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CLiNICA BOFILL ES EL
PATROCINADOR PRINCIPAL DEL
SOPAR DE COMPROMIS DE CARITAS

Un any més, hem donat suport a més de la cinquantena de projec-
tes que atenen més de 22.000 persones des de diferents ambits de
I'accio social.

La tercera edicio del sopar ha sigut una crida als socis, els donants i
les organitzacions i empreses amb cor que estem compromesos amb
I'accio de Caritas. Com en les altres ocasions, es tracta d'una acci6
solidaria amb un doble objectiu: difondre les accions de I'entitat al
territori i recaptar fons per poder dur-les a terme.

LA CLINICA BOFILL ES CONVERTEIX
EN NOU ‘PARTNER’ DEL GIRONA FC

La Clinica Bofill i el Girona FC han signat un acord de col-laboracio
pel qual I'entitat médica gironina esdevé nou partner del Club de
Montilivi.

Gracies a aquesta vinculacio, la Clinica Bofill donara suport als res-
ponsables medics del Club -tant pel que fa a especialistes com a
instal-lacions- en aspectes com ara el diagnostic de lesions, els trac-
taments o les revisions mediques.

Aixi doncs, el Girona FC vol donar la benvinguda i fer particip la
Clinica Bofill de I'apassionant repte per aquesta nova temporada:
aconseguir entre tots tornar a situar el Club a la Primera Divisié.
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Unitat de Medicina Esportiva
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CLINICA BOFILL
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LENTREVISTA

ENTREVISTA AL DR. RISSECH, cardioleg pediatric de la Clinica Bofill

“LES CARDIOPATIES CONGENITES
TENEN SOLUCIO QUIRURGICA”

ELDr. Miquel Rissech és especialista en Cardiologia Pe-
diatrica, disciplina que exerceix des de l'any 1979. LLli-

cenciat en Medicina i Cirurgia U'any 1974 per la Univer-
sitat de Barcelona, és especialista en Pediatria des del
1976 i des del 1979 esta dedicat de manera exclusiva a
lassistenciai el tractament de pacients pediatrics amb
cardiopatia congenita o adquirida. En la seva practica
habitual presta una especial dedicaci6 al diagnostic de
les cardiopaties congeénites, tant en el vessant prenatal
com en el postnatal, aixi com en les cardiopaties adqui-
rides durant Uedat pediatrica. Esta desenvolupant la
seva tasca professional com a cardioleg pediatric a la
Clinica Bofill des de l'any 2011. També ha exercit com
a cardioleg pediatric a U'Hospital de Sant Joan de Déu
de Barcelona, on ha estat coordinador de l'area de Car-
diologia i Cirurgia Cardiaca Pediatrica fins a U'any 2014,
i és consultor de cardiologia pediatrica al Centre Médic
Teknon dins de l'area de la Unitat del Cor. Es membre
de diferents societats cientifiques en relacio amb les
malalties cardiaques en l'edat pediatrica.

També és col:-laborador habitual en cursos nacionals
i internacionals sobre diagnostic i tractament de les
cardiopaties infantils, des del punt de vista cardiologic
especialitzat, pediatric general i d'infermeria especia-

ANA MOSQUERO HAROLD ABELLAN

litzada, tant en U'ambit hospitalari com en l'extrahospi-
talari. A més, assessora diferents entitats d’afectats per
les cardiopaties congénites, com ara UASAC (Associacié
d’Ajuda a Cardiopaties Congeénites) i CAACIC (Associaci6
d’Ajuda Cardiopates Infantils de Catalunya).

Ja son 40 anys dedicats a 'ambit de la cardiologia pediatri-
ca. De tots aquests anys d’experiéncia, amb qué es queda,
que ha sigut el més important per vostée?

Hi ha hagut diferents avencos en diferents camps que han permeés
una millora en el diagnostic, en el tractament quirdrgic, en el trac-
tament per intervencionisme i també en el tractament de la Unitat
de Vigilancia Intensiva. Quan jo vaig comencar a exercir, els pacients
es diagnosticaven tard, arribaven tard a la cirurgia i, per tant, la
malaltia ja havia fet estralls en el pacient. | els resultats quirdrgics
tampoc no eren tan bons com avui. Aix0, ara ha canviat totalment.
El diagnostic moltes vegades ja €s prenatal i, si no és aquest el cas,
la sospita de la cardiopatia té Iloc en el moment de néixer, cosa
que permet fer un diagnostic molt acurat. D'aquesta manera podem
anticipar-nos a I'evolucio de la cardiopatia congenita. Aixd propor-
ciona la tranquil-litat de tractar el pacient i intervenir per solucionar
el problema amb les millors condicions possibles. Es un canvi radical;
fa quaranta anys hi havia una mortalitat altissima i en canvi avui dia
€s molt a prop del 0%.

“LES CARDIOPATIES CONGENITES,
TRASTORNS EN LEMBRIOGENESI

CARDIACA, TENEN EL SEU DEBUT
CLINIC A LEDAT NEONATAL"

Quina evolucié ha fet la medicina en el camp de la cardiolo-
gia pediatrica, a grans trets?

Ha fet un canvi radical i absolut. A la década dels seixanta, als Estats
Units, al Children's de Boston, van fitxar el Dr. Aldo Castafieda perqué
millorés els resultats de la cirurgia, rebaixés I'edat de la cirurgia (ja
que operar com més aviat millor porta menys problemes per al pa-
cient), i també rebaixés costos (perqué aleshores la cirurgia cardiaca
infantil era extremadament cara). Ell ho va aconseguir, i aquest va
ser un canvi molt important en el tractament de les cardiopaties
congenites. Un altre moment clau va ser quan es va comencar a fer
un diagnostic prenatal de les cardiopaties, ara fa uns trenta anys,
perqué aixi es podien preveure totes les possibles complicacions i
solucionar el problema de manera més efectiva.




DR. MIQUEL RISSECH

Com es fa aixo de diagnosticar un nen abans que neixi?

A partir de les 18-20 setmanes de gestacid ja podem diagnosticar
una cardiopatia mitjancant I'ecocardiografia fetal. En aquesta etapa
de la gestacio, el cor ja es veu amb suficient claredat. El fetus no té
problemes, ja que esta defensat per la circulacié fetal. La simptoma-
tologia apareix al moment de néixer, i no sempre immediatament,
perqué la circulacio fetal no canvia del tot fins a les 48 o0 72 hores.
Durant aquest temps, el nen encara esta defensat, de manera que
disposar d'aquest diagnostic previ facilita un marge de treball molt
bo per poder dur a terme les primeres actuacions, siguin mediques
o0 quirurgiques.

“UNA ECOCARDIOGRAFIA ES UN

EXAMEN QUE EMPRA ONES DE SO
PER CREAR IMATGES DEL COR”

| quines proves diagnostiques s’utilitzen per arribar a
aquesta conclusio?

La prova estrella és I'ecocardiografia, que a més es pot repetir
tantes vegades com faci falta sense fer cap mal al nen. Abans de
I'ecocardiografia, el cateterisme cardiac i l'angiografia eren les
Uniques eines de diagnostic sequr de qué disposavem. A més, els
aparells de radiologia no eren tan bons com els que tenim ara, i
les substancies de contrast eren potencialment més agressives. Com
a anécdota, recordo que un dia, fent un cateterisme, em va cau-
re substancia de contrast a les sabates -no m'havia pogut canviar
perqué haviem entrat molt de pressa a la sala- i les vaig haver de
llencar perque van quedar inservibles. Aixd fa pensar en quin tipus

de substancia s'havia d'injectar al nen per poder elaborar un diag-
nostic. Avui en dia tot plegat ha canviat molt; les substancies de
contrast no son tan lesives com abans perque, com dic, els aparells
radiologics son molt millors.

Les patologies cardiaques del nen son diferents de les de
l'adult?

D'una banda, hi ha patologies que son propies dels adults, com ara la
cardiopatia isqueémica i I'infart agut de miocardi. A I'edat pediatrica,
I'infart de miocardi és una patologia molt rara que pot apareixer, per
exemple, a conseqiiéncia d'una electrocucio. D'altra banda, hi ha
patologies infantils semblants a les dels adults, com ara la pericar-
ditis, que és la inflamacio del pericardi, o bé la miocarditis, que és
la inflamacié del muscle cardiac. La miocardiopatia hipertrofica és
una malaltia que la poden patir tant els nens com els adults. També
podem parlar de la valvulopatia reumatica, que €s la conseqlién-
cia d'una febre reumatica que pateixen els nens. Si no s'ha tractat
I'infant, la lesié valvular cardiaca la patira I'adult. La patologia car-
diaca propia de |'edat pediatrica €s la cardiopatia congénita, que ja
esta present en el moment de néixer i que, tant si ha estat tractada
quirirgicament com si no, acompanyara el pacient al llarg de la seva
vida adulta.

Quines son les patologies més freqiients en U'edat pediatri-
ca actualment?

