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 Mi salud, mi derecho.  Es el lema elegido este 
año para el Día Mundial de la Salud. Con ello se 
subraya la importancia de defender el derecho 

de todos, en todas partes, a tener acceso a 
servicios de salud, educación e información, así 

como a agua potable, aire limpio, buena 
nutrición, vivienda de calidad, condiciones 

ambientales y de trabajo decentes
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L a Consejería de Sani-
dad del Gobierno de 
Canarias, a través de la 
Dirección General de 
Salud Pública del Ser-

vicio Canario de la Salud (SCS), 
conmemora un año más el Día 
Mundial de la Salud recordando a 
la población de Canarias la impor-
tancia de cambiar hábitos perju-
diciales por hábitos saludables con 
el objetivo que la ciudadanía sea 
consciente y partícipe de la impor-
tancia del autocuidado para me-
jorar nuestra salud y bienestar. 

Este 7 de abril, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) celebra 
el Día Mundial de la Salud, que este 
año se conmemora bajo el lema 
Mi salud, mi derecho con el que se 
pretende poner en valor el dere-
cho a la salud de millones de per-
sonas, expuestas a enfermedades, 
desastres naturales, los conflictos 
armados y a la crisis climática. 

Desde la Dirección General de 
Salud Pública se busca fomentar 
los hábitos de vida saludable en-
tre la población, con el objetivo de 
lograr un mayor nivel de salud y 
bienestar y, por ende, satisfacer su 
derecho a la salud. 

Los hábitos de vida saludable 
Con el fin de aumentar los años de 
vida en buena salud y libres de dis-

capacidad, el SCS ha desarrollado 
la Estrategia de Promoción de la 
Salud y Prevención en el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), dirigida 
a abordar enfermedades crónicas 
como la diabetes, el cáncer y las 
enfermedades cardiovasculares, 
principales causas de mortalidad 
y morbilidad evitables. 

Estas enfermedades crónicas 
están estrechamente relacionadas 
con factores de riesgo como el taba-
quismo, la inactividad física, la ali-
mentación inadecuada, el consu-
mo de alcohol y el bienestar emo-
cional, que son influenciados por 

el entorno en el que vivimos. Por 
ello, la estrategia propone inter-
venciones dirigidas a prevenir es-
tas enfermedades a lo largo de la 
vida y teniendo en cuenta los en-
tornos sociales. 

Para implementar esta estrate-
gia, la Consejería de Sanidad del 
Gobierno de Canarias, a través de 
la Dirección General de Salud Pú-
blica, ha establecido el programa 
Los Círculos de la Vida Saludable, 
que coordina acciones para man-
tener la salud y prevenir enferme-
dades no transmisibles, promo-
viendo hábitos de vida saludables 

como dejar de fumar, tener una 
alimentación equilibrada, hacer 
ejercicio y gestionar el estrés. 

Estos hábitos a su vez se impul-
san a través de la Estrategia Cana-
ria de Islas y Municipios Promoto-
res de la Salud, cuyo objetivo es fo-
mentar la salud y el bienestar de 
la población promoviendo entor-
nos y estilos de vida saludable me-
diante intervenciones en el entor-
no sanitario, social, educativo y co-
munitario, en base a los principios 
rectores de integralidad, eviden-
cia científica, cohesión, participa-
ción, evaluación, salud en todas las 

políticas y equidad. 

Cambia tus hábitos y tu salud 
cambia 
En este sentido, la Dirección Gene-
ral de Salud Pública del SCS lanza 
una campaña por el Día Mundial 
de la Salud 2024, con el lema Cam-
bia tus hábitos y tu salud cambia, 
que incide en la necesidad de mo-
dificar los hábitos de vida para me-
jorar la salud. Las distintas piezas 
de la campaña ayudan a cambiar 
hábitos nocivos por hábitos salu-
dables en el día a día: 

-realizando actividad física y evi-
tando el sedentarismo. 

-eligiendo alimentos saludables 
en lugar de alimentos procesados. 

-evitando el consumo de tabaco 
y de alcohol. 

-cuidando los hábitos de sueño. 
-evitando el estrés. 
-protegiéndonos de la exposi-

ción solar. 
-cuidando la higiene bucoden-

tal. 

Derecho a  la salud 
El derecho a la salud se proclamó 
por primera vez en la Constitución 
de la OMS en 1946, entendiendo la 
salud como la consecución del bie-
nestar físico, mental y social, ade-
más de la ausencia de la enferme-
dad, siendo una parte fundamen-
tal de los Derechos Humanos, de 
tal forma que garantizar una vida 
sana y promover el bienestar de la 
población en todos los tramos de 
edad es importante para la cons-
trucción de una sociedad próspe-
ra. 

El artículo 43 de la Constitución 
Española reconoce el derecho a la 
protección de la salud y que com-
pete a los poderes públicos orga-
nizar y tutelar la salud pública a 
través de medidas preventivas y 
de las prestaciones y servicios ne-
cesarios. 

Este derecho se sustenta a nivel 
nacional a través de la Ley Gene-
ral de Sanidad y en Canarias me-
diante la Ley 11/1994 de Ordena-
ción Sanitaria de Canarias, que tie-
ne como principal objeto el esta-
blecimiento y la ordenación del sis-
tema canario de la salud, en el que 
se integra y articula funcionalmen-
te el conjunto de actividades, ser-
vicios y prestaciones que  tienen 
por fin la promoción y protección 
de la salud, la prevención de la en-
fermedad y la asistencia sanitaria 
en todos los casos de pérdida de la 
salud.

Sanidad recuerda la 
importancia de los 

hábitos de vida 
saludables
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DATA. Las Islas Canarias se enor-
gullecen de contar con un equi-
po excepcional de profesionales 
dedicados a la salud femenina. 
Los ginecólogos y obstetras de 
estas islas no solo poseen un alto 
nivel de experiencia y dedicación, 
sino también un firme compro-

miso con la mejora continua y la 
transmisión de conocimientos 
para el beneficio de la comuni-
dad canaria. Con una pasión com-
partida por el bienestar de las 
mujeres canarias, los ginecólo-
gos de las Islas destacan no solo 
por su habilidad clínica, sino tam-
bién por su deseo constante de 
aprender y avanzar en su cam-

po. Estos profesionales recono-
cen la importancia de mantener-
se actualizados en los últimos 
avances médicos y tecnológicos 
para ofrecer el más alto nivel de 
atención a sus pacientes. 

Desde la prevención hasta el 
tratamiento, los profesionales es-
tán comprometidos con la pro-
moción de la salud femenina en 
todas las etapas de la vida. Su en-
foque integral abarca aspectos 
que van más allá de la consulta 
médica, incluyendo educación, 
orientación y apoyo emocional. 

