




ME DIJERON QUE TENGO UNA O MÁS HERNIAS EN LA COLUMNA LUMBAR 
LO QUE REALMENTE SIGNIFICA (Y LO QUE NO)

La mayoría de los casos mejora con tratamiento conservador; lo importante es saber reconocer señales 
de alarma y tomar decisiones inteligentes para evitar una cirugía innecesaria… o tardía.

En la vida cotidiana es muy común escuchar lo 
siguiente: Me duele la espalda y siento como algo 
que se me va hacia la nalga/pierna… me hicieron 
una resonancia y reportaron: Hernia de disco, nervio 
atrapado o incluso la famosa ‘Ciática’. Acto seguido, 
una gran cantidad de personas tienden a asustarse 
y asumen que esto inevitablemente requieren una 
cirugía, situación que convierte este “susto” en 
negación o en una gran angustia porque, te aseguro 
que todo el mundo “ha escuchado sobre el primo 
de un amigo a quién lo operaron de la columna por 
una hernia y le fue mal”. Tristemente situaciones 
como esta ocasionan muchos pacientes retrasen 
o incluso eviten acudir en busca de una valoración 
formal por un especialista. Sin embargo, déjame 
decirte algo querido lector: La realidad es que entre 
el 85%-90% de los casos mejoran sin cirugía; y lo 
más importante es saber interpretar los síntomas, la 
exploración física y la evolución del paciente además 
de reconocer señales de alarma. 

Ok, entonces… ¿Qué es una hernia de disco?

Comencemos por entender de una manera sencilla 
qué es un disco intervertebral. Nuestra columna 
vertebral es una estructura ósea flexible y resistente 
compuesta por 32 a 34 vértebras que se extiende 
desde la base del cráneo hasta la pélvis. Entre 
cada vértebra existe un disco intervertebral hecho 
mayormente de cartílago, el cual funciona como 
un “amortiguador” del peso de nuestro cuerpo. 
Con el paso del tiempo, ya sea por el desgaste 
natural o por esfuerzos o posturas repetidas, este 
disco puede perder su elasticidad y resistencia. Con 
el paso del tiempo, una o más porciones de este 
disco tienden a desarrollar “abombamientos” o 
“protrusiones”, lo cual representa diferentes grados 
de desplazamiento (vaya, para entenderlo mejor, el 
disco se deforma y se sale de sus límites anatómicos 
habituales). Finalmente, puede llegar a irritar o 
comprimir una o más raíces nerviosas (elementos 
que se encargan de la fuerza y sensibilidad de 
los miembros inferiores), y cuando esto ocurre, el 
dolor tiende a no quedarse sólo en la espalda, sino 
que tiende a seguir el trayecto del nervio hacia el 
glúteo, muslo, pantorrilla o hasta lo dedos del pie. 
A eso, en lenguaje coloquial, se le llama “Ciática” o 
“Lumbociatalgia”. 

El dolor de espalda no siempre es por una 
hernia de disco.

Un punto clave: No todo dolor lumbar es ocasionado 
por una hernia, y no toda “hernia” reportada en 
un estudio explica los síntomas de un paciente. La 
degeneración discal y hallazgos como protrusiones 
o abombamientos son hallazgos bastante comunes, 
de hecho, hasta un 64% de las personas con estos 
hallazgos de imagen tendrán poco o incluso ningún 
síntoma relacionado; Por eso, los estudios de 
imagen siempre deben interpretarse en el contexto 
clínico de cada paciente. Dicho de forma simple: Los 
estudios de imagen nos muestran la anatomía; pero 
son los signos y síntomas del paciente los que nos 
cuentan la historia completa. 

Habiendo dicho esto, entonces ¿Cómo se siente 
una hernia de disco con ciática? Aunque cada caso 
es distinto, hay patrones muy frecuentes. En una 
hernia con radiculopatía (este es el término médico 
formal), algunos síntomas típicos incluyen dolor 

que baja al glúteo o la pierna (a veces puede ser 
como una sensación de “quemazón”, “estiramiento” 
o “corrientazo eléctrico”, acompañándose de 
hormigueo o adormecimiento con distribución 
compatible con una raíz nerviosa, así como el 
empeoramiento al estar mucho tiempo sentado, 
agacharse o cargar peso; también puede aumentar 
al toser, estornudar o al momento de ir al baño y 
sentarse en el inodoro. En cambio, un dolor lumbar 
mecánico (o también llamado “axial”) suele ser más 
localizado en la espalda y estar relacionado con la 
postura/esfuerzos, pudiendo tener grados variables 
de irradiación hacia los miembros inferiores. 

