquests nou mesos d’embaràs el nen es prepara 
per a la vida a l’exterior: es formen els pulmons 
per poder respirar, es desenvolupen els diferents 
sentits, els reflexos, les emocions... La base per al 
seu creixement fora de l’úter matern. Aquesta ri-
quesa sensorial de què parlem ofereix al nen que 
s’està desenvolupant molta informació d’ell ma-
teix i, alhora, l’ajuda a elaborar el seu mapa cor-
poral (l’autoimatge i l’esquema corporal), no només referent a la 
forma del cos, sinó també a la relació entre les diferents parts.

Arriba un moment en què el nen ja ha utilitzat totes les possi-
bilitats del ventre matern i necessita buscar un espai més ampli 
per poder-se desenvolupar. 

El part li ofereix aquesta oportunitat, i alhora és un moment 
molt important que cal tenir en compte. En aquest moment el 
nen passa d’estar protegit dins de l’úter matern a un ambient 
nou on el seu punt de referència seguirà sent la mare, acom-
panyada de la figura del pare. Aquest moment és el primer pas 
cap a la separació entre la mare i el nen, pel fet de sortir de 
l’ambient protegit on ha estat fins aleshores, com també pel fet 
que es talla el cordó umbilical. 

Tot allò que ha sentit dins l’úter a través dels sentits, serà un 
punt de referència una vegada hagi nascut i l’ajudarà a sen-

tir-se segur i a calmar-se en moments de malestar. Aquests 
punts de referència són records relacionats amb fets que s’han 
donat durant l’embaràs, els quals ajuden el nen afer el pas cap 
al nou ambient i, també, permeten que s’orienti més fàcilment.

L’úter és el primer món del nen. És un espai on el nadó s’ha 
trobat molt protegit. Hi ha rebut tot el que ha necessitat per 
sobreviure. L’úter matern és l’ambient biològic natural de l’em-

brió. Si ha estat un entorn càlid i amorós, probablement el nen 
esperarà que el món exterior sigui igual. 

Quan neix, hem de pensar de quina manera podem fer la trans-
ició de l’úter al nou ambient que l’acollirà.

El nadó neix en un món d’adults, però necessita unes condi-
cions diferents perquè les seves proporcions físiques són dife-
rents: un espai, mobiliari i objectes adequats a les característi-
ques físiques i necessitats psicològiques. 

Així doncs, és responsabilitat de l’adult preparar un ambient 
en què el nadó trobi punts de referència, de manera que estigui 
en contacte amb la realitat i tingui la llibertat necessària per al 
propi desenvolupament. 

L’ambient està molt relacionat amb l’ésser humà, ja que és l’am-
bient el que li permet viure d’una manera adequada o no. Tot el 
que existeix al voltant del nen exerceix una influència, ja sigui 
positiva o negativa. 

Des d’un punt de vista psicològic, les persones que envolten el 
nen modelen les seves accions, ja que el nen veu, escolta i ho 
absorbeix tot. Això és així perquè, tal com diu Maria Montes-
sori, el nen d’aquesta edat es troba en el període de (la) ment 
absorbent. 

L’ambient físic ha de respondre a les necessitats de cada etapa 
de desenvolupament del nen. Per això, ha d’estar considerat 

LES PERSONES QUE ENVOLTEN EL NEN 
MODELEN LES SEVES ACCIONS, JA QUE 
EL NEN VEU, ESCOLTA I HO ABSORBEIX 
TOT.
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com un ambient viu i ric en estímuls. El pares han de tenir en 
compte que el nen menor de tres anys creix i evoluciona ràpi-
dament, la qual cosa implica que hi haurà un canvi constant 
per tal de crear un ambient adequat a les seves necessitats. 

El nen quan neix té un gran potencial i aquest potencial està 
guiat pel seu “mestre intern”. La doctora Maria Montessori va 
definir el terme “mestre intern” com aquella força interior que 
el fa interactuar amb el seu ambient exterior. Aquest interès 
fa dirigir els seus moviments cap a unes accions que va re-
petint, així és com experimenta amb l’entorn per conèixer-ne 
les característiques. Per aquest motiu és important oferir-li un 
ambient en el qual tingui la llibertat de moviment necessària 
per explorar. 

Molts estudis demostren que els adults podem influir tant po-
sitivament com negativament en el desenvolupament natural 
dels infants; per això és tan important tenir presents les seves 
necessitats i respondre-hi amb coneixement. 
	

“Los niños son unos seres humanos maravillosos. Vivir con 
ellos, como padres o adultos, es una oportunidad preciosa que 
enriquece nuestra vida, al mismo tiempo que uno sirve a la 
vida en los momentos en que ella empieza”. 

Silvana Quattrocchi Montanaro.

GLÒRIA MARTÍN PAVÓN
Professora de l’escola Montessori Palau

Diplomatura en Magisteri Educació Infantil, Universitat Autònoma 
Barcelona

Llicenciatura en Psicopedagogia, Universitat Oberta Catalunya
Màster en Pedagogia Montessori de 0 a 6 anys, Universitat de Vic.