Además, estos profesionales 

están activamente involucrados 
en iniciativas de investigación y 
desarrollo para abordar los de-
safíos específicos de salud que 
enfrenta la población femenina 
en la región. A través de colabo-
raciones interdisciplinarias y pro-
gramas de formación continua, 
estos facultativos están constan-
temente buscando nuevas for-
mas de mejorar la calidad de vida 
de las mujeres del archipiélago. 

En este contexto se celebrará 
en los salones del hotel AC Ibe-
ria de Las Palmas de Gran Cana-
ria, los días 12 y 13 de abril del 

2024 la 2ª Reunión de Ginecólo-
gos y Tocólogos Privados de Ca-
narias (Ginetop), lo que repre-
senta una oportunidad única para 
compartir conocimientos, expe-
riencias y últimas tendencias en 
el ámbito de la salud de la mujer. 
Durante esos días los especialis-
tas en la salud femenina se su-
mergirán en debates y conferen-
cias que abordarán temas cru-
ciales para su práctica clínica, 
desde los avances en tecnología 
médica hasta las estrategias más 
efectivas en el diagnóstico y tra-
tamiento de enfermedades.

La ginecología, comprometida 
con la mejora de la salud
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LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
Canarias7.   
 
–¿Qué representa el Día Mundial 
de la Salud? 
–El 7 de abril se celebra el Día Mun-
dial de la Salud (DMS) con motivo 
del aniversario de la fundación 
de la OMS en 1948. Cada año se 
selecciona un tema para destacar 
un área prioritaria de preocupa-
ción de salud pública en el mun-
do; este año 2024 es «Mi salud, mi 
derecho». 
–¿Qué aporta su organización a 
la salud de la población canaria? 
–Desde el sector de la sanidad pri-
vada, y en concreto desde nuestro 
grupo sanitario Hospitales Univer-
sitarios San Roque en Las Palmas 
de Gran Canaria y en Maspalomas, 
aportamos recursos médicos y tec-
nológicos como complemento y 
ayuda al Sistema Nacional de Sa-
lud, en Canarias al Servicio Cana-
rio de la Salud, para que los pa-
cientes nacionales y extranjeros 
puedan ser atendidos lo más rápi-
do posible y con todas las garan-
tías necesarias. Somos parte del 
sistema sanitario. 
–¿En el sistema sanitario qué con-
sidera que sería fundamental? 
–Cuando hablamos de salud, lo im-
portante es poner siempre al pa-

ciente en el centro, facilitarle un 
acceso rápido a consultas, prue-
bas y cirugías si fuera necesario, 
además de trabajar en la preven-
ción como medida principal para 
luchar contra muchas patologías. 

–La medicina del futuro: 
–Los cambios en nuestra socie-
dad son vertiginosos y en el cam-
po de la salud nos movemos a pa-
sos agigantados; la medicina en 
breve no tendrá nada que ver con 

lo que conocemos hasta ahora; 
veremos cómo la inteligencia ar-
tificial será una ayuda fundamen-
tal para el diagnóstico y tratamien-
to; y cómo la cirugía robótica, en-
tre otras, estará siempre presen-

te en todos los hospitales; ade-
más, muchas enfermedades dis-
minuirán como consecuencia de 
las nuevas técnicas de detección 
precoz. 
–¿Qué fortalezas de HUSR desta-
caría? 
–Llevamos más de 100 años sien-
do referentes en el sector de la sa-
nidad privada en tecnología y alta 
complejidad médica; disponemos 
de todas las especialidades mé-
dico-quirúrgicas y el mayor cua-
dro médico de profesionales alta-
mente cualificados. Destacamos 
las áreas especializadas en Ciru-
gía Cardiaca, Cirugía del Parkin-
son, Unidad de Cirugía Robótica, 
Oncología Integral, Medicina Nu-
clear, Unidad funcional de Cade-
ra, entre muchas otras. 
La calidad del trabajo de los más 
de mil empleados de nuestros hos-
pitales se ve reflejada en los me-
jores rankings nacionales y de re-
conocido prestigio, como el ran-
king 2024 de la revista Newsweek, 
donde figuran tres hospitales ca-
narios, dos en Gran Canaria y uno 
en Tenerife, siendo HUSR el úni-
co hospital privado de Canarias 
que aparece en el «World’s Best 
Hospitals -2024- Spain», ocupan-
do la primera posición general de 
las Islas.

Contribución fundamental 
al Sistema Sanitario                         

en Canarias

Sebastián Sansó Marrero. Director General de HUSR. C7
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S i pudiéramos dar a cada 
individuo la cantidad co-
rrecta de ejercicio, ni 
muy poco ni demasiado, 

habríamos encontrado el camino 
más seguro hacia la salud». Esta 
frase se le atribuye a Hipócrates, 
considerado el padre de la medi-
cina en el mundo occidental. Su 
reflexión nos hace entender la im-
portancia que ha tenido siempre 
el ejercicio físico para el ser hu-
mano..  

Y es que el ejercicio siempre ha 
estado ahí. Sabemos desde hace 
mucho tiempo que las personas 
que lo realizan de forma regular 
disfrutan de una buena salud. 
También que estos individuos ac-
tivos enferman menos, y que si 
caen enfermos, se recuperan an-
tes. Sin embargo, solo a partir de 
las útimas décadas hemos empe-
zando a entender realmente su 
poder. 

Antes, el hecho de sufrir una 
patología era motivo de excluir el 
ejercicio. El reposo era la regla ge-
neral. Ahora sabemos que un pa-
ciente no solo puede, sino que 
debe ponerse en movimiento para 
tener una recuperación mejor y 
más rápida. Esto ha roto todos los 
moldes. Tenemos evidencia de la 
efectividad del ejercicio físico como 
tratamiento en más de 25 dolen-
cias diferentes: cardiovasculares, 
metabólicas, pulmonares, neuro-
lógicas, psiquiátricas e, incluso, 
diferentes tipos de cáncer. 

Esto abre muchísimas posibi-
lidades, ya que hablamos de una 
herramienta barata, fácil de usar 
y muy efectiva. Con ella podemos 
mejorar el pronóstico de la mayo-
ría de enfermedades. 

El poder de los músculos 
Además, hemos empezado a en-
tender desde una perspectiva cien-
tífica el porqué de su eficacia. El 

músculo no es solo el motor de 
nuestros movimientos: se trata de 
un órgano complejo con funcio-
nes reguladoras y metabólicas. 

De hecho, resulta un actor tan 
importante en la regulación del 
sistema endocrino que cuenta con 
sus propias hormonas: las mio-
quinas. Estas hormonas tienen un 
efecto generalizado en el organis-
mo, desde el sistema endocrino al 
inmune, pasando por el cerebro. 

Beneficios palpables 
Hay enfermedades muy extendi-
das, como la diabetes tipo II y la 
hipertensión, en las que los rédi-
tos de la actividad física son es-
pecialmente tangibles. En estas 
personas, el ejercicio mejora la 
función endotelial y vascular, re-
duce la presión arterial y los tri-

glicéridos y mejora los factores de 
riesgo de la enfermedad cardio-
vascular. 