¿Qué necesito para tener un diagnóstico 
correcto?

Personalmente, como neurocirujano y cirujano 
de columna, considero que una buena valoración 
debe combinar cuatro elementos imprescindibles: 
Una historia clínica completa y detallada, una 
exploración neurológica enfocada en los síntomas 
del paciente (fuerza, sensibilidad, reflejos), evaluar 
la evolución temporal de los síntomas y la respuesta 
obtenida con los tratamientos prescritos, y cuando 
está indicado, los estudios de imagen (radiografías, 
tomografía, resonancia magnética, etcétera). 
Ciertamente, en muchos pacientes sin señales de 
alarma, no es necesario “correr” por una resonancia 
desde el primer día; se puede iniciar tratamiento 
conservador y reservar algunos estudios de imagen 
para cuando realmente sea necesario para poder 
tomar decisiones terapéuticas o en casos en los que 
la evolución no es la esperada.

El tratamiento: Un camino escalonado.

Aquí quiero recordarte que, en la mayoría de los 
pacientes es posible lograr una mejoría adecuada 
de los síntomas con un enfoque conservador bien 
estructurado. La primera línea de tratamiento suele 
enfocarse en el control del dolor e inflamación 
con medidas no invasivas como analgésicos 
y desinflamatorios, relajantes musculares y/o 
anti-neuríticos, en combinación con medidas 
no farmacológicas como el reposo relativo 
(evitando el reposo absoluto y prolongado), y 
rehabilitación/fisioterapia dirigida y enfocada en el 
restablecimiento de la movilidad, fortalecimiento 
progresivo y el retorno gradual a la actividad. Estas 
medidas constituyen el núcleo de manejo inicial y 
están ampliamente respaldadas por guías clínicas 
internacionales.

Entonces, ¿Cuándo es que se debe pensar en una 
cirugía? Una cirugía de columna no se indica por 
“tener una o más hernias”, sino por un conjunto 
de criterios: Dolor radicular incapacitante que no 
mejora con el manejo conservador apropiado, o 
presencia/progresión de un déficit neurológico 
(tanto motor como en la sensibilidad), entre otros 
escenarios clínicos. Existen ensayos clínicos y estudios 
comparativos que han demostrado que la cirugía 
puede ofrecer alivio más rápido del dolor radicular 
en pacientes seleccionados, mientras que en 
muchos pacientes tratados de forma no quirúrgica 
también tienden a mejorar con el tiempo; además, 
dependiendo de cada caso puede ser necesario 
un tipo de operación específico; por eso es crucial 
abordar a cada paciente individualmente.  

Existen señales de alarma que ameritan una 
valoración urgente: Debilidad progresiva (por 
ejemplo, “se cae el pie”), alteraciones para orinar/
evacuar o adormecimiento en la zona perineal (un 
patrón llamado “anestesia en silla de montar”), dolor 
intratable que progresa a pesar del tratamiento, o 
algunos datos sistémicos según el contexto de cada 
paciente (por ejemplo, fiebre o traumatismos). Estos 
escenarios buscan identificar condiciones serias, 
como por ejemplo el síndrome de Cauda Equina, 
las cuales requieren de una atención inmediata 
para evitar secuelas neurológicas potencialmente 
permanentes. 

Hablemos de mitos frecuentes…

También vale la pena desmontar algunos mitos 
frecuentes. Por ejemplo, guardar “reposo absoluto” 
o el uso constante de una faja o un corset rara vez 
es la mejor estrategia a seguir; “tener una hernia” 
no significa que uno no pueda moverse o hacer 
su vida normal nunca más; y un clásico: “la cirugía 
siempre deja a uno peor o incluso puede uno dejar 
de caminar”, esto último es una generalización 
completamente inapropiada y, siendo honestos, 
si como médicos tuviéramos un caso en el que 
realmente pensáramos que el paciente tiene un 
gran riesgo de complicaciones con una cirugía, 
entonces realmente no ofreceríamos tal manejo. 
Aquí el problema real es operar sin una adecuada 
correlación clínico-radiológica. La decisión correcta 
siempre debe estar sustentada en una evaluación 
completa, objetivos realistas y con una indicación 
sólida. 