Granollers | Igualada | Mataró | Sabadell | Sant Cugat del Vallès | Terrassa | Vic | Girona | Lleida | Tarragona | Palma de Mallorca

Tuset, 5-11 - 08006 Barcelona - Tel. 93 414 36 00
www.mgc.es | e-mail: mgc@mgc.es

assistència sanitària | indemnització salut | vida i accidents

Estic tranquil amb una assegurança de salut de qualitat.

No volia sorpreses.

Escullo el metge que vull dins d’un ampli quadre mèdic,
si viatjant em passa res tinc assistència en viatge gratuïta,
i, si algun dia ho necessito, tinc  l’hospitalització coberta
en qualsevol centre del món.

Tot ben cobert i a un bon preu.

la nostra raó
de ser ets tu

 REVISTA CBN  PEDIATRIA
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DRA. MAR LÓPEZ, teràpia neural –medicina sintergètica

És el tractament del sistema nerviós, especialment del sistema 
nerviós vegetatiu o autònom (encarregat de mantenir l’equilibri 
de totes les funcions vitals de l’organisme) mitjançant l´aplicació 
d´un anestèsic local, generalment procaïna a baixes concentraci-

ons, en els llocs on el sis-
tema nerviós vegetatiu ha 
patit una agressió o lesió. 

Eliminant aquests bloque-
jos es reactiven els me-
canismes de regulació de 
la xarxa nerviosa, i és el 
mateix organisme el que 
desenvolupa les reaccions 
autocuratives i aconse-
gueix un nou ordre a tra-
vés de la seva força vital.
 

IRENE FAIG, 
fisioteràpia general i 
uroginecològica

Centrada en la rehabili-
tació del sòl pelvià tant 
per incontinència urinària 
com per prolapse o post-
part.

CINTA FERNÁNDEZ, reflexologia podal

Aquesta tècnica utilitza el re-
coneixement del mapa plan-
tar per detectar alteracions a 
qualsevol òrgan i a través de 
l’estimulació mitjançant el 
massatge directament sobre 
els punts conflictius, es dis-
solen els bloquejos que ens 
han provocat el malestar i 
s’activen els poders curatius 
del cos.

DRA. PATRÍCIA ORTIZ, medicina estètica	 	

Tractament estètic del 
postpart.

Tractaments 
antienvelliment facials i 
corporals.

Dietes personalitzades.

GINECOLOGIA   REVISTA CBN  

GIAH, el nou espai de ginecologia i obstetrícia de la Clínica Bo-
fill inaugurat al gener, inicia l’activitat d´altres especialitats 
orientades a complementar les necessitats de la dona tant du-
rant com després de l’embaràs.

Com contactar-hi:
Joan Maragall, 23B, 1r · 17002 Girona · 972 20 17 18 · info@giahbofill.com

OFEREIX ESPECIALISTES EN:

www.giahbofill.com
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 REVISTA CBN  PSICOLOGIA INFANTIL

Text DRA. MONTSE VALLÈS MAJORAL. Psicomotricista Centre Pauta

LA CONSCIÈNCIA DE LES 
EMOCIONS I LA PSICOMOTRICITAT

·Ajuda psicoterapèutica, teràpia individual, 
 familiar i de parella.

·Diagnòstic i reeducació en dificultats d’aprenentatge

·Logopèdia

·Orientació professional

·Detecció i tractament de les dificultats en el 
 desenvolupament infantil

Carme Sala, Psicòloga – Terapeuta

C/ Bernat Boades, 70 - 17005 Girona
Tel. 972 22 26 09 - Fax 972 21 08 94

Segons els estudis del doctor Daniel J. Siegel (2010) les experiències 
del vincle parentiu produïdes durant la primera infància semblen in-
fluir directament sobre diversos processos bàsics, incloses les formes de 
memòria, narració, regulació emocional i conducta interpersonal... Les 
emocions primàries (por, ràbia...) reflecteixen els canvis en l’estat de la 
ment. Les emocions representen processos dinàmics creats dins el cer-
vell, no són paquets sinó fluctuacions en l’energia i el flux informatiu 
de la ment, que són influïts per les relacions socials, es generen en la 
part més interna del cervell (sistema límbic) i la seva energia s’irradia 
a tota l’escorça cerebral i poden influenciar sobre qualsevol funció del 
cervell. Les emocions es manifesten per mitjà de les expressions no ver-
bals que es reflecteixen en el rostre, el to de veu i els gestos. 

Quan ens trobem davant un infant enrabiat, que agredeix, encegat, amb 
greus dificultats per raonar, o davant un nen atemorit en desmesura, inca-
paç de bellugar-se, disgustat amb el món, bloquejat, sense poder-hi posar 
paraules, estem davant un infant desbordat per una emoció primària, que 
li afecta el cervell de manera inconscient, i en aquest punt de bloqueig 
ell no té mecanismes per sortir d’aquesta actitud. Tant en un cas com 
en l’altre l’emoció s’instal·la en el cos i afecta el to muscular (en un cas 
genera tensió, en l’altre rigidesa) i bloqueja la capacitat de raonar. En els 
dos casos l’emoció s’expressa mitjançant el llenguatge no verbal, el cos.

Imagineu que poc útil és la intervenció d’un adult que perd la paciència, 
imposant-se i volent fer-lo raonar. A. Sroufe explica que la tensió que 
provoca l’emoció no ha de ser reduïda, sinó manejada dins la interacció de 
l’individu amb l’entorn i amb els altres significatius del seu entorn social.