En otras patologías, tales virtu-
des no resultan tan evidentes, aun-
que está aumentando el peso de 
la evidencia. Un buen ejemplo de 
ello son los tratamientos de dife-
rentes tipos de cáncer.  

Se ha observado que los pacien-
tes que realizan ejercicio duran-
te la quimioterapia ven reducida 
la fatiga y mantienen una mejor 
función de su sistema inmune. 

Las personas en diálisis tam-
bién pueden beneficiarse de un 
programa de ejercicio físico ade-
cuado a sus circunstancias. El ejer-
cicio debe ser visto como parte 
fundamental en el tratamiento, 
como coadyuvante de la terapia 
farmacológica y la diálisis. 

Tres formas de moverse para 
mantener la salud 
Cuando hablamos de ejercicio fí-
sico, tendemos a meter todo en el 
mismo cajón. Sin embargo, los ti-
pos de actividades que podemos 
incluir en nuestro día a día y que 
nos van a traer beneficios para la 
salud pueden dividirse en estas 
categorías: 

Deporte. Baloncesto, judo, te-
nis, atletismo… El deporte no solo 
es una forma fantástica de ocio 
activo, sino que también nos va 
ayudar a mantenernos en forma 
y cuidar nuestra salud.  

Es importante tener en cuenta 
que si nunca lo hemos practica-
do y queremos empezar, posible-
mente antes necesitemos un acon-
dicionamiento físico para evitar 
lesiones y molestias. 

En general, la práctica regular 
de cualquier disciplina deportiva 
va a venir bien para nuestra sa-
lud. Se ha demostrado que el he-
cho de empezar a moverse ya re-
duce la mortalidad. Lo importan-
te es la constancia y que disfru-
temos con ello. 

Actividad física. Engloba todo 
el movimiento que realizamos a 
lo largo del día, sin objetivo con-
creto. Es el resultado de despla-
zamientos o de tareas domésti-
cas o similares. El gran paradig-
ma es caminar. Acumular pasos 
diarios constituye una manera ex-
celente de reducir la mortalidad 
por todas las causas. Como obje-
tivo deberíamos marcarnos en-
tre 5 000 y 10 000 pasos diarios, 
acercándonos todo lo posible a 
los 10 000. 

Ejercicio físico. Se refiere a 
aquella actividad que sí está or-
ganizada para conseguir una 
adaptación biológica concreta y 
mejorar la condición física. Se ha 
demostrado que tanto el entrena-
miento de fuerza como el ejercicio 
aeróbico son buenos para la sa-
lud. De hecho, se pueden combi-
nar ambos para maximizar sus 
efectos positivos.  

Por norma general, las perso-
nas enfermas que realizan ejerci-
cio se cansan menos, toleran me-
jor y más tiempo el tratamiento y 
tienen una mayor capacidad de 
luchar contra la enfermedad.  
Practicarlo mejora la eficacia de 
las terapias farmacológicas y ate-
núa los efectos secundarios, in-
cluso en tratamientos agresivos. 
Podría decirse que es la verdade-
ra píldora mágica para la salud. 
Es la máxima que debe llegar a 
toda la población: hay que hacer 
ejercicio físico siempre, adapta-
do a nuestras circunstancias y si-
tuación personal, pero siempre. 
Incluso estando enfermo.

El ejercicio físico 
ayuda a que los 

tratamientos médicos 
funcionen mejor

TRIBUNA LIBRE

JAVIER PRIETO TRONCOSO 
Investigador Universidad de Vigo en Endocrinología y Fisiología del Ejercicio. Miembro del Instituto de Investigación Sanitaria 

Galicia Sur. Universidade de Vigo 
 

FEDERICO MALLO FERRER 
Catedrático de Fisiología - Endocrinología. CINBIO - UVIGO. Universidade de Vigo
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N ormalmente, 
una neurona 
puede tener mi-
les de enlaces 
con otras tantas 

neuronas postsinápticas en 
fases posteriores, las neuro-
nas adyacentes están organi-
zadas en núcleos o unidades 
funcionales, se estima que en 
un cerebro normal hay 
86.000 millones de neuronas, 
que nos acompañan desde el 

nacimiento hasta el final de 
la vida. 

Por ejemplo, solo en el hi-

potálamo, que es del tamaño 
de una almendra, hay más de 
quince, cada uno con sus 
propias tareas, o se conectan 
en una cadena para formar 
los circuitos cerebrales que 
controlan determinadas fun-
ciones del cerebro como el 
sueño o la atención. 

De esta manera como mu-
chas neuronas forman un 
circuito, muchos circuitos 
unen sus fuerzas para produ-

cir resultados dispares, como 
el lenguaje o la empatía. Es 
esa monumental red de redes 
la que genera la inteligencia y 
la conciencia, por lo que en 
base a tan interesantes as-
pectos de nuestro funciona-
miento cerebral estructura-
mos el artículo de hoy. 

Es la transmisión de la in-
formación electroquímica a 
través de una intrincada red 
de células cerebrales lo que 

te permite en este mismo 
momento, leer y comprender, 
crear recuerdos, ideas, senti-
mientos y mucho más. 

El sistema no sería tan efi-
ciente si no fuera por otra red 
paralela, con la que está ínti-
mamente emparejado, la de 
las células gliales que nutren, 
oxigenan, ‘limpian las neuro-
nas’ y regulan la extraordina-
ria velocidad de los axones , 
las autopistas neuronales de 

Neuronas y el complejo funcionamiento del 
cerebro 
Cada neurona es capaz de expresar su fuerza y su potencial junto a otras neuronas, es un clásico ejemplo de un 
trabajo en equipo, se trata en realidad de una red de redes de redes, lo que da una idea de la gran complejidad 
de su funcionamiento

El cuerpo central de la 
neurona, llamado 

‘soma’ es de tamaño 
infinitesimal, el más 

pequeño mide 4 
micrones

LA OPINIÓN DEL EXPERTO 
DR. RENÉ DE LAMAR 
Especialista en Geriatría y Gerontología, asesor médico de CANARIAS7. Diagnóstico Integral Médico, c/ Diderot, 19 bajo. Tfno: 928 220 474.
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*Los componentes básicos del 
cerebro tienen propiedades 
asombrosas, son eléctrica-
mente excitables y en una in-
trincada red de billones de co-
nexiones, los impulsos eléctri-
cos y químicos se transmiten a 
cientos de kilómetros por hora 
y en el lapso de unos pocos mi-
lisegundos. 

*A diferencia de todas las de-
más células del organismo, la 
gran mayoría de las neuronas 
sobreviven durante toda tu 
existencia, salvo cuando se pa-
decen afecciones neurodege-
nerativas como la enfermedad 
de Alzheimer. 

*No es casualidad que la infor-
mación no se encuentre en las 
células cerebrales como tal, 
sino en las conexiones entre 
ellas, las importantes sinapsis, 
las más afectadas durante el 
envejecimiento humano. 