En resumen, dentro de los problemas degenerativos 
que afectan a la columna lumbosacra, los 
abombamientos o hernias de disco son un hallazgo 
muy común y, en la mayoría de los casos, tienen un 
buen pronóstico siempre y cuando se lleve a cabo 
un tratamiento conservador y bien estructurado. 
Lo importante es no decidir por miedo ni por un 
estudio aislado, sino por una valoración integral. Si 
el dolor baja a la pierna, existe hormigueo o cambios 
en la fuerza, una evaluación clínica puede ayudarte 
a elegir el camino correcto: Manejo conservador, 
procedimientos intermedios para el control de 
los síntomas o incluso cirugía cuando exista una 
indicación clara. 

Dr. Enrique González Gallardo 
Neurocirugía y Cirugía de Columna Vertebral

Ced. Prof. 9501907 UNAM   Ced. Esp. 13380010 UNAM
Certificado por el Consejo Mexicano de Cirugía. 

Neurológica A.C. 1564

@dr.enrique_gonzalezg

CITAS: (999) 949 4254  
            (999) 168 3909
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Calle 54 #365 Zona Paseo de Montejo, 
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ASMA ALÉRGICA
Aprendiendo a diferenciar este padecimiento y 

cómo cuidar de nuestros pequeños

El asma alérgica es un trastorno inflamatorio 
crónico de las vías respiratorias que afecta 
principalmente a los niños. Está asociada con 
síntomas como tos, dificultad para respirar y 
silbidos en el pecho. 

Se desencadena por reacciones anormales del 
sistema inmunológico ante ciertas sustancias 
llamadas alérgenos, como polen, ácaros del polvo 
doméstico u otros tipos de partículas provenientes 
del medio ambiente o que se encuentran en los 
alimentos, entre otros. 

Los síntomas pueden ser leves o graves 
dependiendo de la cantidad y sensibilidad 
individual de cada niño hacia determinados 
alérgenos.

Ocasionalmente se llega a confundir el 
asma alérgica con el asma bronquial. Ambas 
enfermedades respiratorias son bastante similares 
entre sí, ya que ambas provocan la constricción de 
los bronquios y una disminución del flujo de aire. 

La principal diferencia es que el asma alérgica, 
también conocida como asma inducida por 
alérgenos, está causada por factores externos tales 
como polvo, caspa de animales o determinadas 
plantas. Por otro lado, el asma bronquial se 
caracteriza por ser producto de factores internos 
como infecciones respiratorias recurrentes. 

Ambos tipos cursan con síntomas similares: tos 
persistente, silbidos en el pecho e hiperreactividad 
de las vías aéreas; sin embargo existen tratamientos 
específicos para cada una de ellas.

Los casos de asma en niños y niñas han ido en 
aumento en los últimos años. Se caracteriza por 
una dificultad para respirar y por la tos, sobre 
todo, la tos nocturna. El asma provoca también 
una sensación de cansancio general, la cual no 
permite que un niño se desarrolle y disfrute su 
infancia como debe de ser. 

El diagnóstico temprano siempre es clave para 
controlar la enfermedad. La prevención se puede 

hacer evitando la sensibilización en niños de riesgo 
atópico, evitar la exposición al alérgeno cuando 
esto es posible o reducir la exposición con medidas 
de control ambiental. 

En ocasiones, es imposible evitar todo contacto con 
algún alérgeno, como es el caso de la exposición a 
los ácaros del polvo, pólenes y hongos aerógenos, 
por esta razón es muy importante acudir con el 
Alergólogo pediatra.

La educación de los padres y cuidadores es crucial 
para garantizar la correcta administración de 
los medicamentos y para enseñar a los niños a 
reconocer los signos de un ataque asmático, al 
igual que mantener un ambiente saludable en el 
hogar.

La implementación de estas estrategias, junto 
con un tratamiento adecuado, puede mejorar 
significativamente la calidad de vida de los 
niños con asma alérgica y reducir la frecuencia y 
severidad de las crisis asmáticas.

Dra. Lía Emiré Trujillo Palma
Especialista en Alergología Pediátrica

Ced. Prof. 5461383 UNAM Ced. Esp. 5461382 UNAM

CITAS:
Tel: (999) 921 4958     Cel: (999) 134 6251

Calle 24 S/N, Temozón Norte, Santa Gertrudis Copo, Mérida, Yuc.

           @alergolog2022             Alergóloga Pediatra, Dra. Lia Emiré Trujillo Palma
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¿Puedes reconocer LOS SIGNOS DE 
ALARMA de LA APENDICITIS en

 tus hijos?
La apendicitis es una enfermedad que puede 
resultar especialmente difícil de diagnosticar en 
niños debido a la variabilidad de los síntomas y a 
su superposición con otras enfermedades infantiles 
comunes.