En psicomotricitat d’ajuda creem un espai de joc, a on l’infant i l’adult 
es posen en relació, i l’aparició de les emocions permet elaborar un di-
àleg tònic de comunicació. La intervenció de l’adult va dirigida a crear 
una relació de confiança i comprensió, per tal de permetre a l’infant in-
tegrar les emocions i deixar progressivament les estructures defensives 
que li crea l’emoció.

La psicomotricista acollirà l’expressivitat de l’infant, en el seu excés o 
inhibició, mitjançant el cos, els objectes, la paraula, sense sancionar 
o culpabilitzar, contenint-lo i acompanyant-lo cap a processos d’evo-
lució i significació. Des de la seva actitud d’escolta i empatia, mira el 
nen, per percebre les intencions, veure com focalitza, escoltar què sent 
i deixar que expliqui corporalment les seves emocions, l’adult acompa-
nya i reconeix totes aquestes sensacions. Fa que el nen se senti mirat, 
reconegut, escoltat. 

L’infant que està instal·lat en una vivència feta de connotacions tò-

niques afectives i emocionals no té consciència del que li passa. Per 
arribar a posar-nos-hi en comunicació utilitzem un llenguatge corporal, 
psicomotor. Cal tornar a crear situacions afectives i emocionals segures 
en el diàleg amb els cos de l’altre (Lapierre i Acouturier 1980). Aconse-
guir un diàleg tònic i gestual és un procés que es produeix quan l’infant 
fa una retirada progressiva de les defenses, cosa que li permet anar 
entrant en una bona relació amb l’altre i l’entorn. Aquesta experiència 
confirma que l’afecte té profundes arrels corporals, la consonància afec-
tiva és un fenomen interactiu, el nen ha de sentir que té la capacitat de 
transformar l’altre. L’experiència de sentir-se comprès desenvolupa en 
el nen una expectativa interna que les necessitats són importants i que 
els objectius es poden atrapar.

Dins aquesta relació sintonitzada els estats emocionals positius s’ampli-
fiquen i els negatius es modulen, cosa que facilita en el nen la capacitat 
de passar de l’impuls a l’acció motriu. Acció que es basa en la seguretat 
profunda, que es genera en la vinculació amb l’adult, que l’acompanya 
i el sosté, que li dóna seguretat, que l’ajuda a estructurar, a fer sentir 
les pròpies capacitats i veure les dels altres, a sentir curiositat. Aquesta 
acció compartida facilita a l’infant la capacitat de passar de l’emoció 
al sentiment conscient. L’adult fa de mirall estructurador de l’acció de 
l’infant, amb aquest mirall el nen serà capaç de posar paraules a les 
seves sensacions. A. Damasio (2003) explica que si la integració entre 
emoció i consciència es produeix de manera correcta, llavors els sen-
timents s’encaminen en la direcció adequada i ens porten a una bona 
presa de decisions. 

El diàleg tònic entre l’infant i l’adult, basat en els contrastos, els matisos, 
els ritmes, ajuda l’infant a posicionar-se, a prendre consciència. El nen 
s’adona de com el propi cos es relaciona amb els objectes i els altres, de 
com se situa dins l’espai, i de mica en mica pot anar posant paraules al 
que li passa, al que sent, i va agafant capacitat per distanciar-se i valorar 
les seves actuacions. Daniel J. Siegel (2010) afirma que la consciència és 
necessària per a l’alteració intencional dels patrons de conducta, sense 
la consciència i la capacitat de percebre emocions externes i pròpies, la 
persona és incapaç de planificar el futur, d’alterar els patrons establerts 
de conducta o d’implicar-se en relacions emocionalment significatives. 

Aquesta experimentació dirigida cap al coneixement, només és possible 
dins un entorn segur de relació, creant un vincle, que permet a l’infant 
distanciar-se de l’emoció i l’ajuda a prendre consciència de les pròpies 
capacitats. La comunicació emocional i la sintonització afectiva es con-
verteixen en el mitjà a través del qual es desenvolupen les capacitats 
cognitives del nen.
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UNITAT DEL DOLOR  REVISTA CBN

Les unitats de tractament del dolor deuen el seu naixement a la 
feina feta pel Dr. John J. Bonica. Aquest anestesiòleg dels EUA 
tractà durant els anys 50 molts pacients amb seqüeles traumà-
tiques i ferides produïdes per la Segona Guerra Mundial. Amb 
aquest bagatge i experiència publica l’any 1953 el primer llibre, 
anomenat The Management of Pain, encara ara un llibre de 
referència en les seves edicions posteriors. L’any 1960 aquest 
metge, cap del servei d’anestesiologia de la Universitat de Was-
hington a Seattle, crea la primera unitat del dolor multidisci-
plinària. Coneixedor dels factors associats al dolor crònic de 
tipus psicològic, la depressió, el patiment, els factors socials i 
econòmics, etc., ja impulsa una unitat on tenen cabuda psicò-
legs, fisioterapeutes, neuròlegs i altres especialistes que poden 
ser molt útils per reduir o eliminar el dolor crònic.