*Las neuronas pueden adop-
tar muchas formas diferentes, 

hay más de 200 tipos, pero las 
diferencias más significativas 
residen en las funciones que 
realizan dentro de la red neu-
ronal. 

*Las neuronas sensoriales, 
también llamadas aferentes 
‘que llevan dentro’ reciben se-
ñales entrantes de órganos 
como los ojos y tejidos como la 
piel al sistema nervioso cen-
tral. 

*Las neuronas motoras o efe-
rentes, ‘que llevan fuera’ 
transmiten señales de tipo 
motor desde el sistema ner-
vioso central a los órganos pe-
riféricos, hasta los dedos de 
los pies a través de la colum-
na. 

*Las interneuronas producen 
la maravillosa inteligencia hu-
mana a través de una red de 
conexiones monumentalmen-
te intrincada. 

*El lenguaje de las neuronas 

es generado por una serie de 
moléculas diferentes, los im-
portantes neurotransmisores, 
que se ponen en movimiento 
por orden de la célula. 

*El orden proviene de los po-
tenciales de acción, variacio-
nes en el voltaje eléctrico que 
atraviesa la célula, que desen-
cadenan la liberación de neu-
rotransmisores como la dopa-
mina vinculada con el movi-
miento y la recompensa, la se-
rotonina con el ánimo o la no-
radrenalina relacionada con 
la motivación, el estado de 
alerta y vigilia. 

*La extensa red cerebral está 
formada por múltiples subre-
des que cuando se organizan 
en la superred de la mente 
humana nos explica como se 
han realizado obras relevan-
tes como la Mona Lisa, o el ex-
traordinario descubrimiento 
de la gravedad o de la evolu-
ción natural, por mencionar 
solo algunos ejemplos.

DATOS PRÁCTICOS

largo recorrido, recubriéndo-
las de una especie de grasa 
blanquecina llamada mielina, 
que en pocas palabras se ocu-
pa de amplificar la señal. 

La longitud total de las fi-
bras mielinizadas del cerebro 
comenzando con la abundan-
te materia blanca que conecta 
los dos hemisferios, el cuerpo 
calloso se estima en muchos 
kilómetros. 

La corteza cerebral, que a 
diferencia de los núcleos, está 
organizada en seis capas je-
rárquicas, debe su eficacia a 
la alta velocidad de las seña-
les a grandes distancias. 

En esta red de increíble 
complejidad, juegan en equi-
po el hemisferio derecho y el 
hemisferio izquierdo que re-
gulan las partes opuestas del 
cuerpo, los cuatro lóbulos 
(frontal-parietal-temporal y 
occipital) y diferentes áreas 
funcionales de la corteza que 
orquestan el pensamiento y 
las funciones ejecutivas. 

Lo anterior explica el com-
plicado funcionamiento de 
todos los demás componen-
tes de la gran máquina cere-
bral, cada uno caracterizado 
por la cantidad y la calidad de 
las neuronas que alberga, to-
das en su lugar, con su jerar-
quía y su misión especifica. 

En el organismo humano 
compuesto por huesos, mús-
culos, riñones, hígado y la ex-
tensa piel, entre otras estruc-
turas hay un grupo que des-
taca y se diferencia notable-
mente del conjunto: las neu-
ronas. 

El cuerpo central de la neu-
rona, llamado ‘soma’ es de ta-
maño infinitesimal, el más 
pequeño mide 4 micrones, 4 
millonésimas de metro de 
ancho, pero en algunos casos 
la célula puede extenderse en 
muchos centímetros, por lo 
tanto, decenas de miles de 
veces más. 

Estas extensiones de larga 
distancia se denominan ‘axo-
nes’, cada neurona tiene un 
solo axón que como si fuera 
un cable transmisor lleva la 
información fuera de la célu-
la a otras neuronas. 

En el lado opuesto, hay 
otras extensiones a distan-

cias más cortas, las llamadas 
‘dendritas’, una neurona tie-
ne múltiples dendritas con 
una forma extremadamente 
ramificada, que como se es-
tuviera recibiendo cables, in-
terceptan información y la 
transportan al interior de la 
célula. 

En el cerebro del Homo sa-
piens, el número de sinapsis 
es enorme, la sinapsis está 
compuesta por el terminal 
transmisor y el terminal re-
ceptor, así como por el espa-
cio infinitesimal entre los 
dos, llamado ‘valle sináptico’. 

Cuando una neurona emite 
un potencial de acción se 
‘dispara’ y envía un mensaje 
a las neuronas receptoras, in-
citándolas a dispararse ellas 
mismas o inhibiéndolas para 
que se silencien. 

A este sistema de informa-
ción, ya suficientemente 
complejo, se suman las osci-
laciones neuronales, más co-
nocidas como ‘ondas cere-
brales’. 

Es un ritmo regular a dis-
tintas frecuencias, (medido 
en hercios, ciclos por segun-
do)que afecta a diferentes zo-
nas del cerebro en función 
del grado de vigilia, desde el 
sueño profundo hasta la exci-
tación, descubierto en los 
años veinte del Siglo XX gra-
cias a las primeras máquinas 
para realizar encefalografías. 

La red neuronal tiene un 
sistema de comunicación pa-
ralelo, la sinapsis eléctrica, 
es mucho más rápida y es 
como si fuera digital, la señal 
solo está encendida/apagada, 
carece de axones a larga dis-
tancia e involucra solo neuro-
nas adyacentes. 

Afecta solo a los núcleos o 
grupos de neuronas organi-
zados en caminos neuronales 
especializados, como si fue-
ran muchas orquestas tocan-
do partituras diferentes. 

A día de hoy está claro que 
la ondas cerebrales, inicial-
mente estudiadas por su es-
trecha relación con los meca-
nismos del sueño, juegan un 
papel decisivo en la neuro-
transmisión y en las funcio-
nes cognitivas y conductua-
les.
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M uchos se preguntan 
qué es la quimiote-
rapia preventiva, el 
tratamiento al que se 

está sometiendo Kate Middleton, 
la princesa de Gales, y hasta qué 
punto este método puede ser efi-
caz en la lucha contra el cáncer. 
Esto es lo que sabemos sobre esta 
terapia. 

Para prevenir el desarrollo del 
cáncer, se recomiendan cambios 
en el estilo de vida, como la die-
ta, el ejercicio y la protección so-
lar. Pero además se puede recu-
rrir al tamoxifeno, un fármaco de 
terapia hormonal, para intentar 
minimizar el riesgo en algunas 
pacientes con altas posibilidades 
de desarrollar un cáncer de 
mama. Una vez tratado el cáncer, 
hablamos de prevención para re-
ferirnos a la administración de 
quimioterapia posterior a la extir-
pación del tumor, destinada a evi-
tar su reaparición.! 

