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Romerorecurre el archivo
delacausasobreel ébola

CONTAGIO EN EL 2014

:: EFE. Teresa Romero, la auxiliar de
enfermeria que contrajo el ébola, ha
recurrido el archivo de la causa que
investiga si se incumplié la norma-
tiva de seguridad para evitar nue-
vos casos y ha defendido que la
prueba mas evidente de que hubo
delito fue su propio contagio. Igual-
mente, varios sindicatos han pre-

sentado un recurso de apelacion con-
tra el auto del Juzgado de Instruc-
cién 21 de Madrid que acuerda el so-
breseimiento provisional de la cau-
sa, que se inici6 con una denuncia
interpuesta en el 2014 por médicos
del hospital La Paz por un presunto
delito contra los derechos de los tra-
bajadores. Dice la magistrada que
«no resulta debidamente acredita-
da la concurrencia de los requisitos
necesarios para apreciar la existen-
cia de un delito contra la seguridad
e higiene de los trabajadores.
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Los genes de lainfanciay
delavejez, relacionados

ESTUDIO

:: EFE. Los mismos genes que son
beneficiosos en la infancia son per-
judiciales en la vejez y eso puede ex-
plicar las causas genéticas ultimas
del envejecimiento, que empieza
entre los 40 y 50 afios, al final del
periodo reproductivo. Estas son las
conclusiones de un estudio del Ins-
tituto de Biologia Evolutiva de la
Universidad Pompeu Fabra, que pu-
blica ‘Nature Ecology & Evolution’.

Laeliminaciondelalepra
se estanca anivel mundial

DETECCIONES EN NINOS

:: E. PRESS. En el 2015 se registra-
ron un total de 210.758 casos de le-
pra a nivel mundial, apenas un 1,5
por ciento menos que los 213.899
del afio anterior, mientras que se
han incrementado las nuevas detec-
ciones en nifos y, sobre todo, las re-
caidas de la enfermedad, segun los
ultimos datos proporcionados por
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS).

Analizanlos cambios del
microbiomatras dos aios

EN LA SALIVA

:: EFE. Los cientificos del Centro de
Regulacién Genémica de Barcelona
que estudiaron el microbioma de la
lengua de 2.000 adolescentes espa-
fioles analizardn dos afios después
la evolucién de los microbios y com-
pararan los resultados. El proyecto
se propone encontrar las principa-
les diferencias con enfermedades
como la celiaquia, la fibrosis quisti-
cao el sindrome de Down.

El laser en podologia

El tratamiento con laser es muy efectivo en patologias como la onicomicosis (hongos)
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La principal ventaja de
la utilizacion de laser

es que permite ser muy
selectivo con el tejido

LOGRONO. El liser ha despertado
gran interés entre los podélogos,
principalmente por el tratamiento
de la onicomicosis (hongos en las
ufias) aunque existen otras aplica-
ciones en las clinicas podolégicas.

Existen en nuestro cuerpo unos
elementos (cromoforos) que absor-
ben la luz, como el agua, la melani-
na o la hemoglobina. Hay que usar
una longitud de onda especifica para
provocar un efecto en los tejidos,
ya sea para hongos en las ufias o ve-
rrugas plantares. También hace fal-
ta una potencia suficiente y un apli-
cador especifico segin la zona que
haya que cubrir.

La onicomicosis es una infeccién
de las uias causada principalmen-
te por levaduras. Es una patologia
que afecta a mucha poblacién y pue-
de causar onicodistrofia o altera-
cién del aspecto normal de las ufias.
Es frecuente el cambio de colory
engrosamiento, y llegan a quebrar-
se y desprenderse. El abordaje cla-
sico de esta patologia es el uso de
antifingicos por via oral o topicos.
Debido a la toxicidad de los prime-
ros o la relativa efectividad de los
segundos, el laser se impone entre
los poddlogos.

El tratamiento de la onicomico-
sis se realiza por efecto térmico, ele-
vando la temperatura de la zona
donde se aloja el hongo. Los hon-
gos son sensibles a las altas tempe-
raturas, y al someterlos a un estrés
térmico provocamos su elimina-
cién, asi como la de las esporas.

Esta terapia laser se basa en la ac-
tuacion selectiva, destruyendo el
foco y con un dafio insignificante
en los tejidos circundantes.

El calentamiento del tejido por
encima de los 40°C causa dolor y
necrosis, por lo que es imprescin-
dible emplear una emision pulsada

para que se disipe el calor.