Reconocer los signos de advertencia de esta 
afección en los niños es fundamental para padres 
y tutores. La apendicitis es la inflamación del 
apéndice, un pequeño saco conectado al intestino 
grueso. Aunque se desconoce la causa precisa de la 
apendicitis aguda en los niños, suele deberse a una 
infección u obstrucción de la víscera apendicular.

Cuando se trata de detectar signos y síntomas 
de apendicitis en niños, es esencial estar atento 
a cualquier cambio en su comportamiento o 
estado físico.

Las molestias habituales son dolor abdominal, 
vientre hinchado y distendido, náuseas, vómitos, 
fiebre y pérdida de apetito.

El dolor abdominal comienza alrededor del 
ombligo. Puede parecer un simple dolor de 
estómago, pero en la apendicitis el dolor suele 
empeorar y desplazarse hacia la parte inferior 
derecha del vientre. Es posible que al principio el 
dolor sea intermitente y luego se vuelva constante 
e intenso.

Si bien es difícil prevenir la apendicitis por completo, 
ciertas modificaciones en el estilo de vida y la dieta 
pueden reducir los factores de riesgo:

Una dieta saludable rica en frutas, verduras 
y cereales integrales para promover la salud 
digestiva.

Acudir con su especialista para evaluaciones 
de salud de rutina puede ayudar a identificar 
problemas potenciales de manera temprana.

Concienciación y educación para reconocer los 
síntomas de la apendicitis puede evitar el riesgo de 
complicaciones. La apendicitis no tratada puede 
provocar ruptura del apéndice, peritonitis. 

El tratamiento generalmente implica la extirpación 
del apéndice por medio de una cirugía 
laparoscópica para prevenir complicaciones 
graves. 

Este procedimiento debe ser realizado por un 
CIRUJANO PEDIATRA debido a que se requiere 
un enfoque único para las diferencias anatómicas 
y fisiológicas de los pacientes pequeños, y 
abarcando cuidados antes y después de la cirugía 
para asegurar el bienestar a largo plazo.

Porque la salud de tus pequeños es lo más 
importante.





•El desarrollo del sistema inmunológico.
•La formación del cerebro y habilidades   	
  cognitivas.
•Prevención de enfermedades crónicas.
•Establecimiento de hábitos alimenticios 	
  duraderos.

Nutrición infantil::
La base de un crecimiento 
saludable
¿Cuándo fue la última vez que te preocupaste 
por la alimentación de tus hijos?

La infancia es una etapa importante para el 
desarrollo físico, mental y social de los niños. 
Durante estos años, que van desde el nacimiento 
hasta la adolescencia, tanto el cerebro como el 
cuerpo alcanzan altos niveles de desarrollo. 

Es por esto que la nutrición infantil ocupa un lugar 
preponderante en este proceso, ya que aporta 
nutrientes necesarios para el crecimiento, las 
funciones del organismo y energía para diferentes 
actividades.

Durante el primer año de vida, la lactancia materna 
exclusiva es altamente recomendable, siempre que 
sea posible, ya que proporciona no solo nutrientes 
esenciales, sino también anticuerpos que ayudan 
al sistema inmunológico.

Una vez que comenzamos la alimentación 
complementaria, nos adentramos a un proceso de 
conocimiento de texturas, sabores y sobre todo, 
de desarrollo de nuevas habilidades al descubrir y 
aprender a alimentarse.

Cada etapa de crecimiento de nuestros 
pequeños es un proceso que complementa al 
anterior.

Una buena nutrición infantil contribuye a:

Comer bien no debe ser un problema. ¿Cuándo 
fue la última vez que te preocupaste por la 
alimentación de tus hijos? ¿Sabías que una mala 
alimentación podría provocarle grandes problemas 
en su desarrollo, y una correcta le brinda beneficios 
indispensables como defensas altas y un sistema 
inmune fuerte? 

Cuidar y saber lo que nuestros hijos comen es 
vital para su sano crecimiento, ya que al incluir 
alimentos de los 5 grupos en las porciones 
adecuadas, permite que su organismo adquiera 
todos los NUTRIENTES necesarios para su correcto 
funcionamiento, además de que con esto logramos 
reducir el riesgo de enfermedades como diabetes, 
obesidad y desnutrición Infantil.

Las deficiencias en hierro pueden volver 
más vulnerable a tu pequeño a desarrollar 
enfermedades como anemia, la cual puede 
afectar en el desarrollo cognitivo, así como en el 
rendimiento escolar. 

No solo se trata de “mientras coman, que coman 
lo que sea”, los alimentos que le proporcionas a 
tus hijos son importantes.