¿Quimioterapia, radioterapia o 
cirugía? 
Si un cáncer está localizado (li-
mitado a una parte determinada 
del cuerpo) y no hay indicios en 
las exploraciones de que se haya 
extendido a otras zonas, los tra-
tamientos locales como la ciru-
gía o la radioterapia pueden eli-
minar el tumor. 

Sin embargo, si el cáncer se 
detecta cuando ya se ha extendi-
do a otras partes del cuerpo en 
el momento del diagnóstico, los 

médicos utilizan tratamientos 
como la quimioterapia (medica-
mentos contra el cáncer), las hor-
monas o la inmunoterapia, que 
circulan por todo el cuerpo. 

Otro posible uso de la quimio-
terapia es añadirla antes o des-
pués de la cirugía o de la radio-
terapia para evitar que el cáncer 
primario reaparezca. Se recurre 
a ella porque, si bien la cirugía 
puede haber curado el cáncer, es 
posible que algunas células mi-
croscópicas indetectables se ha-
yan extendido ya por el torrente 
sanguíneo a lugares distantes. 

Y esto hará que el cáncer rea-
parezca meses o años después a 
no ser que el tratamiento con qui-
mioterapia, administrado antes 
o después de la cirugía local o la 
radioterapia, logre destruir esas 
células. Si no podemos detectar 
esas células, ¿cómo podemos sa-

ber si es eficaz administrar qui-
mioterapia adicional para preve-
nir la recidiva? Lo sabemos por 
los ensayos clínicos. Los investi-
gadores han comparado pacien-
tes sometidos únicamente a ci-
rugía con otros a los que se les 
administró quimioterapia adi-
cional (a menudo denominada 
adyuvante). La terapia adicional 
consiguió que los pacientes no 
recayeran y sobrevivieran más 
tiempo. 

¿Cuál es la eficacia de la terapia 
preventiva? 
La eficacia de la terapia preven-
tiva depende del tipo de cáncer 
y del tipo de quimioterapia. 

Consideremos el ejemplo co-
mún del cáncer de intestino, que 
tiene un alto riesgo de reapare-
cer tras la cirugía debido a su ta-
maño o a su diseminación a los 

ganglios linfáticos locales. La pri-
mera quimioterapia probada me-
joró la supervivencia en un 15 %. 
Con una quimioterapia más in-
tensa, la probabilidad de sobrevi-
vir seis años se acerca al 80 %. 

La quimioterapia preventiva 
suele administrarse entre tres y 
seis meses. 

¿Cómo actúa la quimioterapia? 
Muchos de los fármacos quimio-
terápicos detienen la división de 
las células cancerosas al alterar 
el ADN (material genético) situa-
do en el núcleo de las células. 
Para mejorar su eficacia, se com-
binan diferentes fármacos. 

La quimioterapia no es selec-
tiva para las células cancerosas: 
mata cualquier célula en divi-
sión. Sin embargo, los cánceres 
están formados por una mayor 
proporción de células en divi-

sión que las células normales del 
cuerpo. Y con cada ciclo de qui-
mioterapia se mata una mayor 
proporción de tumor. Las célu-
las normales pueden recuperar-
se entre un ciclo y el siguiente, 
que suelen administrarse con un 
separación de tres a cuatro se-
manas. 

¿Cuáles son los efectos 
secundarios? 
Los efectos secundarios suelen 
ser reversibles y se observan en 
partes del cuerpo donde normal-
mente hay un alto recambio ce-
lular. La producción de células 
sanguíneas, por ejemplo, se in-
terrumpe temporalmente. Y 
como el recuento de glóbulos 
blancos es bajo, aumenta el ries-
go de infección. Simultáneamen-
te, la muerte celular en el reves-
timiento del intestino provoca 
úlceras bucales, náuseas y vó-
mitos y trastornos intestinales. 
Además, ciertos fármacos que a 
veces se administran durante la 
quimioterapia pueden atacar 
otros órganos, causando, entre 
otros síntomas, entumecimien-
to en manos y pies o fatiga. 

Dado que la quimioterapia pre-
ventiva administrada después 
de la cirugía comienza cuando 
no hay indicios de que quede 
cáncer tras la cirugía local, los 
pacientes suelen poder reanu-
dar sus actividades normales a 
las pocas semanas de finalizar 
los ciclos.

TRIBUNA LIBRE

¿Qué es la quimioterapia 
preventiva a la que se 

está sometiendo la 
princesa de Gales?

IAN OLVER 
Adjunct Professsor, School of Psychology, Faculty of Health and Medical Sciences, University of Adelaide
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E l estilo de vida actual 
nos ha llevado a eli-
minar actividades fí-
sicas que hacían ha-
bitualmente nuestros 

abuelos, como trabajar en el cam-
po. Para colmo, las hemos reem-
plazado por actividades sedenta-
rias como ver la tele en el sofá. 
Esto ha generado una problemá-
tica preocupante en España: en 
los últimos 30 años, la incidencia 
de enfermedades como la diabe-
tes y el colesterol se ha duplica-
do, según los datos revelados por 
la Encuesta Europea de Salud 
2020. 

Este aumento alarmante nos 
obliga a repensar nuestros estilos 
de vida y a explorar soluciones 
asequibles que mejoren nuestro 
bienestar. Una de estas solucio-
nes, que está al alcance de todos, 
es tan simple como eficaz: ¡hacer 
ejercicio físico! 

Hoy en día, se considera el ejer-
cicio como medicina, ya que es 
capaz de mejorar un amplio es-
pectro de enfermedades entre las 
que se encuentran la diabetes, las 
enfermedades cardiovasculares 
o el cáncer. Sin embargo, no todas 
las personas tienen la misma ener-
gía a lo largo del día. Algunos de 
nosotros experimentamos un pico 

de energía por la mañana, lo que 
nos hace sentir más dispuestos a 
ejercitarnos en ese momento en 
las primeras horas del día. Otros, 
en cambio, prefieren aprovechar 
la tarde o la noche para darlo todo 
en sus rutinas de ejercicio. 

De ahí surge una pregunta na-
tural: ¿es igual de beneficioso rea-
lizar ejercicio por la mañana que 
por la tarde? Este interrogante se 
ha convertido en un tema de gran 
interés en la comunidad científi-
ca.. 

Para controlar el azúcar y mejorar 
la salud cardiovascular, por la 
tarde 
En los últimos años, se ha acu-
mulado evidencia científica com-

parando los efectos del ejercicio 
matutino versus el vespertino. 
Un reciente metaanálisis evaluó 
el efecto conjunto de 9 estudios 
en los que participaron un total 
de 450 personas. Los resultados 
revelaron que el ejercicio por la 
tarde resulta más beneficioso 
para la salud cardiovascular. 

La conclusión se obtuvo tras 
observar una mayor reducción 
de los niveles de triglicéridos en 
la sangre tras el ejercicio vesper-
tino. La actividad física a esta 
hora también es la mejor opción 
para disminuir la tensión en per-
sonas con hipertensión arterial. 
Por si fuera poco, en personas 
con diabetes tipo 2, el ejercicio 
por la tarde es más eficaz para 

controlar los niveles de azúcar 
en sangre. 