Tots sabem que el dolor anomenat agut, aquell que es produeix 
de manera sobtada a causa d’un cop o d’una malaltia, és un 
senyal d’alarma bàsic i vital per a la nostra supervivència. Ens 
alerta i ens protegeix i fa canviar la nostra conducta (retirem 
la mà del foc, fugim d’ambients perillosos o busquem ajuda 
davant de malalties, etc.). El dolor crònic, aquell que dura més 
de 3-6 mesos, es comporta de manera molt diferent i té conse-
qüències diverses. Aquest dolor persistent produeix canvis molt 
importants en la nostra conducta i fins i tot en el nostre cervell. 
Actualment sabem que els canvis a l’estructura i funció de les 
cèl·lules cerebrals, junt amb les alteracions psicològiques que 
es produeixen, impliquen que puguem definir el dolor crònic 
com una malaltia en si mateixa, i no solament com un símpto-
ma. Efectivament, les últimes investigacions efectuades en els 
camps de la ressonància magnètica funcional del cervell, que 
permeten saber quines són les àrees del cervell que s’activen en 
el cas de patir un dolor crònicament, confirmen aquestes dades. 
Així doncs, en aquests casos ens enfrontem molt sovint, quan 
el dolor és molt intens i comporta alteracions del son i de la 
qualitat de vida, amb una malaltia que té components biològics, 
psicològics i socials (biopsicosocial).

En els darrers 20 anys s’ha produït un espectacular progrés en 
les tècniques diagnòstiques i en el tractament del dolor crònic, 

i la medicina del dolor ha emergit com a nova subespecialitat, 
liderada generalment per anestesiòlegs, però que inclou també 
altres especialitats i tècnics sanitaris. Cal tenir present també la 
càrrega econòmica que per a la nostra societat té la discapacitat 
per dolor amb pèrdua d’hores de treball. Les múltiples consultes 
a diferents especialistes, les dificultats en les relacions inter-
personals a l’entorn del pacient i l’empitjorament de la salut 
associat a un major patiment, fan que el dolor crònic s’hagi 
convertit en un seriós problema per a la salut pública. L’estil 
de vida sedentari amb augment de l’obesitat, la millora en el 
tractament del càncer amb més supervivència i l’envelliment 
general de la població fan encara més evident aquest problema. 

Un del dolors crònics més freqüents és el mal d’esquena. La 
postura erecta de l’home sobre les seves dues extremitats in-

feriors comporta una sobrecàrrega important de les 
últimes vèrtebres (lumbars) i per això aquest és un 
dolor que un 95% del homes i dones patiran en algun 
moment de la seva vida. La gran majoria d’ells supe-
rarà sense cap problema aquest episodi, però una pe-
tita part desenvoluparà un dolor crònic per problemes 
discals, artrosi de les articulacions vertebrals o bé per 
la cirurgia (una o diverses) que els hagin practicat 
sense èxit. En aquests casos el millor abordatge del 
seu dolor crònic és un tractament conservador i mul-
tidisciplinari, que inclogui analgèsics suaus, exercici 
físic moderat (caminar, aiguagim, ioga, tai-txi) i un 
bon ànim que ajudi a afrontar adequadament aquesta 
situació. La pràctica de tractaments no farmacològics 
com l’acupuntura i els massatges també pot ajudar. A 
les unitats del dolor es valora globalment el pacient 

i s’aconsella el més adient per al seu cas. Si no millora amb els 
tractaments conservadors, poden practicar-se bloqueigs anestè-
sics epidurals (en el cas d’hèrnies o protrusions discals, canals 
estrets lumbars), de les articulacions facetars o bé la rizòlisi per 
radiofreqüència dels nervis sensitius d’aquestes articulacions 
vertebrals. 

Tota una àmplia gamma de dolors crònics poden millorar amb 
l’expertesa diagnòstica i de tractament de la unitat del dolor; 
dolors neuropàtics (neuràlgia del trigemin o neuràlgies post-
herpètiques), dolors postquirúrgics (algodistròfies simpàtiques) 
o bé artropaties degeneratives (artrosi, artritis), o bé dolors mi-
ofascials com la fibromiàlgia. La millora sempre és possible i 
cal recordar, com deia el Dr. John J. Bonica, que el dolor que es 
tolera millor és el que tenen els altres.

LA UNITAT DEL DOLOR
Text DR. JOSEP VILAPLANA I BIRBA. Anestesiòleg i Terapeuta del Dolor (Membre de la IASP). Clínica Bofill.

LA VALORACIÓ A LA UNITAT DEL DOLOR 
ES GLOBAL I ES DISENYA LA MILLOR 
ESTRATEGIA PER REDUIR EL DOLOR 
CRÒNIC.

www.dolor-girona-pain.com
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TRACTAMENTS FACIALS QUE 
IL·LUMINARAN EL TEU ROSTRE
TRACTAMENTS FACIALS ANTI-AGING 
(AMB CIRURGIA I SENSE)
Text DR. SALVADOR RIBA I CAMPRUBÍ. Medicina estètica i cirurgia.

 REVISTA CBN  MEDICINA ESTÈTICA i CIRURGIA

LÍFTING FACIAL. IL·LUMINA I REDEFI-
NEIX EL TEU ROSTRE.

El pas del temps, les predisposicions ge-
nètiques, l’excessiva exposició al sol i/o 
el fum del tabac poden ser causes de la 
pèrdua d’elasticitat de la pell i la finor.