Soy Ileana Puga Heredia, Nutrióloga Infantil con 
Maestría en Nutrición Pediátrica, te acompaño 
paso a paso en este hermoso proceso. No solo 
armamos un plan alimenticio acorde a su edad y 
capacidades neurológicas de tu pequeño, sino que 
además le damos un seguimiento a su control de 
peso y talla, entre muchos otros factores como el 
rechazo a cierto grupo de alimentos. 

La alimentación saludable empieza desde la 
infancia.

L.N. Ileana Puga Heredia  
Nutrióloga Pediátrica

Ced. Prof. 8074480 - UNIVERSIDAD MODELO

Agenda tu cita al : (999) 217 3758
Vísitanos: Calle 41 254, Leandro Valle, 97143 Mérida Yuc.

Ileana Puga-Nutrición Infantil            @ileanapuganutricion





sangrado 
al evacuar
¡NO ES NORMAL!
El sangrado al evacuar es un síntoma que puede 
generar preocupación, ya que puede estar 
relacionado con diferentes problemas de salud. 
Desde causas leves como hemorroides hasta 
afecciones más serias como pólipos, enfermedades 
inflamatorias y finalmente en uno de los 
padecimientos más graves: el cáncer colorrectal. 
Es fundamental conocer por qué está pasando y 
cuándo es necesario acudir a un especialista. 

El sangrado rectal puede presentarse de 
distintas formas: sangre roja brillante en el papel 
higiénico, en el inodoro o mezclada con las heces. 
Dependiendo de su color y ubicación, las causas 
pueden ser distintas.

Una de las principales causas son las hemorroides; 
son venas inflamadas en la zona anal que pueden 
sangrar al defecar, causando manchas rojas 
brillantes en el papel higiénico o en la superficie de 
las heces.

Cuando padecemos estreñimiento o realizamos 
esfuerzo excesivo al evacuar, pueden aparecer 
pequeñas grietas en la piel del ano: fisuras anales. 

Los pólipos colorrectales son crecimientos en el 
colon que pueden sangrar de manera intermitente. 
Aunque la mayoría son benignos, algunos pueden 
volverse cancerosos.

Otra causa de este padecimiento es la enfermedad 
inflamatoria intestinal. Son afecciones como 
la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn que 
pueden provocar inflamación, ulceraciones y 
sangrado digestivo.

Si la sangre aparece oscura, el sangrado puede 
originarse en el tracto digestivo superior (esófago, 
estómago o duodeno). Es provocado por úlceras 
gástricas, varices esofágicas, gastritis o esofagitis 
severa.

Si bien algunas causas pueden ser leves y temporales, 
es importante consultar a un especialista cuando el 
sangrado es recurrente o abundante, se acompaña 
de otros síntomas como pérdida de peso, fatiga 
o dolor abdominal, las heces son negras o 
alquitranadas y cuando tenemos antecedentes 
familiares de cáncer colorrectal o enfermedades 
inflamatorias intestinales.

La presencia de sangre en las heces nunca debe 
ignorarse. Acude a consulta para solucionar a tiempo 
cualquier enfermedad en una fase temprana, así 
evitarás mayores complicaciones.
 
No vivas con la incertidumbre de no saber qué 

está pasando con tu cuerpo.

Dr. David Espinosa MedinaDr. David Espinosa Medina
CIRUJANO COLO-RECTAL

Especialista en enfermedades del colon y del recto
Ced. Prof. 1361682 UADY  Ced. Esp. 0017893 Consejo Mexicano

de Especialistas en Enfermedades

BIOS  Consultorio Médico
Av. Itzaes #528 B- Por 71 Centro, Mérida Yuc.

CITAS:
(999) 955 1866       (999) 924 4874

Coloproctólogo en Mérida, Yucatán
www.drdavidespinosaproctologo.com



USO DE REDES SOCIALES

Y ANSIEDAD
Guía breve para cuidar tu salud mental

¿LAS REDES SOCIALES PUEDEN AUMENTAR LA 
ANSIEDAD?

Las redes sociales son herramientas útiles para 
comunicarnos, pero su uso excesivo puede influir en 
nuestra salud mental.

Diversos estudios han encontrado que las personas 
que usan redes sociales de forma intensiva presentan 
mayores niveles de ansiedad, preocupación constante y 
dificultad para relajarse.

No significa que las redes “causen” ansiedad por sí 
solas, pero sí pueden desencadenarla o empeorarla, 
especialmente en personas vulnerables.

¿QUÉ ES EL TRASTORNO DE ANSIEDAD 
GENERALIZADA (TAG)?