La cardiopatia congénita és la més freqlient. No es tracta d'una malal-
tia adquirida, siné que té I'origen en el moment de la formacid del
cor. Pot incloure tota mena d'alteracions estructurals del cor, des de
la falta d'un ventricle, d'una artéria o d'una valvula fins al fet de tenir
una valvula estreta o asimétrica, forats que comuniquen les diferents
cavitats del cor... Son anomalies, deformacions estructurals del cor.

Es de per vida una cardiopatia?

La cardiopatia congenita, operada o no, acompanyara el pacient
tota la vida. Quan jo vaig comencar, fa quaranta anys, teniem un
percentatge alt de mortalitat i, en algunes patologies podia arribar
al 100%, ja que no hi havia solucié quirtrgica. Avui en dia no hi ha
cap patologia cardiaca congénita que no tingui una solucié quirur-
gica. Per tant, tenim més pacients que arriben a 'edat adulta amb la
cardiopatia congenita tractada quirdrgicament i, a més, amb bona
qualitat de vida. Es més, si hi ha una patologia que dona problemes
durant I'embaras, a vegades fins i tot es pot arribar a abordar el
tractament quirurgic total o parcial durant I'embaras mateix. Ara
bé, s'ha de tenir en compte que quaranta anys en medicina no és
res, i per tant els pacients operats s'han de controlar per veure'n
I'evoluci6 al llarg del temps. Perque, per exemple, un pacient operat
quan tenia quatre mesos, quan tingui quaranta anys, com estara?
Se li ha de fer un seguiment. Hi ha patologies que permetran al pa-
cient fer una vida totalment normal, pero al pacient cardiopata se'l
segueix i se'l controla.

Com és la integracio del nen cardiopata al mon social? Com
afecta?

Anys enrere, un pacient cardiopata es podia trobar amb dificultats
a I'hora de treure's el carnet de conduir o de contractar una asse-
guranca de vida. També és freqiient que molts pares no deixin que



“LA MORT SOBTADA CARDIACA ES
UNA FORMA DE MORT NATURAL,

INESPERADA EN EL TEMPS | EN LA
MANERA DE PRESENTAR-SE™”

el seu fill cardiopata practiqui esport. Aixo és un error. Primer, com
a metge, has d'informar els pares de la patologia que té I'infant, de
les limitacions -poques o moltes- que pot tenir, perd de cap ma-
nera el pacient s'ha de sentir exclos a I'escola o a qualsevol ambit
de la seva vida. Intentes que els pares entenguin el tipus de lesio i
els aconselles, com ara dient-los: "Mira, no cal que faci rugbi pero
deixa-li fer natacio al seu ritme, per exemple". | només amb aixo, el
pacient, que no deixa de ser un nen, es diverteix, gaudeix de |'esport
i de la socialitzacié que deriva de la practica i, en definitiva, duu una
vida saludable.

Per queé encara avui dia resulta impredictible veure com es-
portistes d’alta competicid, que mantenen un estricte con-
trol meédic i nutricional, es desplomen en el camp o en la
pista?

Esta demostrat que hi ha una mort sobtada per cada 25.000 o 30.000
esportistes; és un fet. Moltes vegades son persones malaltes que no
han estat diagnosticades. Aixo en adults; en nens és diferent. Si que
hi ha una série de patologies en qué s'ha de ser una mica més es-
tricte pel que fa al tipus d'esport o d'exercici que es pot practicar,
pero hi ha altres patologies que, un cop reparades quirirgicament,
permeten als infants fer qualsevol esport de tipus aerdbic, tal vegada
de no molt alta intensitat, com faria qualsevol altre nen que no hagi
estat operat. Es cert que hi ha patologies que poden provocar la mort
sobtada en nens, pero aquestes solen donar-se en families en que ja
hi ha hagut una mort sobtada anteriorment. Pero aixo no vol dir ne-
cessariament que el nen també I'hagi de patir, €s clar. Els motius son
complexos. Des del punt de vista genetic, es van descobrint gens nous
relacionats amb determinades patologies, perd a vegades no sabem si
la incideéncia de la malaltia és major tenint un gen o un altre.

“LUEVOLUCIO | EL TREBALL EN
EQUIP A LA CLINICA BOFILL, FA QUE

PACIENTS QUE TENIEN MES RISC DE
MORIR, ARA SE SALVIN”

Quines preocupacions o quina vigilancia afegida han de dur
a terme els pares quan es detecta un buf en un bebé o un
problema cardiac des del naixement?

Un nen amb un buf o amb un problema cardiac des del naixement
s'ha de visitar i controlar amb el cardioleg pediatric. A banda del buf,
hi pot haver altres signes d'alarma, com ara una pérdua de coneixe-
ment, taquicardies, dificultats a I'hora de fer un tipus d'exercici que
abans es podia fer sense problemes, etc. S'ha de vigilar quan un nen
es desmaia -sigui fent esport o no- sense que quedi clar quina n'ha
estat la causa. Si un nen que practicant un esport determinat -si-
gui de cop i volta o de manera progressiva- no rendeix com rendia

LENTREVISTA

abans, val la pena vigilar-lo; potser no es tracta d'una cardiopatia
congénita perd es pot haver desenvolupat una malaltia cardiaca a
conseqiiéncia d'una altra malaltia de caracter general.

En U'ambit de la prevencio de les malalties cardiovasculars,
que podem fer? | com evoluciona?, creu que Uevolucio és la
genetica?

Més que en la genética, crec que hem d'incidir en la prevencio de
les malalties cardiovasculars. Potser d'aqui a uns quants anys dis-
posarem d'una mena d'enginyeria genética, un sistema amb qué es
puguin arreglar els gens, i que permeti solucionar el problema del
pacient. Pero per a una bona prevencid, actualment la visita del pe-
diatre €s importantissima, perque és el professional de la salut qui
esta més a prop del nen: el cardioleg pediatric intenta solucionar el
problema que el pediatre detecta. Per aixo, la nostra relacié amb els
pediatres és constant.

Aixi doncs, els cardiolegs pediatrics treballen en estreta
col-laboracié amb els pediatres de capcalera per brindar
una atencio coordinada i integral.

Si, estem en contacte de manera constant, encara que no sigui sem-
pre cara a cara; a vegades també és per carta, telefon, correu elec-
tronic... El més important és que el pacient s'emporti un informe
en qué s'expliqui per que ha vingut, que se li ha trobat i quines
recomanacions se li han indicat, i que aquest informe es faci arribar
al pediatre. Aquest procediment és fonamental perque aixi el pe-
diatre té una base de coneixement i sap qué ha de vigilar en cada
cas concret. | perqué a vegades jo no puc veure el pacient en de-
terminades circumstancies i en canvi el pediatre si. Per exemple, jo
li puc demanar que faci un electrocardiograma al nen quan aquest
estigui a 39 °C de febre. Val a dir, perd, que pel tractament d'aquests
pacients, tot I'equip medic que els envolta té un rol important: pe-
diatres, cardiolegs, cirurgians, anestesistes, intensivistes, personal
d'infermeria i de laboratori, radiolegs, etc. Es el fruit d'un treball en
equip el que ha permés reduir drasticament la mortalitat d'aquests
tipus pacients, aconseguint, entre tots, que aquests infants puguin
dur una vida completament normal. H
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EXPERTS EN REFORMES | REMODELACIONS

Mobilidaria mida |
‘ Reformes de cuines i banys

Dissenys d’interior

Tancaments a mida in
Fusteria persunalitzada
Instal-lacio de parquet

terior i exterior

SOBRE NOSALTRES

Més de 75 anys d'experiéncia en el mon de la fusteria arte-
sanal. Professionalitat, la millor qualitat en els nostres pro-
jectes personalitzats i amb I'Ultima tecnologia per aconse-

guir el millor acabat.

CONTACTE: 646 85 95 72 | TALLER: 972 42 2509

totfusta.info@gmail.com

Ens trobaras al carrer Alfred Nobel, s/n-17160 - Anglés




OFTALMOLOGIA

ALZHEIMER | VISTA

La deterioracio neuronal causada per la malaltia
d’Alzheimer pot afectar la funcid visual, i és deguda a
canvis estructurals que ocorren al llarg de la via sen-
sorial visual, des de l'ull fins al cortex occipital, pas-
sant pels nervis optics o els tractes optics.

Aquests canvis es tradueixen en una série de signes i simpto-
mes:

® Deterioracio de I'agudesa visual. Pérdua de nitidesa,
dificultat per distingir vores o les cares de la gent.

® Deterioracio de la capacitat de distingir colors.

® Pérdua de sensibilitat al contrast. Aixo suposa difi-
cultat per distingir objectes si el fons és del mateix color
o similar, per exemple un plat blanc sobre una taula blan-
ca o d'un color molt clar.

® Reduccio del camp de visio. Aixo fa ensopegar o xocar
contra objectes de fora del camp de visio, i també que
objectes o persones apareguin sobtadament en el cap de
visio.

* Dificultat per sequir amb la mirada objectes en mo-
viment. Pot afectar la capacitat de llegir o de veure la
televisio.