El lífting facial aconsegueix donar a la 
pell del rostre i el coll un aspecte rejove-
nit eliminant les arrugues, allisant la pell 
i redefinint l’oval facial.

En persones grans amb una aparença de 
pell penjant els resultats seran més notoris.

Si el lífting facial és practicat conjunta-
ment amb una operació de les parpelles 
(blefaroplàstia) el rejoveniment és total.

El lífting facial és una de les intervenci-
ons amb una demanda creixent en els úl-
tims anys i una de les que més nivells de 
satisfacció presenta.

Procediment:

El tractament consisteix a practicar una pe-
tita incisió darrere de la línia de límit del ca-
bell i fins a la part superior de l’orella. Sem-
pre es buscarà que quedi dissimulada pel 
pèl, les patilles o els plecs propis de l’orella.

El cirurgià separarà la pell i els músculs 
dels teixits facials més profunds, tensa-
rà els músculs distesos, extraurà la pell 
sobrant i, si és el cas, eliminarà l’excés 
de greix allotjat. Les sutures es fan amb 
tècniques de cirurgia plàstica per aconse-
guir-ne la invisibilitat.

Beneficis del lífting facial

Amb anestèsia local i de recuperació rà-
pida i sense complicacions. La intervenció 
és indolora i no necessita hospitalització. 

Els resultats són espectaculars i ràpida-
ment apreciables.

LIPOFILLING FACIAL: EL TRACTA-
MENT DE FARCIMENT MÉS NATURAL

Un dels signes més evidents d’envelliment 
facial, a més de l’aprofundiment dels solcs 
i les arrugues, és la pèrdua del farcit de 
teixits tous, que produeix un aspecte de-
macrat, amb pòmuls buits i disminució 
dels contorns facials de la mandíbula, el 
mentó i els llavis.

El lipofilling omple les zones que més 
denoten l’envelliment: pòmuls, galtes i 
mentons, contorn mandibular i mentonià, 
arc de les celles i farcit de llavis. Trac-
tament antienvelliment de la pell en ge-
neral, gràcies a les cèl·lules mare: front, 
galtes, voltant dels llavis i ulls.

Procediment:

El lipofilling és un tractament d’auto-
trasplantament. Es tracta d’extreure greix 
d’alguna part del cos del pacient i col·
locar-lo allà on calgui omplir una zona 
buida o decaiguda. No necessita punts 
de sutura a la zona receptora. Es pot fer 
conjuntament amb una hidrolipoclàsia i 
aprofitar el greix extret.

Beneficis del lipofilling

Eliminació de solcs i arrugues amb resul-
tats naturals, sense reaccions de rebuig, 
sense efectes secundaris, sense riscos, 
sense hospitalització i en una sola sessió.

ÀCID HIALURÒNIC

Una veritable revolució en medicina es-
tètica.

L’àcid hialurònic és una substància pro-

duïda pel cos humà i que té com a princi-
pals funcions la de retenir aigua i aportar 
hidratació i volum.

A més d’allisar els plecs formats a la pell, 
l’àcid hialurònic estimula la producció de 
col·lagen amb el qual perllonga els resultats.

L’àcid hialurònic s’utilitza en medicina 
estètica per omplir els solcs que es pu-
guin haver generat a la pell per causes 
diverses.

Amb el pas dels anys anem perdent la 
quantitat d’àcid hialurònic de la pell i es 
comencen a formar arrugues. Un acne 
molt profund pot haver deixat marques 
de per vida.

Amb una sola sessió d’àcid hialurònic 
podem omplir les arrugues naturals, els 
llavis o els pòmuls.

Beneficis de l’àcid hialurònic

Omple arrugues i solcs de la pell, esti-
mula la producció de col·lagen, estimula 
la hidratació de la pell, es realitza sense 
anestèsia. Recuperació immediata i llarga 
durada dels resultats.

Procediment:

El tractament amb àcid hialurònic sol du-
rar de 10 a 15 minuts.

S’aplica mitjançant una agulla fina just a 
l’arruga o zona a tractar.

No requereix anestèsia ni test d’al·lèrgia, 
és biocompatible i l’aplicació és indolora.

Aquesta informació és general i en cap 
cas substitueix la consulta mèdica.

Les visites informatives són gratuïtes i 
sense compromís.
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Un dietista nutricionista és un professional de la salut, amb ti-
tulació universitària, reconegut legalment com un expert en nu-
trició, alimentació i dietètica, amb capacitat per intervenir en 
l’alimentació d’una persona o grup, des dels següents àmbits 
d’actuació: la nutrició en la salut i en la malaltia; el consell di-
etètic; la investigació i la docència; i la salut pública des dels 
organismes governamentals, les empreses del sector de l’alimen-
tació i la restauració col·lectiva i social.

El dietista nutricionista clínic està capacitat per integrar-se en un 
equip multidisciplinari i interdisciplinari amb metges i inferme-
res, entre d’altres, per ajudar a accelerar la recuperació del paci-
ent i posar les bases per a la consecució d’un òptim estat de salut 
a curt o llarg termini, dintre del sistema sanitari públic o privat.