Es importante señalar que esta 
línea de investigación es muy re-
ciente, y tiene que quedar bien 
claro que el ejercicio es siempre 
beneficioso, independientemen-
te del momento en el que se rea-
lice. Quienes no tienen flexibili-
dad horaria para escoger cuándo 
hacer ejercicio, pueden conti-
nuar haciéndolo por la mañana. 
Y en ese caso, obtendrán un be-
neficio extra al mejorar su capa-
cidad de atención, memoria y 
toma de decisiones. 

Consejos para elegir la mejor hora 
para entrenar 
También existen estudios que 

sugieren que el ejercicio por la 
tarde puede tener un efecto un 
poco más más pronunciado en 
la pérdida de peso. A lo que se 
suma que la actividad física al fi-
nal del día parece disminuir el 
apetito.. 

Sin embargo, es crucial enten-
der que el ejercicio por sí solo no 
es la mejor estrategia para la pér-
dida de peso. Por eso, si nuestro 
objetivo fundamental es darle un 
bocado a la báscula, el ejercicio 
debe acompañarse de ajustes 
nutricionales, independiente-
mente de a qué hora se practi-
que. 

Cuando planeamos ejercitar-
nos por la tarde, la elección del 
tipo de ejercicio es relevante. 
Conviene evitar actividades vi-
gorosas y entrenamiento con pe-
sas en las horas previas al sue-
ño, porque podría afectar adver-
samente la calidad y duración 
del mismo. 

Para asegurarnos un sueño re-
parador es recomendable dejar 
que transcurran al menos dos 
horas entre el ejercicio vigoroso 
de la tarde y la hora de dormir. 
Esto contribuye a tener un des-
canso nocturno más efectivo y 
saludable, algo muy relevante 
para aquellas personas a las que 
les cuesta conciliar el sueño.

¿Es mejor hacer ejercicio 
por la mañana o  

por la tarde?
TRIBUNA LIBRE

RAFAEL A CASUSO 
Profesor Investigador en Ciencias de la Salud, Universidad Loyola Andalucía

El Hospital Vithas Las 
Palmas tiene la única 
Unidad de Cardiología en 
la sanidad privada 
regional que permite 
tratar un infarto urgente 
en 30 minutos desde su 
diagnóstico a cualquier 
hora durante todo el año 

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
 Canarias7. 

Ágil, eficiente y especializa-
da. Así es la Unidad de Cardio-
logía de Vithas Las Palmas, úni-
ca en la sanidad privada regio-
nal que permite tratar un infar-
to urgente en 30 minutos des-
de su diagnóstico en cualquier 
momento durante todo el año. 

Además, a las 24 horas del alta 
hospitalaria, todos los pacien-
tes a los que se les ha realizado 
algún tipo de intervencionismo 
reciben una llamada para cono-
cer su estado de salud y resol-
ver las dudas que se han gene-
rado tras el alta. 

Además, en la llamada se de-
termina el estado del paciente y 

si se detecta cualquier posibili-
dad de complicación, se le ve 
presencialmente sobre la mar-
cha. Es una iniciativa única en la 
sanidad canaria, tanto en su ver-
tiente pública como privada, y 
que está arrojando excelentes 
resultados. 

Y es que esta unidad se en-
cuentra en constante crecimien-
to con la incorporación de pro-
fesionales especializados en cada 
área cardiológica para el mejor 
tratamiento posible con el me-
nor número de consultas. De he-
cho, a la hemodinámica para do-
lor torácico, angina, infarto y/o 
realización de cateterismos; elec-
trofisiología para arritmias, sín-
copes, estudios, ablaciones de 
arritmias o implante de disposi-
tivos tipo marcapasos, desfi-
brilador o resincronizador; se 
añaden ahora insuficiencia car-
díaca y dolor torácico. 

Medidas de prevención 
Los canarios debutan con car-

diopatías cada vez más jóvenes. 
«Para combatirlas no hay nada 
más importante que la preven-
ción», explica el doctor Egon 
Gross, jefe de la Unidad de Car-
diología del Hospital Vithas Las 
Palmas. 

Por eso es fundamental recor-
dar algunas pautas para rebajar 

hasta en un 80% el riesgo car-
diovascular. «Se trata de contro-
lar los factores de riesgo modi-
ficables, como el tabaco y el al-
cohol, el sedentarismo, el estrés 
y los niveles de colesterol, la ten-
sión arterial y la diabetes si se 
padece», detalla el doctor Gross. 
Es necesaria una alimentación 
sana y equilibrada, baja en ali-
mentos grasos y rica en verdu-
ras, frutas, legumbres y pesca-
do. 

La hipertensión también pue-
de evitarse o minimizarse me-
diante hábitos de vida saluda-
bles, así como la obesidad, la dis-
lipemia o incluso la diabetes tipo 
2. «Es cierto que existen otros 
factores de riesgo no modifica-
bles, como la edad o la genéti-
ca, pero el riesgo comiendo bien, 
practicando ejercicio, controlan-
do colesterol, tensión, estrés y 
diabetes y evitando alcohol y ta-
baco baja considerablemente», 
explica el doctor Gross. 

«Esto es como un sorteo: a ma-
yor número de papeletas, más 
posibilidades de que toque. No 
tiene sentido agobiarnos con las 
que no podemos cambiar, como 
la genética o la edad, pero sí cen-
trarnos en controlar los factores 
de riesgo modificables citados, 
más allá de los necesarios che-
queos a partir de los 50 años», 
sentencia el especialista.

CÓMO TRATAR EL INFARTO EN MEDIA 
HORA CUALQUIER DÍA DEL AÑO 

HOSPITAL VITHAS LAS PALMAS 

El doctor Gross con su equipo en la sala de hemodinámica.  C7
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P ara quien sufre una 
enfermedad larga, la 
suya siempre será la 
más difícil de curar. 
Aunque en realidad 

hay algunas enfermedades obje-
tivamente incurables: solo pode-
mos tratar sus síntomas para que 
dejen de causar sufrimiento y 
avancen lo más lentamente posi-
ble. 

Dentro de este catálogo a lo me-
jor te vienen a la cabeza el cáncer 
o alguna de las llamadas enferme-
dades autoinmunes –cuando las 
células del sistema inmunitario 
atacan por error a las células de 
nuestro propio organismo–, como 
la esclerosis múltiple, el lupus o 
la diabetes tipo 1. 

Sin embargo, en los últimos 
años, los científicos han aprendi-
do mucho sobre los orígenes de 
estos temibles enemigos de nues-
tra salud y cómo se relacionan con 
ciertos mecanismos biológicos. 
¡Hay luz al final del túnel! 