A més d'aquests canvis degeneratius especificament visuals,
cal tenir en compte que la deterioracié cognitiva o intel-lectual
propia de la malaltia d'Alzheimer (i de la deméncia en general)
[liga amb simptomes visuals que poden arribar a ser cridaners,
com ara la pérdua d'habilitats visuoespacials (la capacitat de
jutjar objectes i distancies mentalment), problemes per enten-
dre paraules escrites o reconéixer objectes, la deterioracid de
la coordinaci6 ull-raig (habilitat que ens permet realitzar ac-
tivitats en les quals usem simultaniament la vista i les mans)
i fins i tot |'aparicié d'al-lucinacions visuals, que poden estar
presents en un 20% dels pacients.. |
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DR. MIGUEL ANGEL FRANCISCO ROLDAN
Metge especialista en Oftalmologia a la Clinica Bofill




ENTREVISTA REVISTA CBN

ENTREVISTA A JOAN ORTEGA, director general del Grup Clinica Bofill i president

de lAssociacid Pilar Carreras

“FORMAR SANITARIS | MILLORAR
LA VIDA DE LES DONES | ELS
NENS, LA NOSTRA PRIORITAT”

La responsabilitat social corporativa (RSC) és un valor intrinsec de la Clinica Bofill, que

actualment té activat un ampli programa de projectes solidaris sobretot a Uestranger mi-

tjancant UAssociacio Pilar Carreras en col-laboracié amb la Institucié Magdalena Aulina.

L'altima accio amb continuitat s"ha endegat aquest 2019 a Burkina Faso i, com a la resta al

Paraguai i al Congo, es persegueixen dos grans objectius: per una banda, oferir als més

desfavorits tota l'ajuda humanitaria que els faci falta i que nosaltres puguem donar, , i,

per altra banda, ajudar-los perque, al cap dels anys, se’n puguin sortir per ells mateixos.

Per qué la Clinica Bofill participa en programes de RSC?

Per un convenciment personal que es troba clarament en sinto-
nia amb el pensament de les propietaries de la Clinica Bofill. De
fet, €s la seva vocacio. Una part del que es guanya ha de tornar
a I'entorn més proper o als paisos on la gent és més desafavo-
rida. La clinica no té cap anim de lucre: alld que es guanya es
reinverteix a millorar el servei o va destinat a ajudar persones
necessitades.

Des de quan es lideren accions d’aquest tipus?

Era un tema que jo, personalment, ja havia tractat de manera
particular, involucrant-me en algunes iniciatives. També la cli-
nica havia fet accions puntuals a Girona, perd a l'exterior no
s'havia fet res. Amb el naixement de |'Associacid Pilar Carreras
I'any 2004 es van comencar a projectar accions a l'estranger i
avui en dia tots els projectes es vehiculen a través de I'associacio.
El primer va ser al Paraguai. Des de bon principi vam tenir clar
que voliem fer alguna cosa diferent del que existia en aquell
moment.

Com s’estructuren?

Som un grup d'unes 40 persones compromeses que fa una apor-
tacio anual a l'associacid per a aquest tipus de causes. Tots els
diners de que disposem es destinen integrament a I'ajuda huma-
nitaria. La clinica aporta una quantitat fixa, la més alta de totes,
i quan en algun projecte fa falta la injeccié de diners també els
acaba posant la clinica. No cal que digui que la majoria de pro-
jectes son deficitaris...

“EL NOSTRE PROGRAMA DE
RESPONSABILITAT SOCIAL

CORPORATIVA ACTUA,
PRINCIPALMENT, A TRAVES DE
'ASSOCIACIO PILAR CARRERAS”




Estan oberts a nous financaments?

Si, habitualment financament privat. Si li dic la veritat, si algu
ens donés una quantitat molt elevada de diners, no sabriem pas
com actuar... Preferim un euro al mes durant 20 anys que no pas
20 euros al mes durant un any perqué els nostres projectes son
de continuitat, a llarg termini. A més a més, d'aquesta manera
som capacos d'optimitzar. Anem any a any i només invertim en
aquelles iniciatives que realment podem implantar.

“PEL FUTUR VOLEM CONSOLIDAR
LES ACCIONS QUE JA FUNCIONEN |

COMENCAR-NE DE NOVES, COM LA
DE BURKINA FASO AQUEST 2019~

Reben moltes propostes?

La veritat és que si, perd nosaltres només ens centrem en aque-
lles en qué puguem fer una inversio de present amb vista al futur.
Com li deia abans, han de tenir caracter de continuitat. No volem
fer coses puntuals ni tampoc res que les persones dels diferents
paisos no vulguin, tot i que cal dir que sempre sén molt recep-
tius. El problema, si de cas, és que a vegades volen molt més del
que nosaltres els podem oferir...

Aixi doncs, com trien els llocs on desenvoluparan els
projectes?

Una mica a I'atzar. No tenim predileccions de cap mena, tot i
que existeix una variable molt important en aquest sentit, ja que
hem anat o anirem alla on hi havia o hi haura una persona de la
Institucio Magdalena Aulina. En el conjunt de treball, la institu-
ci6 aporta la presencia en el lloc en qliestio i el sequiment del
projecte. L'associacio €s més financadora.
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Quines son les prioritats de l'accio humanitaria que duen
a terme?

Ens basem molt en la formacio i a millorar la vida de les dones
i els nens. L'inica condicio que posem quan iniciem un projecte
és que, amb el temps, ha d'acabar essent autosostenible. | aixo
pot passar o bé en un any o bé en quatre, segons els casos. Evi-
dentment, els avisem abans. Nosaltres posem les bases i després
ells mateixos han d'espavilar-se i ser autosuficients. Implantacio,
desenvolupament i futur. Si en algun moment sortim del projec-
te, els terrenys que hem comprat i les estructures construides
passen a mans de la societat civil, a condicio que es comprome-
tin a continuar amb la mateixa tasca social.

Abans m’ha parlat de formacio...

Si, en efecte. Li explico el cas de Butembo, al Congo, on fem
formacié als metges locals per millorar I'atencié als malalts de
la zona. Pensem que, més que fer actuacions directes com ara
operar dues-centes cataractes en un mes, el que cal és formar
els professionals perqué puguin treballar sobre el terreny durant
tot I'any. S'ha demostrat que amb aquesta ajuda formativa es
multiplica exponencialment I'eficacia de I'atencid sanitaria de la
poblacio de la zona.

Com s’han plantejat el futur?

Amb la intencio de consolidar les accions que ja funcionen i
acabar de fer la feina que queda per fer. | de comencar-ne de
noves, d'accions, com la de Burkina Faso, endegada aquest 2019.
Alla hi volem establir un centre de formacio per a nois i noies
que tenen dificultats d'aprenentatge i millorar la part sanitaria
i d'alimentacié de dones amb nens. Aquest projecte és especial
per a nosaltres perque els alumnes de I'Escola Casa Nostra parti-
ciparan en la seva confeccid, en el seu disseny. Esta previst que,
més endavant, puguin viatjar-hi per veure-ho in situ. D'aquesta
manera, aconseguim que tinguin coneixement de com ¢és la vida
alla i de quina és l'ajuda que els oferim des d'aqui. | entenguin
una mica com esta muntat aquest mén. |




RSC

PROJECTES SOLIDARIS

La Clinica Bofill executa un extens programa de res-
ponsabilitat social corporativa (RSC) des de I'any
2004 que té incidéncia en I'ambit local i també a
I'exterior, la gran majoria mitjancant I'Associacio Pilar
Carreras en col-laboracio amb la Institucié Magdalena
Aulina. Per si sola, la clinica ha participat en diferents
propostes solidaries i humanitaries de caracter pun-
tual a Gambia, Tailandia o Birmania amb iniciatives
encapcalades per alguns metges, perd també a la de-
marcacio de Girona juntament amb Caritas i diverses
parroquies per, entre altres accions, repartir menjar
entre la gent que no té recursos.

Els projectes més importants a I'estranger. Son aquests:
El Paraguai
R Després de diverses accions
previes, I'any 2008 es va ini-
ciar un projecte permanent a
la ciutat de Villarrica, al de-
partament de Guaira. En pri-
mera instancia es van dur a
terme ajudes concretes, com
ara l'enviament de motocul-
tors, de maquines de cosir o
de cadires de rodes. Més en-
davant s'hi va construir una
xarxa de subministrament d'aigua i de pous en zones marginals
en resposta a unes necessitats manifestes i avaluades, i també es
va millorar la logistica del transport. En paral-lel, es van aixecar
casetes d'obra per a aquelles families desfavorides que vivien
en barraques, es van aplicar diferents programes d'alimentacid
per a infants d'escoles de la regi6 i es va ajudar de forma con-
tinuada a persones de la tercera edat sense recursos. També es
van dur a terme diverses intervencions quirurgiques. No obstant
aixo, I'accio més important va ser la construccio d'una residéncia
perqué noies provinents d'arees muntanyoses que es trobaven en
situacio de risc -algunes d'elles en edats compreses entre els 12 i
els 16 anys, embarassades i amb fills a carrec seu- que mai hau-
rien tingut accés a una formacié en condicions, hi puguin viure
i estudiar. Més endavant se'ls van atorgar beques universitaries.
En els ultims mesos s'ha construit una nova xarxa de subminis-
trament d'aigua potable a una comunitat indigena.