L’àmbit d’actuació sanitària es recull en els següents punts:

A la unitat d’hospitalització

El nutricionista valora l’estat nutricional del pacient amb la fi-
nalitat d’identificar possibles riscos de malnutrició per excés o 
per defecte. Per a això utilitzem mètodes antropomètrics, ava-
luació d’ingestes, història clínica i dietètica, paràmetres bioquí-
mics (analítiques) i recollim la informació psicosocial del pacient 
estudiat.

Donem consell a l’equip mèdic en qüestions nutricionals en les 
tres modalitats de nodrir el malalt (oral, enteral i parenteral) dis-
senyant i planificant plans alimentaris i/o dietes personalitzades i 
adaptades a les necessitats fisiològiques, psicològiques, culturals 
i gastronòmiques de cada persona, i s’atén les seves necessitats 
quan s’ha de passar d’una forma a una altra d’alimentació en el 
moment que l’evolució de la malaltia ho aconselli. Elaborem els 
protocols d’actuació en el suport nutricional.

Calculem les necessitats nutricionals del pacient i l’informem a 
ell i els seus familiars de les característiques de la pauta nu-
tricional/dietètica prescrita, fem el monitoratge i el seguiment 
nutricional i dietètic del pacient durant l’ingrés i comuniquem 
al personal sanitari les característiques de la dieta, així com in-

tercanviem informació referent al pacient: actitud, acceptació, 
medicació, problemàtica, etc.

El nutricionista participa en les reunions clíniques relatives a la 
teràpia del pacient i col·labora en els treballs de recerca, elabora 
informes de forma detallada sobre la dieta o pauta nutricional 
d’alta i planifica els possibles controls posteriors en consultes 
externes.

A consultes externes

L’atenció al pacient es fa d’una forma molt personalitzada. Pri-
merament s’efectua una anamnesi general en què es recullen 
totes les dades de salut (medicació, intervencions quirúrgiques, 
al·lèrgies, malalties...), seguidament fem un estudi dels hàbits ali-
mentaris en què tenim en compte els horaris, les preferències ali-
mentàries, el temps de què disposen per preparar els àpats, entre 
d’altres, i a la vegada fem una valoració de l’estat nutricional per 
detectar carències o excessos alimentaris. Revisem també hàbits 
d’estil de vida, per exemple si la persona fa vida sedentària o 
practica esport ho tenim en compte per ajustar millor la pauta 
nutricional posterior que farem.

L’estudi antropomètric és bàsic a la consulta per poder determi-
nar la composició corporal inicial del pacient (el greix i la massa 
muscular corporal, l’aigua extracel·lular i intracel·lular per ava-
luar la retenció de líquids, l’estudi metabòlic i la despesa energè-
tica) i poder avaluar-lo en les visites de seguiment per comprovar 
el canvi intern.

Amb totes aquestes dades elaborem una pauta nutricional con-
juntament amb el pacient, no fem ús de dietes estàndards (foto-
còpies). El pacient, conjuntament amb el nutricionista, va triant 
els àpats i aliments que està disposat a fer, d’aquesta manera 
aconseguim una millor adherència al tractament nutricional i 
una reeducació alimentària i d’estils de vida que serà més fàcil 
de mantenir al llarg de la vida i previndrà de futures malalties 
relacionades amb l’alimentació.

Servei d’alimentació i restauració hospitalària

Elaborem el protocol de servei d’alimentació adaptant-lo a la na-
turalesa del centre sanitari, participa activament en la creació de 
menús i l’elecció de nous productes.

Vetllem pel compliment de les normes d’higiene i bones pràcti-
ques i controla la qualitat del servei.

Elabora informes sobre les ingestes, els gustos i preferències dels 
pacients ingressats i dóna atenció personalitzada en tot el que es 
refereix a l’alimentació del pacient ingressat.

EL PAPER DEL NUTRICIONISTA
EN L’ÀMBIT SANITARI

NUTRICIÓ  REVISTA CBN

Text SRA. GLÒRIA BORREGO. Nutricionista de la Clínica Bofill.

EL NUTRICIONISTA VALORA L’ESTAT 
NUTRICIONAL DEL PACIENT AMB LA 
FINALITAT D’IDENTIFICAR POSSIBLES 
RISCOS DE MALNUTRICIÓ PER EXCÉS O 
PER DEFECTE. 
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FOTODEPILACIÓ I ADÉU 
ALS PÈLS!

Indolora, efectiva, segura i 
per a pells bronzejades

Si penses a oblidar-te de la depilació per molt temps, les 
últimes tecnologies en fotodepilació t’ho posen 
molt més fàcil i accessible. El mercat ofereix 
molts sistemes de depilació permanent, 
si bé la màxima novetat del moment és 
la possibilitat d’eliminar el pèl de mane-
ra molt eficaç i sense cap molèstia, fins i tot en pells 
morenes.

La fotodepilació és la tecnologia que permet eliminar el pèl 
utilitzant la llum per pulsacions, coneguda amb el nom d’IPL. 
Els fol·licles pilosos absorbeixen selectivament aquesta llum i 
es destrueix així la capacitat de reproducció del pèl. Els resul-
tats es poden considerar gairebé definitius perquè són de llarga 
durada i faran possible que la zona depilada es mantingui sense 
pèl i la pell quedi ben suau.