El cáncer: una enfermedad terrible 
pero cada vez más arrinconada 
Primera buena noticia: durante 
las últimas décadas, muchos ti-
pos de cáncer han dejado de ser 
letales. De hecho, casi todos po-
drían ser curados si los detectá-
ramos con suficiente antelación 
como para poder eliminar las cé-
lulas cancerosas antes de que és-
tas se dispersen e invadan mu-
chos órganos. 

Hoy en día, los tratamientos 
que están permitiendo curar a 
muchos enfermos de este con-
junto de enfermedades que co-
nocemos como cáncer son: 

- Radioterapia dirigida. Con-
siste en lanzar poderosos haces 
de energía –normalmente rayos 
X– al tumor, intentando no cau-
sar daños a las células sanas que 

están a su alrededor. 
- Quimioterapia. El paciente 

recibe un cóctel de medicamen-
tos que matan a las células ma-
lignas. Se han mejorado mucho 
las combinaciones de fármacos 
y su uso para cada tipo de cán-
cer. 

- Inmunoterapia. Son las téc-
nicas que utilizan el sistema in-
munitario –el sistema defensivo 
de nuestro cuerpo– para atacar 
a las células cancerosas. 

De todas formas, la mejor te-
rapia es la prevención. Un gran 
avance en este campo ha sido 
crear vacunas que ponen contra 
las cuerdas al virus del papilo-
ma, responsable de cánceres 
como el de cuello de útero y otras 
mucosas. 

También se están desarrollan-
do vacunas que permiten reco-
nocer proteínas muy concretas 
de las células malignas y, como 
si fueran dianas, dirigen el ata-
que del sistema inmunitario con-
tra ellas. Por ejemplo, se está in-
vestigando cómo señalizar así a 
Her-2, una proteína muy abun-
dante en células del cáncer de 
mama, para que el sistema in-
munitario aniquile a las células 
que la contienen. 

Pero la terapia más promete-
dora consiste en ‘reclutar’ linfo-
citos T –un tipo de glóbulo blan-
co– como soldados de élite en la 
guerra contra las células tumo-
rales. Los investigadores extraen 
los linfocitos, seleccionan los más 
activos, los cultivan en el labora-
torio y los vuelven a introducir 
en el paciente. Actualmente es-
tán probando esta técnica con un 
cáncer llamado TIL (siglas de tu-
mor-infiltrating lymphocytes). 

Una táctica similar es modifi-
car genéticamente estos linfoci-
tos para que detecten específi-
camente a las células cancerosas 

y las ataquen de manera fulmi-
nante. Este es el ‘superpoder’ de 
las células CAR-T. Los científicos 
ya han creado cinco generacio-
nes de CAR-T, cada vez más efi-
caces, que están dando resulta-
dos muy positivos contra leuce-
mias y linfomas. Posiblemente 
pronto podrán ser utilizadas con 
éxito contra otros tipos de cán-
cer. 

Enfermedades autoinmunes: 
cuando nuestro sistema defensivo 
nos  ataca 
Otro grupo de enfermedades muy 
difíciles de curar son las autoin-
munes, que ya hemos menciona-
do antes. En especial, aquellas 
cuyo origen aún es un misterio, 
como el lupus eritematoso sisté-
mico o la esclerosis múltiple. 

Estas dolencias aparecen cuan-
do el sistema inmunitario gene-
ra células defensivas que, en vez 
protegernos de los virus, bacte-
rias y otros patógenos externos, 
acaban identificando como peli-
grosas a nuestras propias célu-
las. 

En los últimos años, los cien-
tíficos están ideando terapias que 
intentan restaurar el orden o, por 
lo menos, atenuar los daños. El 
uso de anticuerpos –las proteí-
nas que reconocen y neutralizan 
a los ‘intrusos’– o moléculas que 
regulan el funcionamiento del 
sistema inmunitario está dando 
algunos resultados, aún pocos 
pero prometedores. 

Conocer los intríngulis del sis-
tema inmunitario puede permi-
tir que encontremos terapias para 
tratar y, quién sabe, eliminar de-
finitivamente estas enfermeda-
des. Aunque descubrir su talón 
de Aquiles requiere más investi-
gación. 

Enfermedades del sistema nervioso 
central: el mayor reto 
En mi opinión, las enfermedades 
más difíciles de curar son las que 
afectan al sistema nervioso cen-
tral (el cerebro y la médula espi-
nal). Van desde las enfermedades 
autoinmunes como la esclerosis 
múltiple a otras que pueden te-
ner o no un componente autoin-
mune como la famosa esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA), pasan-
do por desajustes que pueden tras-
tornar la personalidad y las en-
fermedades neurodegenerativas. 
Estas últimas son las peores: cuan-
do descubrimos sus síntomas, el 
daño ya está hecho. 

Las enfermedades neurodege-
nerativas tienen su origen en la 
pérdida de neuronas que cum-
plen determinadas funciones. Es-
tas son las más importantes: 

Las enfermedades mitocon-
driales. Aparecen cuando hay mi-
tocondrias –las ‘centrales ener-
géticas’ de nuestras células– de-
fectuosas. Entre ellas nos encon-
tramos el MERRF o el síndrome 
MELAS. Producen ataxia, es de-
cir, una descoordinación de los 

movimientos, entre otros proble-
mas.  

- La enfermedad de Hunting-
ton. El paciente pierde el control 
de los movimientos, se vuelve tor-
pe y tiene problemas de equili-
brio. Y cuando el mal avanza, ya 
no puede caminar, hablar o tra-
gar. Tanto esta enfermedad como 
las mitocondriales son genéticas 
y sus efectos, irreversibles, ya que 
el problema está dentro del ge-
noma de las células. 

- La enfermedad de Parkin-
son. Se debe a la pérdida de neu-
ronas en una zona muy concre-
ta del sistema nervioso: la sus-
tancia nigra, responsable de con-
trolar nuestros movimientos. 
Aunque hay fármacos que ayu-
dan a recuperar ese control y el 
movimiento puede regularse con 
estímulos eléctricos, estos reme-
dios solo sirven para que la en-
fermedad siga su curso más o 
menos rápidamente. 

- Demencia senil y alzhéimer. 
El sistema nervioso es un com-
plicadísimo sistema de conexio-
nes entre neuronas, las cuales 
forman circuitos que ignoramos 
cómo funcionan. Por eso, no hay 
medicina que valga contra la pér-
dida natural de neuronas a lo lar-
go de la vida o por culpa de do-
lencias como el alzhéimer, que 
borra la memoria de quien la su-
fre. 

Hoy, las dolencias neurodege-
nerativas no se pueden curar, 
pero conociendo las causas y evi-
tando los peligros podemos con-
seguir que el deterioro de las neu-
ronas se produzca muy tarde y 
avance lentamente. 

Poco a poco estamos más cer-
ca de entender cómo se desen-
cadenan este tipo de enfermeda-
des y –confiemos en la ciencia– 
tal vez encontrar el arma defini-
tiva para derrotarlas.