Actualment, ja s6n autosostenibles.

Republica Democratica del Congo

Un bisbe congolés que vivia a Italia es va posar en contacte amb
I'Associacio Pilar Carreras i va proposar dur a terme diverses ac-
cions al seu pais. Era I'any 2011. Es va decidir apostar per la
formacié de metges, la lluita contra les malalties endémiques

i la desnutricié infantil. Pri-
merament, a la localitat de
Bunyuca es van construir les
infraestructures necessaries
per a l'abastiment d'aigua
potable, aixi com ajudes en
I'alimentacié als orfes, men-
tre que a Kasindi (frontera
amb Uganda) vam participar
en la construccio de diferents
escoles. No obstant aixo, la
principal acci6 s'ha desenvolupat a la localitat de Butembo, a
la zona de Kivu del Nord, a la fronterera entre Uganda i Ruanda,
una regié conflictiva, desfavorida i molt pobra. S'ha construit un
centre per formar professionals de la medicina locals en espe-
cialitats que alla no existeixen. Les classes les ofereixen diversos
metges de la clinica durant les seves vacances costejant-se ells
mateixos el viatge i les despeses. El centre de formacio consta de
tres aules i d'una residéncia per als professors. En el pis de sota
de I'edifici s'hi ubica un consultori medic. També s'ha organitzat
un espai de reforc per a nens escolaritzats i no escolaritzats, i
per a adults.

En I'ultim viatge s'ha obert una botiga d'alimentacio i s'esta a
punt d'acabar |'edificacio d'una petita escola no reglada per ofe-
rir formacio professional en fusteria, perruqueria, confeccio de
roba o mecanica de bicicletes per a nens i nenes del carrer per-
que, en el futur, puguin guanyar-se la vida. Son cinc espais que
compten amb una aula i un taller.

Al Congo son autosuficients en moltes activitats, pero en altres
com ara la formacié encara no ho son.

Burkina Faso

Es tracta d'un projecte que
s'ha endegat aquest 2019 i
que es preveu que tindra una
durada d'uns 4 anys. Ja s'han
adquirit uns terrenys en una
zona interior de Burkina
Faso, a I'Africa, on s'establira
un centre de formaci6 per a
nois i noies que tenen difi-
cultats d'aprenentatge. En
paral-lel, es millorara la part
sanitaria i d'alimentacio de
dones amb nens i es buscaran formules perque puguin treba-
llar i subsistir dignament. L'execucio del projecte encara esta en
fase de preparacid per adaptar-lo a les possibilitats economiques
existents. Una curiositat per acabar: com que els mencionats te-
rrenys es troben just al costat del futur aeroport de Bukina Faso,
esta previst aixecar una petita construccio de zones de treball i
habitacions destinada als viatgers, un petit negoci que servira
per finangar les accions socials.
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LA NUTRIGENETICA
EL TEST GENETIC NUTRIHEALTH
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La nutrigeneética és la branca de la genética que
estudia la relacié entre les variants geneétiques
i la resposta individual a la dieta. Un dels
marcadors genétics més utilitzats per a Uestudi
d'associacio gen-dieta son els polimorfismes
d’un sol nucleotid, alguns dels quals poden estar
relacionats amb el desenvolupament d’algunes
malalties concretes. Estudiant aquests nucleotids
podem saber si tenim predisposicié o no a patir
problemes de salut en un futur.

Les dietes convencionals Unicament tenen en compte factors
d'edat, sexe, talla i exercici fisic, per tant, les pautes alimen-
taries que s'ofereixen segons aquests aspectes individuals no
preveuen l'especificitat genética de cada individu.

Una dieta sobre la base genética és entre 2 i 3 vegades més
efectiva que una dieta convencional, i dona resposta a la pre-
gunta: per que dues persones responen d'una manera diferent
davant d'una mateixa dieta?

Amb les analisis nutrigenétiques és possible planificar una nu-
tricié personalitzada en funci6 de les necessitats de cada in-
dividu, i d'aquesta manera es pot aconsequir un estat de salut
apropiat d'acord amb la genética de cadascu.

La informacio genetica de cada persona determina la predis-
posicid a patir malalties o problemes de salut. Amb les analisis
nutrigenétiques, s'obté la informacio necessaria per poder con-
trarestar tendéncies genétiques negatives o situacions de risc,
i es pot adaptar I'alimentacio i |'exercici fisic a les necessitats
individuals.

El test genetic NutriHealth esta basat en les troballes cientifi-
ques més rellevants en el camp de la genética relacionada amb
la nutricio, de manera que esdevé una de les analisis nutrige-
nétiques més avancades.

EL SEU OBJECTIU ES ESTABLIR

UNA SERIE DE RECOMANACIONS
NUTRICIONALS PERSONALITZADES

NutriHealth inclou un informe de resultats molt complet i de
facil comprensidé que conté informacié de 128 variants geneti-
ques relacionades amb el tipus de dieta més recomanable ba-
sada en el teu ADN i, a més, la informacio sobre el percentatge
d'influéncia de la genética i de I'entorn. També ofereix recoma-
nacions d'entrenament fisic, taules nutricionals amb macro-
nutrients, minerals i vitamines, aixi com una guia personal de
nutricio, activitat fisica, metabolisme i estil de vida. m
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UNITAT DEL DOLOR

UNITAT DEL DOLOR
APLICACIO DE TECNIQUES POC INVASIVES

Es la unitat de la Clinica Bofill especialitzada a tractar processos dolorosos mitjancant

farmacoterapia i Uaplicacio de téecniques especifiques minimament invasives.

El dolor, quan persisteix més de tres mesos i esdevé cro-
hic, té caracteristiques propies d'una malaltia per se, i
es converteix en un problema biopsicosocial si es manté
molt de temps i no rep el tractament adequat. La Unitat
de Tractament del Dolor ofereix tractaments minimament
invasius per al tractament i I'alleugeriment del patiment
que comporta.

Aquesta unitat médica actua com a suport en el trac-
tament d'una poblacio cada vegada més envellida, amb
més patologia associada i amb més dolor cronic refractari
als tractaments convencionals. Es habitual que el pacient
que ha estat tractat amb diversos tractaments médics
sense aconseguir disminuir o eliminar el seu dolor neces-
siti aquesta atencio.

Especialment indicada per a gent
que pateix:

- ARTRITIS

- BURSITIS

- TENDINITIS

- TUMORS

- HERNIA DISCAL

- DOLOR LUMBAR/CERVICAL

- FIBROMIALGIA

- CEFALEES / MIGRANYA

- DOLOR POSTTRAUMATIC

- DOLOR POSTQUIRURGIC CRONIC

- ALGODISTROFIA SIMPATICA REFLEXA

- SINDROME DE DOLOR REGIONAL COMPLEX

- NEURALGIA POSTHERPETICA, TRIGEMINAL,
DIABETICA, ETC.

- SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL

N i)

ALGUNS DELS TACTAMENTS
MES HABITUALS

Infiltracions amb anesteésics locals (AL) dels punts gallet
(triggen).

Infiltracio epidural per via lumbar, dorsal o caudal.

Infiltracid (+/-) rizolisi del nervi facetar articular (ram
medial).

Bloqueig regional endovends amb anesteésics locals (+/-).

Infiltracié del nervi supraescapular i bloqueig 3 en 1 de
Iarticulacio glenohumeral (espatlla) amb AL +/- CE.

Infiltracio de les diferents articulacions (injeccid intraar-
ticular d'AL +/-CE, acid hialuronic) afectades per osteo-
artrosi o artritis.

Infiltracio de diferents nervis/plexes, periférics cranials o
no afectats per neuropaties de diferents origens.

Infiltracions musculars profundes.



TRACTAMENTS AVANCATS

En alguns casos particulars i sota la recomanacio del pro-
fessional de la salut també oferim:

Bloqueig amb radiofreqliencia polsada o continua de les
branques nervioses sensitives de les articulacions faceta-
ries LUMBARS o CERVICALS. Procediment ambulatori, en
el qual s'utilitza el corrent amb radiofreqiiéncia per ele-
var la temperatura dels nervis sensitius i alterar d'aquesta
manera la neurotransmissio dels senyals dolorosos d'una
area especifica.

Neuroestimulacié de nervis periférics o de la medul-la es-
pinal. Procediment ambulatori i/o ingrés de 24-48 h en
que es col-loca un sistema de neuroestimulacié medul-lar
o periféric a sota de la pell, que envia impulsos eléctrics a
aquestes estructures. Un cable especial transmet aquests
impulsos fins a I'area medul-lar adequada per tal de dis-
minuir I'entrada d'impulsos dolorosos.