Laluz laser tiene la capacidad de
penetrar en la uia y la piel y lleva
el calor en profundidad. Para ello,
tendremos que utilizar longitudes
de onda con gran absorcién para el
agua de los tejidos dafiados.

En la actualidad, combinamos
tratamiento oral con tépico y laser
ya que aumentamos el porcentaje
de éxito del tratamiento.

El laser es una interesante herra-
mienta para las verrugas plantares.
Actta, como en la onicomicosis, por
termolisis selectiva. Se trabaja con
potencias algo mas altas, con un ca-
lentamiento mas intenso para que-
mar el tejido.

Principales ventajas
La principal ventaja de la utiliza-
cién de laser es que permite ser muy
selectivo con el tejido que vamos a
quemar, y en caso de trabajar con
potencias bajas, provocar un menor
dafio en el paciente.

Para aumentar la efectividad del
tratamiento es recomendable teflir
de negro la zona sobre la que vaya-
mos a realizar la aplicacién del
laser, para aumentar
de esta formala
captacién

delaluz. Ademads serd necesario
nuevamente su aplicacién con un
cabezal que concentre la luz laser,
para aumentar la densidad de ener-
gia.

El laser actiia mediante un pro-
ceso llamado fotobiomodulacién,
durante el cual los fotones de luz
son absorbidos por la mitocondria
de las células, acelerando el proce-
so de curacién natural. La luz laser
acelera el ciclo de Krebs, generan-
dose un mayor namero de molécu-
las de ATP (energia celular) asi como
de fibroblastos y colageno.

Ellaser se emplea en fisioterapia
desde hace mas de 20 afios, pero de-
bido a la poca potencia que emitian
los equipos (entre 0,5W y 1W) su
uso quedo restringido a aplicacio-
nes en patologias muy superficia-
les. Actualmente, existen el mer-
cado laseres terapéuticos de mas de
10W, lo que permite acortar tiem-
pos de tratamiento y lograr una ma-
yor penetracion.

Cada vez es mas frecuente la uti-
lizacién

por parte de los poddlogos de herram
ientas terapéuticas, sobre todo en
el campo de la podologia deporti-
Vva, ya sean técnicas invasivas como
la EPI-EPTE, ondas de choque, la-
ser de alta potencia...

Su uso esta indicado para proce-
sos inflamatorios y tratamiento del
dolor de tejidos blandos: fascitis
plantar, espolon calcaneo, talalgias,
edemas, esguinces, periostitis, bur-
sitis...

Las longitudes de onda mas fre-
cuentes para la terapia fisica son
800 nmy 905 nm, ya que en am-
bos casos son longitudes de onda
poco absorbidas por la melanina,
hemoglobina y agua y con gran cap-
tacion por la mitocondria de las cé-
lulas. Los equipos mas modernos
son capaces de emitir varias longi-
tudes de onda de forma simultanea,
combinando estas longitudes de
onda terapéuticas con longitudes
de onda mds térmicas, principal-
mente 970 nm y 1.064 nm.

Para su correcta aplicacion, ade-
mas de la longitud de onda adecua-

da, es necesario emplear una pieza
de mano especifica que permita en-
tregar la energia de forma menos
concentrada que en el tratamiento
térmico de la onicomicosis y los pa-
pilomas.

Terapia para el pie diabético
El pie diabético es otra de las apli-
caciones en las que desde hace afios
mas se ha utilizado el laser, y son
frecuentes los estudios publicados
que han demostrado su eficacia. La
nueva generacion de equipos laser,
mas compactos y potentes, facilita
su aplicacion frente a los laseres de
canon, y acorta notablemente el
tiempo de tratamiento.

El laser actda en los tejidos me-
diante un triple efecto, de mejora
de la vascularizacion, de regenera-
cién tisular y de efecto antibacte-
riano.

La vascularizacién se produce por
un proceso de angiogénesis y por
una dilatacion de los vasos ya exis-
tentes. A mayor riego de sangre, mas
aporte de oxigeno y mejor cicatri-
zacion. Ademads, se favorece el pro-
ceso por el que el cuerpo se libera
de los productos de desecho.

De la misma forma, en el trata-
miento del dolor el laser estimula
la creacion de ATP y fibroblastos, y
da al cuerpo una energia extra fun-
damental para regenerar el tejido.

Ademas de la cicatrizacién de ul-
ceras y pie diabético, el liser se em-

plea en la cicatrizacion de pro-
cesos quirurgicos, evitando
que se cree tejido cicatri-
zal, fuente de dolor
crénico.
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