Es un tipo de ansiedad caracterizado por:
•Preocupación excesiva y constante
•Sensación de que “algo malo va a pasar”
•Dificultad para controlar los pensamientos
•Tensión muscular
•Problemas de sueño
•Irritabilidad o fatiga

Afecta aproximadamente a 3–6 de cada 100 personas a 
lo largo de la vida.

 ¿QUÉ DICEN LAS ESTADÍSTICAS?
•Usuarios frecuentes de redes presentan más síntomas 
de ansiedad que quienes las usan poco.
•El uso excesivo se asocia a mayor riesgo de ansiedad, 
especialmente en adolescentes y adultos jóvenes.
•Pasar más de 3–6 horas al día en redes aumenta la 
probabilidad de síntomas ansiosos.
•Entre 15% y 20% de adolescentes muestran uso 
problemático de redes o internet.
 

¿CÓMO AUMENTAN LA ANSIEDAD?
Las redes activan varios mecanismos psicológicos:
Comparación constante
Vemos vidas o personas “perfectas” y sentimos que no 
somos suficientes.
Búsqueda de aprobación
Likes y comentarios afectan la autoestima y generan 
incertidumbre si no llegan con la frecuencia que 
desearíamos. 
Exposición a noticias negativas
Crisis, violencia y catástrofes generan alarma continua.
Miedo a perderse algo (FOMO)
Sensación de que todos están mejor o más felices.

ALTERACIONES DEL SUEÑO
Usar el celular de noche  deteriora la higiene de sueño 
por lo que aumenta el insomnio y ansiedad.

SEÑALES DE ALERTA
Podría estar afectándote si:
•Sientes ansiedad cuando no revisas el celular
•Revisas redes de forma compulsiva
•Te comparas constantemente
•Pierdes horas haciendo “scroll”
•Duermes peor por usar pantallas
•Te sientes peor después de conectarte

¿CÓMO PROTEGER TU SALUD MENTAL?
Límites de tiempo
Define horarios para usar redes.
Ayuno de notificaciones
Desactiva alertas innecesarias.
No pantallas antes de dormir
Al menos 1 hora previa al sueño.
Depura tu contenido
Sigue cuentas que te hagan sentir bien.
Días o momentos offline
Tu mente necesita descanso digital.
Mensaje importante
Las redes sociales no son enemigas, pero tampoco son 
neutrales.

Tu cerebro no distingue entre lo que ve en pantalla y la 
realidad emocional. Por eso, cuidar tu consumo digital 
es también cuidar tu salud mental.

Si sientes que la ansiedad es constante o interfiere 
con tu vida diaria, busca apoyo profesional. La 
ansiedad tiene tratamiento y puedes sentirte mejor.

Ced. Prof. 10359668 UNAM  Ced. Esp 12838701 UNAM

CITAS: (999) 949 4254 / (999) 168 3909
EDIFICIO ANEXO AL CMA

CONSULTORIO 10. Calle 54 #365 Zona Paseo de 
Montejo, Centro Mérida

@dra.marinapaunero 

Dra. Marina Paunero          



La salud urológica es una parte esencial del bienestar 
masculino, aunque con frecuencia solo se atiende cuando 
los síntomas se vuelven molestos o incapacitantes. Dolor 
intenso en la espalda, dificultad para orinar, cambios en el 
patrón urinario o la decisión de una planificación familiar 
definitiva son motivos cada vez más frecuentes de consulta.

Entre las principales causas de atención urológica destacan 
los cálculos urinarios, las enfermedades de la próstata y la 
vasectomía como método anticonceptivo definitivo.

Cálculos urinarios: cuando una piedra cambia todo

Los cálculos o piedras en las vías urinarias, conocidas 
comúnmente como piedras en los riñones, pueden 
permanecer silenciosos durante un tiempo. Sin embargo, 
cuando se desplazan hacia el uréter pueden provocar un 
cólico renal, considerado uno de los dolores más intensos 
que existen.

La litiasis urinaria no solo es dolorosa; si no se trata 
oportunamente puede causar infecciones, obstrucción 
urinaria e incluso daño renal. Actualmente, la tecnología láser 
permite fragmentar las piedras mediante procedimientos 
mínimamente invasivos, con rápida recuperación y 
excelentes resultados.

Además, realizar un estudio metabólico posterior es clave 
para disminuir el riesgo de que vuelvan a formarse.