Sistemes d'administracio de drogues intratecal / bom-
bes intradurals. Procediment ambulatori o amb ingrés,
en qué es col-loca un catéter (tub molt fi i flexible) a
I'espai intratecalfintradural i es connecta a una bomba
(o sistema d'administracio de farmacs) que administra
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farmacs (morfina, anestésics locals, baclofén, etc.) en les
dosis adequades. Aquesta bomba es col-loca definitiva-
ment sota la pell amb una petita intervencio quirurgica.
Petites quantitats de medicament administrades a aquest
nivell (intratecal) son suficients per obtenir una millora
del dolor ifo I'espasticitat. Aquests sistemes son reversi-
bles, poden retirar-se. m

DRA. JULISSA HERRERA SILVA
DR. JOAN ORTELLS RIBE

DR. JOSEP VILAPLANA | BIRBA
Especialistes a la CB Girona

FARMACIA

FORMULACIO MAGISTRAL DIETOTERAPIA

C. Santa Clara, 58 | T.972 20 46 87 | GIRONA | www.farmacia-xirgu.com
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ELS BENEFICIS DE L'OLI
D'OLIVA VERGE EXTRA

e . e

Cada vegada amb més freqiiencia, els mitjans de comunicacio fan referéncia a la

importancia de l'alimentacio en la prevencié de les demeéncies, i entre aquestes la

malaltia d’Alzheimer. EL consum d’oli d’oliva verge extra (0OVE) té algun benefici en la

prevencio de les demeéncies i de la malaltia d’Alzheimer?

En la deécada dels seixanta, el bidleg Ancel Keys va donar a
coneixer el resultat d'un estudi epidemiologic sobre la salut
i I'alimentacié, en el qual van participar diversos paisos, dos
d'aquests de I'area mediterrania, Italia i Grécia. Va observar que
la poblacié dels paisos mediterranis, comparant-la amb la dels
altres paisos, desenvolupava menys cancers i malalties cardi-

“LA DIETA MEDITERRANIA ES BASA
EN EL CONSUM PREFERENT DE

CEREALS, VERDURES, LLEGUMS |
FRUITES, | TE L'OLI D'OLIVA COM A
PRINCIPAL FONT DE GREIX”

ovasculars i que presentava menor mortalitat. Va relacionar
aquest aspecte saludable de la poblacié amb la dieta que con-
sumien habitualment, que va denominar dieta mediterrania.

Avui dia es considera Ancel Keys el pioner de la dieta mediter-
rania i d'haver donat a conéixer la importancia de I'alimentacio
en la salut.

La dieta mediterrania es caracteritza pel consum preferent de
cereals, verdures, llegums i fruites, i té com a principal font de
greix I'oli d'oliva. En els menjars, les verdures i els Ilegums es-
tan presents en el primer o en el segon plat i s"acompanyen de
pa, cereals, nous i llavors. En les postres generalment es consu-
meixen fruites. També hi ha, encara que de manera moderada,
productes lactics (principalment formatge i iogurt), peixos i aus
de corral, i en menor mesura, carns vermelles i vi.

L'oli d'oliva és un dels principals components de la dieta medi-
terrania i es calcula que cada persona en consumeix entre 25
i 50 mil-lilitres cada dia, sigui cuinat o bé en la condimentacio
de les verdures i de les amanides.

El benefici de I'oli d'oliva per a la salut s'atribueix al seu alt
contingut en acids grassos, sobretot |'acid oleic, i a altres subs-



tancies denominades micronutrients, com els carotens i els
compostos fendlics. La qualitat de I'oli es valora sobre la base
d'aquestes substancies, i €s la riquesa en polifenols el que li
confereix una major capacitat antioxidant. L'oli d'oliva ver-
ge extra és el més saludable respecte als altres tipus d'oli (oli
d'oliva verge, oli d'oliva refinat i I'oli d'orujo) i conté major con-
tingut de polifenols (al voltant de 55 mg/100 g), que representa
més del doble que en I'oli d'oliva verge. Encara que tots dos
olis s6n saludables, el consum d'oli d'oliva verge aparentment
no és tan beneficios per a la salut com és I'oli d'oliva verge
extra.

“EL CONSUM D’OLI D'OLIVA
VERGE APARENTMENT NO ES TAN

BENEFICIOS PER A LA SALUT COM ES
L'OLI D'OLIVA VERGE EXTRA”

Als beneficis assenyalats de I'oli d'oliva s'hi ha d'afegir que,
en comparacio amb altres tipus d'olis d'origen vegetal, pot ser
utilitzat per a fregits durant diverses hores, fins a set hores,
mantenint-se estable. Es degrada molt poc, i per aixo no pro-
dueix nivells toxics dels acids grassos anomenats trans, que son
notablement perjudicials per a la salut.

Al llarg d'aquests ultims anys diferents estudis poblacionals
han demostrat que l'adheréncia a una la dieta mediterrania
s'associa a una major longevitat i a una menor mortalitat (9%),
perd també a una reduccid en la incidéncia de diferents malal-
ties: les cardiovasculars (9%), el cancer (6%), el Parkinson i la
malaltia d'Alzheimer (13%). Altres beneficis demostrats son la
millora de |'aprenentatge i de la memaria, encara que no de les
funcions executives i el retard en la deterioracio cognitiva i la
seva conversio a la malaltia d'Alzheimer.

REVISTA CBN NEUROLOGIA

Probablement I'oli d'oliva és el responsable de gran part dels
efectes saludables observats en les poblacions que consumei-
xen la dieta mediterrania.

Actualment existeix una evidéncia cientifica contrastada que
el consum d'oli d'oliva beneficia la salut humana i que té efec-
tes protectors en diferents patologies, sobretot en

les malalties cardiovasculars, tant en |'infart de miocardi com
en els accidents cerebrovasculars, en el cancer de mama i en

la diabetis mellitus de I'adult. | encara que no és concloent, tot
fa pensar que també modifica el curs d'algunes malalties neu-
rodegeneratives com la malaltia de Parkinson i la d'Alzheimer.

En estudis realitzats durant diversos anys, que han comparat
poblacio que consumia oli d'oliva verge extra diariament amb
un altre grup de poblacié que no en consumia, es va observar
una disminucio del risc de deterioracié cognitiva en els con-
sumidors. En un altre estudi, que va comparar persones que
rebien un suplement diari d'oli d'oliva verge extra amb unes
altres que no en rebien, es va observar que el consum de I'OOVE
s'associava a una reduccio de la pérdua de la memoria i de les
funcions cognitives globalment.

Encara que son necessaris més estudis, els resultats de les
ultimes recerques fan pensar que l'oli d'oliva verge extra
podria modificar favorablement la progressio de malaltia
d'Alzheimer. m

DR. SECUNDI LOPEZ POUSA
Metge especialista en Neurologia de la CB




OFTALMOLOGIA

QUE ES LA MIOPIA?
SIMPTOMES | TRACTAMENTS
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La miopia és un defecte de l'ull causat principalment per un creixement excessiu en la

longitud axialdelglobusocular (ladistanciadelacorniaalaretinaolaanteroposteriorde

'ull), és a dir, per un globus ocular més llarg del normal. Apareix especialment durant

lainfanciailadolescencia, i fa que les imatges que entren a U'ull quedin enfocades per

davant de la retina (en lloc del seu lloc natural, que és la macula de mateixa retina), de

manera que es perceben les imatges de manera borrosa o desenfocada.

La miopia fa que la visio de lluny disminueixi espectacu-
larment, es conserva clara només la visio de prop. El grau de
desenfocament es mesura en dioptries. Aixi, per exemple, cada
mil-limetre d'excés de longitud axial de I'ull es tradueix en 3
dioptries de miopia.

Ara bé, respecte al grau d'agudesa visual en una persona miop,
convé saber que amb tan sols 1 dioptria de miopia no corregida
la visié de lluny disminueix el 60%, i 3 dioptries de miopia
produeixen que la visio de Iluny sigui inferior al 10%, si no
es porta la correccio.

Quan comenca i quan s'estabilitza?

El més comu és que la miopia comenci cap als 10 anys, que
tingui un creixement maxim entre els 12 i els 14 anys (una

dioptria per any) i que a partir d'aqui es vagi estabilitzant pro-
gressivament, per aturar-se completament al voltant dels 21-
24 anys.



Que diuen les dades estadistiques?

La miopia és el trastorn ocular huma més comu al mon, es parla
d'una verdadera pandémia mundial de miopia, que afecta entre
el 85% i el 90% dels adults i joves d'alguns paisos asiatics com
ara Singapur i Taiwan, i entre un 25% i el 50% dels adults dels
Estats Units i Europa.

Quins son els factors causals?

Fins fa poc s'apuntava a la genética com a causa principal
d'aquest defecte (és a dir, al fet que els teus familiars siguin
miops), pero els estudis recents detecten també alguns fac-
tors ambientals com ara el temps d'exposicio a la Ilum solar
natural en edat de creixement, el temps dedicat a treballar a
curta distancia i el temps que dediquem a enfocar les pantalles
d'ordinador.

Aixi doncs, els nens que passen menys temps a l'aire lliure te-
nen un risc més gran de desenvolupar i augmentar la miopia.
L'augment d'aquesta anomalia entre els joves esta relacionat,
possiblement, amb I'estudi intensiu i I'atenci6 propera elevada.