FOTODEPILACIÓ SENSE PATIR

Gràcies a les investigacions del sector, les tecnologies de foto-
depilació han evolucionat fins a permetre aplicar aquesta tèc-
nica de manera indolora, segura i totalment efectiva. La nova 
tecnologia SHR In-Motion permet eliminar el pèl en tots els 
fototipus de pell, fins i tot en pells bronzejades, i és eficaç en tot 
tipus de pèl, inclòs el pèl fi. Aquest nou sistema de fotodepilació 
treballa escalfant la dermis de forma suau i segura fins que ar-
riba a la temperatura necessària per destruir el fol·licle del pèl, 
sense danyar la pell i sense emetre pics d’energia que resultin 
incòmodes. Així, la sessió de fotodepilació es converteix en una 
estona de relax en la qual no notaràs cap ni una incomoditat, 

perquè aquesta 
nova tecnologia inte-

gra un mecanisme de refredament dels capçals per contacte que 
protegeix l’epidermis i fa que la sessió sigui totalment còmoda.

MENYS PÈL I PELL SUAU

La nova fotodepilació elimina el pèl des de la primera sessió de 
manera eficaç, progressiva i definitiva i deixa una pell ben suau 
en la zona depilada. Sigui quin sigui el tipus de pell, fins i tot 
en pells bronzejades, el pèl desapareix i no hi ha cap risc per a 
la dermis. La depilació amb llum IPL és un tractament estètic 
no invasiu i, actualment, és un dels que té més demanda. Dones 
i homes, busqueu la manera d’eliminar definitivament el pèl, 
però també busqueu efectivitat, seguretat i comoditat.

REVISTA CBN  ESTÈTICA I BENESTAR

Text SRA. DOLORS HORTAL. Esteticista i psicòloga.

SIGUI QUIN SIGUI EL TIPUS DE PELL, 
FINS I TOT EN PELLS BRONZEJADES, EL 
PÈL DESAPAREIX I NO HI HA CAP RISC 
PER A LA DERMIS.

www.institutdh.com
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SOPA DE LLETRES
Descobreix els noms 
de 8 científics catalans 
que han fet història:

Josep Comas i Solà

Marià Cubí

Josep Egozcue

Josep Masdevall

Narcís Monturiol

Mateu Orfila

Joan Oró

Esteve Terradas

ENTRETENIMENT  REVISTA CBN

nivell mig

solució nivell mig solució nivell alt

nivell alt

M W J O S E P E G O Z C U E S N

A O W K Y L W C M B P J R X R A

T A G G V I X A A L B O U R G R

E T J Q H G E R M R R S S C F C

U S X R T W A R O A E E A R B I

O R I F R K O L X L C P R C U S

R O P E J A J N U L S C L P R M

F M O S G J O A N O R O O P X O

I E T O N I C R A R A M S U M N

L E S T E V E T E R R A D A S T

A S E U D I S E U S C S M R O U

K O B T E W O X D E L I E C A R

M A R I A C U B I W E S A N L I

V R I W M X A T R B S O G D U O

N I S I T H K O E S E L R X I L

J O S E P M A S D E V A L L L C



25

Llum i ventilació
Necessiten molta llum i humitat ambiental. L’am-
bient molt sec pot provocar la caiguda de la flor. 
A les orquídies no els agraden els ambients car-
regats, necessiten estar en llocs ventilats perquè 
la planta es pot refrescar quan baixa la tempera-

tura, es renova l’oxigen i el diòxid de carboni 
del lloc i, com que disminueix la humitat, es 
prevé l’atac de fongs i bacteris.
Per tant, és convenient airejar diàriament l’em-

plaçament, això sí, evitant els corrents d’aire 
fred, que provoquen la caiguda dels capolls.

Temperatura 
La temperatura òptima de creixement és de 20 ºC 
a 25 ºC.

Terra i reg
La terra apropiada és l’escorça de pi i creix millor 
en test petit, també és recomanable utilitzar els 

testos transparents ja que afavoreixen la planta, 
perquè les arrels són aèries. 
La freqüència de reg depèn de l’espècie i, a més,  de 
molts altres factors com el tipus de substrat, la tem-
peratura, la llum, la ventilació, etc. Per exemple, com 
més llum i temperatura, més reg; els testos de fang 
perden aigua per les parets però els testos de plàstic, 
no. L’experiència en el reg és clau. Rega al matí per-
què la planta tingui humitat durant la resta del dia.

Adob
Hi ha adobs especials per a orquídies. Un pla 
d’adobament pràctic i general consistiria a aportar 
adob una vegada al mes entre febrer i juliol (a l’he-
misferi sud, entre agost i gener). La resta de l’any 
no cal adobar o, si es vol, a la tardor, cada 15 dies, 
es pot aportar un fertilitzant que estimuli la flora-
ció, és a dir, que tingui una alta proporció de po-
tassi, més que no pas nitrogen o fòsfor. 

REVISTA CBN  FLORS I DETALLS

AZALEES

ORQUÍDIA

Les azalees són arbustos de flor. N’hi ha de 
fulles caduques i de fulles perennes. Una de 
les diferències principals entre les azalees i la 
resta d’arbustos de la família del neret és la 
seva mida i el creixement de la flor. 