Enfermedades de la próstata: crecimiento y 
prevención

Con el paso de los años, la próstata puede aumentar de 
tamaño, generando síntomas como chorro débil, dificultad 
para iniciar la micción, sensación de vaciamiento incompleto 
o levantarse varias veces por la noche.

La cirugía láser de próstata ha revolucionado el tratamiento 
del crecimiento prostático, ofreciendo menor sangrado, 
hospitalización corta y recuperación más rápida.

Por otro lado, el cáncer de próstata es uno de los más 
frecuentes en el hombre adulto. Detectado a tiempo, 
tiene altas probabilidades de tratamiento exitoso. La 
revisión periódica con el urólogo permite diferenciar entre 
crecimiento benigno y condiciones que requieren atención 
especializada.

Vasectomía: una decisión segura y definitiva

La vasectomía es un método anticonceptivo definitivo, 
altamente efectivo y seguro. Es un procedimiento 
ambulatorio que se realiza con anestesia local y permite al 
paciente retomar sus actividades habituales en pocos días.

No afecta la erección, no disminuye el deseo sexual, no 
altera la sensibilidad ni modifica la eyaculación. El semen 
continúa produciéndose de manera normal; simplemente se 
evita el paso de los espermatozoides.

Cada vez más hombres optan por esta alternativa como 
parte de una planificación familiar responsable y compartida. 
La información adecuada y una valoración médica previa 
permiten tomar una decisión consciente y tranquila.

La importancia de acudir a tiempo

Muchos hombres normalizan los síntomas urinarios o 
retrasan decisiones importantes por desinformación o temor. 
Sin embargo, la mayoría de las enfermedades urológicas 
tienen solución cuando se detectan oportunamente.

La medicina actual ofrece tratamientos modernos, seguros 
y personalizados que mejoran significativamente la calidad 
de vida. Escuchar las señales del cuerpo y acudir a revisión 
preventiva es una inversión en salud y bienestar.

SALUD MASCULINA SALUD MASCULINA 
INTEGRAL:INTEGRAL:  
litiasis urinaria, enfermedades de litiasis urinaria, enfermedades de 
la próstata y vasectomíala próstata y vasectomía

Dr. José Enrique Espinosa
Cirujano Urólogo Especialista en Endourología y 

Laparoscopia. Certificado por el Consejo Nacional 
Mexicano de Urología.

Céd. Prof. 9239642 UADY    Céd. Esp. 13052161 UADY    
Certificado CONAMEU: 1847
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COFEPRIS: 2531012002A00381
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CÁNCER DE SENOCÁNCER DE SENO
Entendiendo un diagnóstico deEntendiendo un diagnóstico de  

¿Qué pasa después? ¿Qué pasa después? 
El cáncer de mama es una enfermedad en la que células 
de la mama alteradas se multiplican sin control y forman 
tumores que de no tratarse, pueden propagarse por 
todo el cuerpo, pues estamos hablando de un cáncer 
invasivo que necesita tratamiento. 

La planeación del tratamiento contra el cáncer puede 
ser un proceso muy complicado, se debe recopilar y 
compartir mucha información con los especialistas así 
como con los pacientes y sus cuidadores para ayudar a 
decidir qué opción de tratamiento es la mejor. 

Es importante iniciarlo lo antes posible; el tratamiento 
contra el cáncer puede ser complejo y tomar algo de 
tiempo, según el tipo y la etapa en que se diagnostique.  

En el momento en que le informan que tiene cáncer de 
seno, al momento de decidir un plan de tratamiento, 
durante y después de éste, es importante que tenga un 
diálogo sincero y transparente con los especialistas 
que componen su equipo de atención médica contra 
el cáncer. Ellos quieren responder todas sus preguntas 
para que usted pueda tomar decisiones fundamentadas 
sobre su vida y su tratamiento.

Cuando se piensa en las opciones de tratamiento, es 
importante analizar los beneficios de cada opción junto 
con los posibles riesgos y efectos secundarios. Algunos 
tratamientos, como una cirugía y una radioterapia son 
locales o localizados, lo que significa que van dirigidos 
directamente al tumor sin afectar al resto del cuerpo.

LA RADIOTERAPIA PARA EL CÁNCER DE SENO

La radioterapia es un tratamiento con rayos (o partículas) 
de alta energía que destruyen las células cancerosas. 
Dependiendo de la etapa del cáncer de seno, y de otros 
factores, la radioterapia podría emplearse en diversas 
situaciones: después de la cirugía con conservación 
del seno para ayudar a reducir la probabilidad de que 
el cáncer regrese en el mismo seno o en los ganglios 
linfáticos adyacentes.