Quines possibilitats de tractament té?

Actualment, a part de la correccio optica amb ulleres, lents
de contacte o cirurgia, han aparegut algunes modalitats no-
ves de reduccio de I'augment en dioptries anual de la miopia.
Recentment, la FDA Americana (I'Agéncia Americana del Medi-

cament) ha aprovat I'is de les lentilles MiSight (CooperVision)
d'enfocament periféric aixi com diverses lentilles d'us nocturn
(Orto-K) per reduir la progressio entre un 20% i un 30%. Pero
possiblement el futur proper esta en |'us de les gotes d'atropina
0,01% (superdiluida), que semblen reduir la progressio en un
30%-400%, segons els estudis.

CONCLUSIONS

Els nens, en general, s'han de fer revisions oculars a
partir dels tres anys, sequint els protocols habituals.

Convé que els nens amb pares miops facin les re-
visions abans i les continuin fent en les edats més
critiques (10-14 anys).

S'aconsella aprofitar el maxim de temps a l'aire lliure
sota la Ilum natural del sol, per exemple fent esport
0 caminant. També s'han de fer descansos de I'enfo-
cament proper a pantalles d'almenys 5 minuts, enfo-
cant a una certa distancia cada 30 minuts de treball.

Cal reduir I'is recreatiu de teléfons i ordinadors al
maxim possible (tenint en compte que ja es fan ser-
vir per treballar i estudiar), i en els casos en qué la
miopia comenca molt aviat (abans dels 10 anys) o si
I'neréncia familiar és d'alta miopia, és recomanable
algun dels sistemes de reduccié de 'augment anual
per aconseguir una miopia final molt més baixa quan
acabi el creixement. m
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Metge oftalmoleg
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CONEIX LA NOSTRA GENT

EQUIP DE CONSULTES

EXTERNES

D'esquerra a dreta: Isabel Nieto, Mariela L. Reyes, Alessandra Fulginei i Monica Gonzalez.
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L'Area de Consultes Externes és un servei polivalent amb multiples especialitats médiques, on el més important

és l'atencio al pacient amb un tracte huma i professional, per millorar la seva qualitat de vida. La principal

funcio del nostre equip de Consultes Externes és, a part de donar la benvinguda als pacients, als familiars i

als altres visitants a mesura que arriben a la zona i proporcionar-los, de la manera més eficac i possible, les

gestions que necessitin, tant per programar una visita, tramitar el pagament per la mutua com per demanar

un informe médic.

la  Monica
Gonzalez, responsable de
I'Area, per congixer millor
el funcionament de I'equip.

Parlem amb

Quants anys fa que
treballes a la Clinica
Bofill?

Aproximadament uns 17
¥ anys.

Des de llavors deus haver vist molts canvis a la teva
feina.

Si, he vist molts canvis. Ha augmentat el volum de metges,
pacients, especialitats mediques i proves diagnostiques, i tam-
bé s'han aplicat tota una série de canvis tecnologics que ens
permeten desenvolupar millor la feina del nostre dia a dia.

Quin és el canvi que t'ha beneficiat més o el que veus
com a més rellevant?

El canvi que més ens ha facilitat la feina és la innovacid in-
formatica. El 2005 vam fer un canvi en el sistema informatic i

ens va ajudar positivament tant en la programacio de les cites
mediques per als pacients com en la facturacio de les visites
o de les proves amb les mutues. Fins llavors la gestié amb les
mutues es feia de manera manual o bé per cadascun dels seus
datafons, aquest sistema alentia molt la facturacié i aixo re-
percutia en l'atencio al client.

La implementacid de les noves tecnologies, com ara la reserva

“UN SERVEI EN CONSTANT EVOLUCIO QUE

VA ADAPTANT-SE A LES NECESSITATS
DELS PACIENTS”

en linia, ens va permetre automatitzar sistemes per tal d'es-
talviar temps als pacients i a nosaltres mateixes. Aixi, aquest
nou mecanisme va alliberar-nos de part de I'atencié telefonica
i vam poder tenir una atencié més personalitzada cap als paci-
ents que s'adrecaven i s'adrecen personalment al nostre servei.

Tot i aix0, I'evolucié no ha parat. Fa un parell d'anys vam reu-
bicar i remodelar la recepcid, es va crear un centre d'atencié
telefonica per atendre exclusivament les trucades per progra-



“EN LA LINIA DE MILLORA, S'"HA FET EL

CANVI D'ESPAI DE LA RECEPCIO | S'HA
PROVEIT D'UNA MILLOR TECNOLOGIA”

mar les hores meédiques i vam implementar un sistema de torns
digital. Tot per intentar aconsequir una atencio que s'adaptés
més a les necessitats i les preferéncies d'acord amb els plante-
jaments de la persona. Un exemple de millora és que abans, a
la recepcio, arribaven totes les trucades sense filtracio prévia,
de manera que s'alternava l'atenci6 telefonica i la presencial.
Actualment gairebé només es fa atencio personalitzada. A més,
quan rebiem els pacients que tenien concertada I'hora de vi-
sita, ens quedavem la seva targeta per gestionar la facturacié
i els la tornavem quan sortien. Aixo volia dir que havia de fer
una nova cua de sortida. Actualment —amb excepci6 d'alguna
especialitat medica- es gestiona tot a I'entrada per tal de mi-
nimitzar la cua de sortida. Tot i que amb la programacio dels
torns digitals s'ha establert un ordre preferent de les sortides
respecte a les entrades, i aixi el temps d'espera és menor.

Oferiu un gran nombre d’especialitats mediques com
ara al-lergologia, dermatologia, cardiologia... En queé
consisteix o com funcionen aquestes consultes externes?

Nosaltres tenim dependéncies tant a dintre de la clinica com
en edificis adjacents. Els pacients, si ho desitgen, poden dema-
nar hora directament amb nosaltres, a través del teléfon 972
410 404 o de manera digital a la pagina web. Poden demanar
cita amb un especialista en concret a demanada. No és com
en la medicina publica, que has de passar obligatoriament pel
metge de capcalera i t'ha de derivar. Aqui el pacient pot escollir
el professional meédic i el lloc on vol que sigui la visita, sigui a
Girona capital, a Platja d'Aro o a Figueres.

En un dia normal, quants pacients arribeu a atendre?
Buf... al cap del dia s'atenen una mitjana de 350 persones entre
el mati i la tarda.

Amb els anys que portes aqui, entenc que hi ha pacients
a qui coneixes molt bé.

REVISTA CBN CONEIX LA NOSTRA GENT

Hi ha pacients que, de veure'ls molt sovint, ja et saluden com
si fossis de la seva familia. Els pacients amb una certa edat, els
pacients de tota la vida, sempre busquen referents, busquen
aquella persona coneguda que sap que possiblement i pot so-
lucionar el problema o el dubte. Saber que trobaran una cara
coneguda a la Clinica els genera molta confianca i sequretat,
indepentment del que vingui a continuacio.

Qué és el meés
dificil del dia a dia?
Les relacions huma-
nes. A vegades el més
dificil és satisfer i
unificar les voluntats
de tothom. Hi ha dife-
rents maneres de fer i
pensar i cal intentar
ajustar-ho tot d'una
manera  adequada.
A vegades la solucio
que busca el pacient
no esta en les nostres
mans, perd intentem buscar possibles vies alternatives per re-
soldre el problema que ens ha plantejat o, si més no, indicar-li
on pot adrecar-se per solucionar-lo.

Com valora, l'equip, el canvi fet el 2017?

Molt positivament. Ara estem ubicades estratégicament i po-
dem gestionar millor les dues arees en qué esta dividit el nostre
servei, els despatxos de I'1 al 5i del 6 al 14. Abans la recepcio
estava situada a |'entrada principal i només visualitzavem els
despatxos que estaven just davant, perd no teniem visibilitat
de la resta.

A més, el sistema de torns ha establert una atencio al pacient
més ordenada i conseqiientment es gestionen menys queixes
per una cosa tan senzilla com és I'ordre d'atencio. B
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ESCOLA CASA NOSTRA

UN ENTORN D'APRENENTATGE
PRIVILEGIAT

Situat a I'Espai Natural Protegit de I'Estany de Banyoles

Espai per a la conviv
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OTORRINOLARINGOLOGIA REVISTA CBN

LA PERDUA DE L'OLFACTE:
HIPOOSMIA | ANOSMIA

Lolfacte ens evoca sensacions, situacions i fets que han marcat la nostra vida en

relacionar-los amb una olor concreta. Olors de la infancia que recuperem en un

moment concret, un estimul en la nostra memoria olfactoria que ens evoca temps

passats o moments que teniem arxivats en algun lloc recondit del nostre cervell;

olors que ens produeixen una resposta, agradable o desagradable, pero una resposta

elaborada, al capialafi.

La pérdua de I'olfacte, sigui parcial (hipoosmia) o total (anos-
mia), li confereix a aquest sentit el valor que no sabem donar-li
quan en disposem de manera quotidiana.