La flor de les azalees pot ser de color rosa, 
vermell, taronja, groc, porpra o blanc. 
S’han creat híbrids d’azalea des de fa 

centenars d’anys. 

CURES
Llum

A dins de casa, cal posar-la en 
un lloc amb molta llum. Al jardí, és 

millor tenir-la a l’ombra o entre sol 
i ombra que a ple sol. En un clima 
humit com el de la cornisa Cantà-

brica, sí que podria estar al sol.

Temperatura
A l’azalea no li va gens bé la calefac-

ció forta. Per tant, no ha d’estar mai a 

prop de radiadors ja que tendiria a assecar-se i a 
marcir-se.

És millor tenir-la en una habitació on no hi hagi 
calefacció o en qualsevol lloc on no faci una ca-
lor excessiva.

Humitat ambiental
L’azalea s’ha de regar molt i necessita una humitat 
ambiental més aviat alta, o com a mínim, que l’ai-
re del voltant no estigui sec. Cal polvoritzar la plan-
ta amb aigua tèbia amb cura de no mullar les flors, 
perquè durarien menys (es pot fer servir un paper 
a manera de pantalla). També, es pot posar el test 
en un bol ample o una safata amb còdols mullats.

Adob
Posa-hi una mica de fertilitzant cada 15 dies durant 
la floració. Si pot ser, que estigui especialment for-
mulat per a plantes acidòfiles (azalea, hortènsia, ne-
ret, camèlia, bruc, gardènia i algunes altres). Si no, 
utilitza’n un per a plantes d’interior de flor.
Els pòsits del cafè són bons per a plantes de sòl àcid 
com aquesta.

Text SRA. FINA GUIVES. Freesia

Text SRA. FINA GUIVES. Freesia

Freesia Natural

Freesia Decoració

Freesia Espais

Freesia
C/ Pare Claret 12 - 17002 Girona
Tel. 972 20 58 10 - Tel. 972 21 65 06
Fax 972 22 18 81 - freesia@freesia-finaguives.com

Fina Guives

http://www.facebook.com/freesia.finaguives
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1. Cal utilitzar un filet de molta qualitat, per això proposem Vedella de Girona. S’ha 
de picar la carn amb un ganivet que talli bé en trossets molt petits, però sense que 
sembli un puré de carn.

2. Després, piquem la ceba, les tàperes i els cogombrets. Ho barregem amb la mostassa, el 
tabasco, la salsa Perrins, la sal i el pebre. Ho deixem reposar 
uns minuts perquè tots els ingredients quedin ben macerats.

3. Per servir-lo podem utilitzar un petit motllo rodó i acabar 
el plat amb una bola de gelat de mostassa al cim.

REUNIONS D’EMPRESA
SALES PRIVADES PER A GRUPS

[c] Albareda, 7 bis  ·  [t] 872 080 218  ·  www.divinum.cat

BISTEC TÀRTAR
Text SR. JOAN MORILLO i SRA. LAURA TEJERO. Restaurant DIVINIUM

INGREDIENTS:

PREPARACIÓ

Recepta per a 4 persones 

• 250 g de filet de Vedella de Girona
• 10 g de tàperes
• 10 g de cogombrets
• 10 g de ceba o escalunya
• 1 culleradeta de mostassa
• Unes gotes de tabasco
• Unes gotes de salsa Perrins
• Sal i pebre

Dificultat: fàcil

Temps de preparació: 15 minuts

Maridatge: amb Gin Tònic cítric 
de Hendrick’s amb infusió de 
taronja i cardamom

RECEPTA  REVISTA CBN



Tècniques
de tractament
de sobrepès
i obesitat

Per a més informació truqueu al 972 20 43 50, ext. 515
o bé envieu un correu electrònic a: info@clinicabofill.net i ens posarem en contacte

Ronda St. Antoni Maria Claret, 20 - 17002 GIRONA - www.clinicabofill.net

La unitat de sobrepès i obesitat valorarà 
la idoneïtat de cada pacient per quina és 
la tècnica quirúrgica, per orificis naturals, 
que més s’adaptarà a vostè.

Es valora, es diagnostica, es tracta i es fa seguiment 
del pacient durant un any dins la unitat.

Reducció d’estómac per endoscòpia. 
POSE

Baló intragàstric 12 mesos
És un bon mètode per ajudar a perdre pes en pacients
amb sobrepès i obesitats mitjanes.

És una tècnica innovadora per tractar l’obesitat de manera menys 
invasiva sense necessitat de cap incisió.

Dr. Esteve Lafuente, Eduardo
Número de col·legiat 5033

Especialista en endocrinologia

Dr. Aldeguer Manté, Xavier
Número de col·legiat 4646

Equip digestiu de la Clínica Bofill

Dra. Hombrados Verde, Manuela
Número de col·legiada 5465

Equip digestiu de la Clínica Bofill

Dra. López Núñez, Carme
Número de col·legiada 5462

Equip digestiu de la Clínica Bofill

Sra. Peinazo Arias, Maria Jesús
Número de col·legiada 12198

Llicenciatura en psicologia. Branca psicologia 
clínica i de la salut. Neuropsicologia clínica.

Sra. Borrego Santana, Glòria
Número d’ACDN, CAT-00630

Nutricionista clínica

EQUIP MÈDIC DE LA UNITAT