Este artículo forma parte de la 
sección The Conversation Júnior, 
en la que especialistas de las 
principales universidades y 
centros de investigación 
contestan a las dudas de jóvenes 
curiosos de entre 12 y 16 años.

¿Cuál es la enfermedad más difícil de curar? 

TRIBUNA LIBRE

GUILLERMO LÓPEZ 
LLUCH 

Catedrático del área de Biología Celular. 
Investigador asociado del Centro Andaluz 
de Biología del Desarrollo. Investigador en 
metabolismo, envejecimiento y sistemas 
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Universidad Pablo de Olavide
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L a Clínica Dental Adalia, 
sita en la calle Primero 
de mayo en Las Palmas 
de Gran Canaria, ha de-

mostrado durante casi un cuarto 
de siglo su compromiso con la ex-
celencia en el campo de la odon-
tología. Bajo la dirección médica 
de la Dra. Elena Adalia, la clínica 
ha destacado desde sus inicios por 
su enfoque centrado en el pacien-
te y la búsqueda constante de la 
excelencia en el cuidado bucoden-
tal. Así lo han visto en los Premios 
Nacionales de Medicina 2024, que 
se han convertido en una platafor-
ma de reconocimiento para pro-
fesionales y empresas sobresa-
lientes en el campo médico en Es-
paña. Este evento anual no solo 
celebra los logros individuales, 
sino que también destaca la inno-
vación y el progreso en el ámbito 
de la salud. La Dra. Elena Adalia, 
figura respetada en la comunidad 
odontológica, recibió con orgullo 
este importante premio en una ce-
remonia que reunió a destacados 
líderes del sector. 

De esta forma se reconoce la la-
bor de Clínica Dental Adalia, que 
ofrece una amplia gama de servi-
cios destinados a mejorar la sa-
lud bucodental y estética de sus 
pacientes. Desde implantes den-

tales hasta ortodoncia invisible, 
la clínica cuenta con un equipo de 
profesionales médicos altamen-
te cualificados y tecnología de van-
guardia para garantizar resulta-
dos excepcionales en cada trata-
miento. 

Los implantes dentales son uno 
de los servicios más destacados 
de Clínica Dental Adalia. Estas so-
luciones innovadoras permiten a 

los pacientes recuperar la funcio-
nalidad y la estética de su sonrisa 
después de la pérdida de uno o 
varios dientes. Con técnicas avan-
zadas y materiales de alta calidad, 
el equipo de la clínica asegura re-
sultados duraderos y naturales 
que mejoran la calidad de vida de 
los pacientes. 

Además de los implantes den-
tales, Clínica Dental Adalia ofre-

ce rehabilitaciones orales com-
plejas para abordar problemas 
dentales más desafiantes. Desde la 
pérdida de varios dientes hasta 
problemas de maloclusión, la clí-
nica trabaja en estrecha colabo-
ración con cada paciente para di-
señar un plan de tratamiento in-
tegral que restaure la función y la 
estética de la boca. 

La estética dental es otro aspec-
to en el que Clínica Dental Adalia 
acentúa sus esfuerzos. Con trata-
mientos como el blanqueamiento 
dental y las carillas, la clínica ayu-
da a los pacientes a mejorar la apa-
riencia de su sonrisa y aumentar 
la confianza en sí mismos.  

La importancia de la primera 
visita 

 
Más allá de la excelencia clíni-

ca y la innovación tecnológica, 
Clínica Dental Adalia ha revolu-
cionado el concepto de la prime-
ra visita al dentista. La Dra. Ele-
na Adalia enfatiza la importancia 
de este primer encuentro, que 
sienta las bases para una aten-
ción bucodental integral y perso-
nalizada. «La primera visita es 
crucial», explica la Dra. Adalia, 
«es el punto de partida para com-
prender las necesidades de cada 

paciente y diseñar un plan de tra-
tamiento adaptado a sus circuns-
tancias individuales». 

En Clínica Dental Adalia, la pri-
mera visita va más allá de una 
simple evaluación superficial. A 
través de tecnología de vanguar-
dia y un enfoque multidisciplina-
rio, se realiza un diagnóstico in-
tegral que incluye radiografías, 
escaneo tridimensional de la boca 
y pruebas adicionales según sea 
necesario. Este enfoque permite 
a los profesionales de la clínica 
identificar cualquier problema 
dental o bucodental de manera 
temprana y brindar al paciente 
un panorama completo de su sa-
lud oral. 

«Queremos que nuestros pa-
cientes se sientan seguros y bien 
informados desde el primer mo-
mento», enfatiza la Dra. Adalia. 
«La primera visita es una opor-
tunidad para establecer una re-
lación de confianza y abordar 
cualquier inquietud que puedan 
tener». 

Al ofrecer la primera visita de 
forma gratuita, Clínica Dental Ada-
lia elimina las barreras económi-
cas que podrían impedir que los 
pacientes accedan a una atención 
dental preventiva de calidad. Este 
compromiso con la salud buco-
dental integral refleja el enfoque 
holístico y centrado en el pacien-
te que define a la clínica. 

Compromiso con la 
excelencia 

 
Clínica Dental Adalia se distin-

gue por su compromiso con la in-
novación. Sus instalaciones cuen-
tan con los últimos avances téc-
nicos e informáticos para garan-
tizar un flujo de trabajo eficien-
te que incluye estrictos protoco-
los internos. Recientemente, la 
clínica ha ampliado sus instala-
ciones para satisfacer las crecien-
tes necesidades de sus pacien-
tes. Hoy día cuenta con siete ga-
binetes completamente equipa-
dos para proporcionar tratamien-
tos de alta calidad en un entor-
no cómodo y seguro. 

Este reconocimiento en los Pre-
mios Nacionales de Medicina 
2024 es un testimonio del com-
promiso continuo de Clínica Den-
tal Adalia con la excelencia, la ca-
lidad y la innovación en el cuida-
do bucodental, estableciéndola 
como un referente en el sector. 
La Dra. Elena Adalia y todo el 
equipo de Clínica Dental Adalia 
celebran este logro con gratitud 
hacia sus pacientes y colegas, y 
reafirman su responsabilidad 
para seguir brindando un servi-
cio de calidad y excelencia en el 
futuro.

Clínica Dental Adalia recibe el Premio 
Nacional de Medicina 2024 por su 

excelencia odontológica

LA DRA. ELENA ADALIA  
Se le entregó el Galardón en la categoría de Clínica Odontológica a Clínica Dental Adalia

En la ceremonia celebrada el pasado 3 de abril de los XIV Premios Nacionales de Medicina, organizados por El Suple-
mento en The Palace Hotel en Madrid, se entregó el prestigioso galardón en la categoría de Clínica Odontológica a 
Clínica Dental Adalia

Las modernas instalaciones de Clínica Dental Adalia                                      
en la calle Primero de mayo de Las Palmas de Gran Canaria
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