Lolfacte compleix tres funcions principals:

- Constitueix una manera d'alertar d'un perill (una fuita
de gas, un incendi...).

- Es una forma de comunicacio interpersonal (atraccio,
rebuig...).

- Intervé en la seleccio i el gaudi del menjar i la beguda.

El sentit de I'olfacte esta situat a la part més alta del nas, dis-
tant del canal respiratori principal, i esta compost per 10 mi-
lions de neurones especifiques, banyades per un moc especial
en el qual es dilueixen les particules oloroses per estimular,
mitjancant un complicat codi, els grups de neurones que ens
donen la sensacio olfactoria de cada element, en cada moment
i lloc. El bulb olfactori recull la informaci6 de les neurones i les
envia a diferents parts del cervell, que respon evocant records,
estimulant I'aparell digestiu o provocant reaccions de rebuig
o alarma. Una part de la sensaci6 olfactoria és reforcada per
una sensacio tactil que proporciona un altre nervi, el trigemin,

“LA HIPOOSMIA ES UNA MENOR

CAPACITAT DE PERCEBRE LES OLORS,
LANOSMIA ES LA PERDUA TOTAL”

que ens dona les sensacions tactils, com la frescor, la calor,
la picantor, etc., i, al seu torn, contribueix a les reaccions de
rebuig o d'aproximacié i s'acompanya de reflexos addicionals,
com el llagrimeig o I'esternut, després de captar estimuls més
0 menys agressius.

Aquestes neurones tenen com a caracteristica especial la ca-

pacitat d'una regeneracio constant que pot afectar-se per
malalties viriques, elements quimics, hormones i, de manera
invariable, per I'edat de I'individu.

Un 5% de la poblacié pateix andsmia, una xifra que augmenta
fins al 259% a partir dels 50 anys i fins a un 30% a partir dels 75
anys. Per tant, el factor que influeix més en la pérdua d'olfacte
¢s |'edat, pero existeixen altres causes, com ara infeccions viri-
ques (un simple refredat), traumatismes cranials (per afectacio
directa o indirecta de les neurones olfactories), malalties del
nas o dels sins paranasals (sinusitis, rinitis, tumors), substanci-
es quimiques (tabac, cocaina, medicaments) i malalties sisté-
miques com el Parkinson o I'Alzheimer, entre altres malalties
neurologiques.

El tractament és limitat. Només en els casos en qué hi ha una
obstruccio fisica (desviacio del septe nasal, polips o inflamacio)
es poden obtenir bons resultats, sigui amb medicaments anti-
inflamatoris o amb cirurgia. En alguns casos poden ser d'uti-
litat els corticoides locals o sistémics, o altres medicaments
amb resultats discutibles. En realitat, el que ha demostrat certa
efectivitat és I'entrenament olfactori, que consisteix a olorar
reqularment (tres vegades al dia) una bateria d'olors identi-
ficables (clau d'espécie, eucaliptus, rosa, llimona...) durant sis
mesos.



Malgrat la capacitat de regeneracio de les cél-lules olfactories,
el pronostic d'una hipodsmia o d'una andsmia €s incert en el
millor dels casos. En les d'origen traumatic hi ha la possibilitat
de recuperacié entre un 10% i un 20% dels casos, al cap d'uns
quants anys. Quan han estat conseqiiéncia d'una infeccio,
aquesta possibilitat augmenta a un 60%. Soén factors de bon
pronostic si queda un olfacte residual, el sexe femeni, pacients
joves, no fumadors i I'existéncia de percepcié d'olors confuses
(parosmia).

Logicament, I'olfacte esta directament lligat a la percepcio
dels gustos dels aliments, i és el que els dona els matisos. Les
papil-les gustatives, majoritariament situades a la llengua i
la faringe, capten els gustos basics (acid, salat, dolg, amarg i
umami). La resta de sensacions les dona |'olfacte, especialment
el que arriba a través de la part posterior del nas (rinofaringe) a

“LOLFACTE ESTA DIRECTAMENT
LLIGAT A LA PERCEPCIO

e

DELS GUSTOS DELS ALIMENTS, | ES
EL QUE ELS DONA ELS MATISOS”

les neurones olfactories. El sentit del gust esta intervingut per
multiples nervis (intermediari-facial, petrds superficial, glosso-
faringi i vague) que capten les sensacions de diferents parts de
la llengua. La temperatura, la textura i la picantor les capta el
nervi trigemin, que també intervé, com s'ha dit, en la sensacio
olfactoria. L'abséncia completa de gust es denomina agéusia i
la parcial, hipogéusia, i sol acompanyar, ldgicament, la pérdua
d'olfacte.

Les causes de la perdua del gust son similars a les assenyala-
des per I'anosmia: traumatismes, radioterapia, toxics, malalties
com ara hipotiroidisme, diabetis, malalties hepatiques, etc. El

REVISTA CBN OTORRINOLARINGOLOGIA

|

tractament i el pronostic de la pérdua del gust son igual d'in-
certs que en les afectacions de I'olfacte, atés que estan estre-
tament relacionats.

Hi ha multiples estudis i recerques sobre I'olfacte. Els més des-
tacats son els de Richard Axel i Linda B. Buck, de la Universitat
de Columbia, als quals van concedir el premi Nobel el 2004 per
les seves troballes que descriuen una familia d'un miler de gens
que donen lloc a un nombre equivalent de receptors olfactoris.
Altres investigadors destacats son RL Doty, de la Universitat de
Pennsilvania, i Thomas Hummel, de la Universitat de Dresden,
que han contribuit a desenvolupar métodes d'exploracio, diag-
nostic i tractament.

El coneixement detallat de la funcié olfactoria i gustativa con-
tribuira, en un futur més o menys Ilunya, a millorar el diagnos-
ticiel tractament de la seva patologia, sigui amb medicaments
o, fins i tot, amb el cultiu i la implantacié de cél-lules a I'area
olfactoria.

Es evident que la contribucié del sentit de I'olfacte és fona-
mental per gaudir d'una bona qualitat de vida, i la majoria de
les vegades només li donem valor quan el perdem i som inca-
pacos d'apreciar olors tals com la de terra mullada o d'oli re-
centment molt, que s'associa a la incapacitat d'evocar records
passats que arriben a la nostra infancia més interna.

DR. HUMBERT MASSEGUR

Otorrinolaringoleg del Gabinet Diagnostic (GD) de Girona
i de la Clinica Bofill

C.M. Teknon (Grup Teknorino) de Barcelona

Professor associat a la Universitat de Girona (UdG)
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ESPAI CATEDRA

La Catedra Dr. Bofill ha iniciat el curs académic el 2019 amb
un éxit absolut d'assisténcia en les conferéncies sobre ico-

nografia cristiana i mitologia grega.

La inauguracié del curs académic va comptar amb la pre-
sencia de les principals autoritats municipals i el bisbe de
Girona per escoltar I'"Anunciacié, a carrec del Dr. Juan F.

Campo.

Es comenca aixi amb les sessions dels dijous a les 19 h a
I'Auditori Josep Irla, amb les places esgotades pel 2019.
Aquestes sessions continuaran fins al maig del 2020 amb

algun ponent convidat.

El primer dels viatges culturals del 2020 és a la primave-
ra: 10 dies per coneixer |'origen de la mitologia grega per
la Grécia classica i Macedonia. El circuit que proposem
recorrera tot el Peloponés, Delfos, Meteora i la zona de
I'antiga Macedonia grega (Tessalonica, Pel-la i Vergina).
Continuara per punts destacables de la Grecia continental
com Delfos, Micenes, Epidaure i Olympia, i acabarem a la

ciutat d'Atenes.

Donat la llarga llista d'espera per aquest viatge, s'ha progra-
mat el mateix circuit per al mes de setembre (1-10) i poder
cobrir aixi les ganes de conéixer Grécia guiats per la Catedra

Dr. Bofill (interessats/des trobareu informacid a la web).

i Grup de viatge a la plaga de la Font del Trito, la Valeta, Malta.

Catedra de Ciéncies i
./‘_ ?) Humanitats Dr. Bofill

W Universitat de Girona

ICSL e

4th INTERNATIONAL
CONFERENCE
ON SCIENCE & LITERATURE

2-4 July 2020 | Girona, Spain

Perd I'acte més important que acull la Catedra aquest any
tindra lloc a I'estiu del 2020. La Catedra de Ciéncies i Huma-
nitats Dr. Bofill - UdG, que com a patro principal té la Clini-
ca Bofill, és I'encarregada d'organitzar la 4th International
Conference on Science and Literature, que se celebrara del
2 al 4 de juliol del 2020. Aquest Congrés és el primer a ser
organitzat a Girona sota la tutela de la Comissio de Ciéncia
i Literatura DHST/ IUHPST, la qual va ser fundada el juliol de
2013 a Grécia. En altres edicions, les ciutats que han acollit
I'esdeveniment han sigut Atenes i Paris. El seu objectiu con-
tinua sent la creacié d'un forum obert per a tots els erudits

aficionats a la ciencia i literatura, per aixo és indispensable

aportar el dialeg en les diferents perspectives de les materies.
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El congrés tractara temes com ara:

® Ciéncies a I'art occidental

® Antropoce: I'era de I'impacte de |'ésser huma
en la Terra

® Matematiques, fisica i literatura

® |iteratura i medicina

e Ciencies i religions

® Poesia i ciencia

e Generes cientifics a la ciéncia-ficcid

® Dones a la historia de la ciéncia, filosofia i
literatura

Per a més informacid, podeu entrar i consultar a la
web www.icscienceandliterature.com

La decapitacio de Sant Joan Baptista (Caravaggio) ; L'anuciacio de Simone Martini,
Concatedral de Sant Joan, La Valeta, Malta ' obra estudiada a Iconografia Cristiana

e —— —
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CAPITOL 10

En Bofi és el nen protagonista de les nostres
historietes a les cliniques Bofill. L'acompanyen la

seva familia i molts altres amics!

EN BOFI ES FELI(
EN AQUESTA NIT
TAN ESPECTIAL

AL JOAN LI FAN MAL LES CERVICALS

A LA CLINICA BOFILL L'ATEN EL
DOCTOR VILAPLANA

o

[ AMB UNES SESSIONS DE | — <
| TRACTAMENT DEL DOLOR )
'SEGUR QUE MILLORES /% ,~..
L N

UUUUUIIII
FA TEMPS
QUE EM FAN
MAL LES
CERVICALS

D'ANAR A LA
CLINICA
BOFILL...

I DESPRES DE DIVERSES
SESSIONS A LA CLINICA BOFILL...

. T EL DOLOR A LES
CERVICALS, JOAN?

ESTIC COM NOU! ET
RECOMANO QUE
PASSIS PER LA
CLINICA BOFILL!




GASTRONOMIA

CUINA DE TERRITORI,
AL DIVINUM

Lacuinadeterritoride Jordi Rollanesconsolida

després d’un any de la incorporacio del cuiner
al restaurant Divinum.

Amb I'arribada del nou xef, el Divinum iniciava una nova etapa
amb una cuina més arrelada al territori gironi, prenent com a
base la tradicié perd sense deixar de banda la creativitat. Par-
tint del producte de proximitat, Rollan treballa minuciosament
les coccions i les elaboracions fins a trobar el punt 6ptim per
a cada ingredient, i fa especial émfasi en les hortalisses, a que
atorga protagonisme en moltes de les seves creacions. Aixi ma-
teix, sén un tret identificatiu de la cuina del xef els fons que
elabora, heréncia de la tradicié que Rollan ha aprés al llarg dels
anys de professio. Els brous acompanyen molts dels seus plats i
concentren el gust més essencial de la gastronomia del territori
gironi (hort, mar i muntanya).

Us mostrem una de les elaboracions de Rollan i us n'expliquem
el pas a pas perqué la pugueu fer a casa vostra.

COL AL FORN DE LLENYA | ROVELLONS

Ingredients (4 persones):

-1 col - 0li - 1 gotet de vi negre
- 1 grapat de rovellons - Sal - Anis

- 1 ceba - 1 gotet de vi ranci - Aigua

- 1 cabeca d'alls - 2 tires de cansalada

Primer de tot rossegeu la ceba. Quan agafi color, afegiu-hi mitja cabeca d'alls pelats, els rovellons i la cansalada. Un cop tot sigui ros, afe-
giu-hi el vi negre i la resta d'alls pelats. Deixeu evaporar el liquid. A continuacio, afegiu-hi el vi ranci i un polsim de sal i cobriu-ho d'aigua. Ha
de bullir unes 2 hores. Després retireu-ho del foc i deixeu-ho reposar. Quan ja s'hagi refredat, coleu-ho tot i reserveu el suc. Tot seguit, enva-
seu la col al buit amb oli i sal, i submergiu la bossa en una olla amb aigua durant 3 hores a 100 °C. Un cop cuita la col, traieu-la de la bossa,
col-loqueu-la en una safata i coeu-la al caliu unes 2 hores a foc molt lent. Quan estigui rossa, emboliqueu-la amb paper de film i deixeu-Ia
refredar. Talleu la col en quatre racions. Després, en una paella amb una mica d'oli, marqueu les bandes de cada raci¢. Escalfeu el suc que
heu colat al principi. Emplateu la col i requeu-la amb el suc. Per acabar, podeu afegir-hi un rovellé petit per decorar-ho i ja ho podeu servir.

DVNUM

RESTAURANT GASTRONOMIC

REUNIONS D’EMPRESA
SALES PRIVADES PER A GRUPS

C/ DE CALBEREDA, 7, 17004 GIRONA - 872 08 02 18 - www.divinum.cat
O © @DIVINUMGIRONA
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Unitat de medicina i cirurgia plastica
i estetica de la CLINICA BOFILL

Lestetica saludable

Cirurgia facial

BLEFAROPLASTIA | LIFTING | MENTO | OTOPLASTIA | POMULS |
RINOPLASTIA

Cirurgia corporal

LIPOFILLING | ABDOMINOSPLASTIA | AUGMENT DE GLUTIS | AUGMENT
DE PANXELLS | CIRURGIA iINTIMA | CIRURGIA MAMARIA (augment, elevacio,
reduccié i ginecomastia) | LIPOSUCCIO LOCALITZADA O LIPOESCULTURA

Cirurgia reconstructiva

RECONSTRUCCIO EN GENERAL | RECONSTRUCCIO MAMARIA

Medicina estetica corporal

ESCLEROSI DE VARIUS | MESOTERAPIA CORPORAL | MESOTERAPIA
CAPIL-LAR | EXCES DE SUDORACIO | REJOVENIMENT COLL, ESCOT | MANS

Medicina estética facial

LIFTING 8 PUNTS (Lifting facial sense cirurgia): Infiltrant en els 8 llocs clau
de la cara petites dosis d’acid. Hialuronic amb agulles o canules molt fines.
Sense anestésia. Sense dolor. Resultats sorprenents amb la maxima naturali-
tat. Efecte immediat i molt durador. Prevencio de la flacciditat facial. Lifting
lluminds | PRP (factors de creixement): Plasma Ric en Plaquetes | Tracta-
ment d'arrugues amb materials de farciment: Acid hialuronic. Hidroxiapatita

‘ ) CLINICA BOFILL

ProActive Health

calcica. Acid polilactic. Toxina botulinica | Fils tensors | Mesoterapia facial |
Micropigmentacio | Peeling quimic | Remodelacio labial | Resurfacing |
Revitalitzacio cutania | Rinomodelacié no quirtrgica | Tractament de les
arrugues d’expressio: front, entrecella, zona externa dels ulls: potes de gall,
dors del nas, al voltant de la boca: periorals o codi de barres i comissures i
solcs nasogenians

Tractaments d'ultima
generacio

Liposuccié per ultraso - Lipo Vaser® Hi Def™
Técnica revolucionaria en liposuccio i cirurgia corporal que permet esculpir
el cos al mil-limetre, aconseguint cossos tonificats i atlétics

Radiofreqiiéncia nanofraccionada ablativa — Venus Viva™
Aquesta tecnologia tracta estries, marques d’acne, cicatrius, flacciditat... A
més, pot usar-se per un rejoveniment complet de la pell de la cara.

Responsable de Nowyou Sra. Elisabet Soy Vilalta

Atencio continuada 674 501 493

iah

Joan Maragall, 23 B, ler
17002 GIRONA
Tel. 972 20 17 18

CLINICA BOFILL - PLATJA D'ARO

Tel. 872 598 000

Av. S'Agaré amb C. Santiago Russinyol, s/n - 17250 Platja d'Aro

La Unitat també esta disponible en els altres centres de Clinica Bofill

CLIiNICA BOFILL - GIRONA MIGDIA
C. Migdia, 130-132 - 17002 Girona
Tel. 972 221 104

CLINICA BOFILL - FIGUERES
C. Sant Llatzer, 4 - 17600 Figueres
Tel. 872 550 999



NOU SEPELI

EN ELS MOMENTS DIFICILS

La nostra prestacié SEPELI garanteix la tranquil-litat que tu i els teus us mereixeu.

r .
montej :

GIRONA

mutualitat de salu

|
També al vostre costat en els moments més dificils. Ens fem carrec de
les despeses i gestions necessaries per a complir la vostra voluntat i

acompanyar la vostra familia. ~
“ESCULL LA MODALITAT DE PAGAMENT”

’ H H T A . r by . . . . .
Despeses d’enterrament o incineraci6 Atenci6 telefonica i gestoria per a Cobertures addicionals
i tot el relacionat amb la cerimonia resoldre tots els dubtes i tramits d’Assisténcia en Viatge.
com ara trasllats, vetlles, talit... relacionats amb la defuncio.

GIRONA FIGUERES BANYOLES www.montepiogirona.com
[ JoX o Xin e

C. Juli Garreta, 14 C. Ample, 18 Av. Paisos Catalans, 44 Tel. 972 486 486