Normalmente, las células crecen y se dividen para formar 
nuevas células. Sin embargo, las células cancerosas 
crecen y se dividen más rápidamente que la mayoría de 
las células normales. La radiación actúa sobre el ADN 
que se encuentra dentro de las células produciendo 
pequeñas roturas. Estas roturas evitan que las células 
cancerosas crezcan y se dividan. 

Mientras la quimioterapia y otros tratamientos que 
se administran por vía oral (boca) o intravenosa 
(inyección) generalmente exponen todo el cuerpo   a los 
medicamentos que combaten al cáncer, la radioterapia 
es un tratamiento de aplicación local. Esto significa que 
la radioterapia solo afecta la parte del cuerpo a la que 
es dirigida. Los tratamientos con radiación se planean 
con el objetivo de atacar a las células cancerosas, 
ocasionando el menor daño posible a las células sanas 
adyacentes.

Algunos tipos de cáncer son muy sensibles a la radiación. 
En estos casos se puede usar la radiación sola para 
reducir el tamaño del cáncer o hacerlo desaparecer 
completamente. En algunos casos, primero se puede 
administrar quimioterapia u otros medicamentos contra 
el cáncer. En otras ocasiones se puede usar la radiación 
antes de la cirugía para reducir el tamaño del tumor o 
después de la cirugía para ayudar a evitar el regreso del 
cáncer. 

Es importante hablar con su médico sobre todas las 
opciones de tratamiento, incluyendo sus objetivos y 
posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar 
una decisión que mejor se ajuste a sus necesidades. 

No estás sola en este difícil proceso. 

DR. JOSÉ LUIS REYES LEÓN
ESPECIALISTA EN ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA 
Ced. Prof. 8953966 UADY Ced. Esp. 12089377 UANL

INFORMES: (999) 297 7873
CONSULTORIO 907 DEL PISO 9



La endoscopía superior, también conocida como 

panendoscopía digestiva alta, es un procedimiento 

que permite visualizar directamente el esófago, 

estómago y duodeno mediante un endoscopio: 

un tubo delgado y flexible con una cámara en 

el extremo. Este estudio se realiza de forma 

ambulatoria, con sedación ligera, y suele durar 

aproximadamente ¡Solo 10 minutos!

Es uno de los procedimientos más realizados en 

gastroenterología y cirugía general, es un estudio 

muy versátil que además de diagnóstico nos 

permite realizar procedimientos terapéuticos. Para 

realizarlo se requiere sedación del paciente para 

que no tenga molestias durante el procedimiento. 

Es un estudio generalmente ambulatorio.

Durante la endoscopía, su especialista puede 

observar lesiones internas, tomar biopsias y 

detectar anomalías como úlceras, inflamaciones, 

tumores o sangrado. 

Es una herramienta diagnóstica fundamental 
en gastroenterología, especialmente en pacientes 

con síntomas persistentes o de alarma, permite 

establecer un diagnóstico preciso y definir el mejor 

tratamiento.

La endoscopía superior no solo es útil para 

diagnosticar enfermedades del aparato digestivo, 

sino también para identificar complicaciones 

asociadas como la enfermedad por reflujo gástrico, 

esofagitis, úlcera péptica, esófago de Barrett, 

estenosis o incluso cáncer gástrico o esofágico. 

Se considera un procedimiento seguro, eficaz y 
bien tolerado por los pacientes.

Está indicada siempre que su médico crea necesario 

conocer la existencia de alguna enfermedad en 

su esófago, estómago o duodeno. Por ejemplo, 

ante síntomas como dificultad al tragar, ardores o 

dolor de estómago, entre otros. Además de ver las 

lesiones, permite tomar biopsias para analizarlas. 

También permite la aplicación de tratamientos 

como detener una hemorragia.

La panendoscopía es particularmente útil en la 

investigación de patologías en pacientes que 

tienen problemas para tragar, acidez estomacal o 

indigestión, náuseas, vómitos o dolor abdominal 

superior.

No esperes a que ese malestar digestivo se 
vuelva grave.

Dr. Oswaldo Valencia
Endoscopía Gastrointestinal, Cirugía Laparoscópica.

Ced. Prof. 3175635 INCAN, ASGE. UADY
Permiso S.S.A 31S008X

Mérida: 
CENIT planta baja 

Anexo CMA Consultorio 20 
Tel: (999)  943 0596       Cel (999) 582 7202

www.droswaldovalencia.com          @dr.oswaldo.valencia          Dr. Oswaldo Valencia

CAMPECHE:
Calle Llovizna N° 20 Fracciorama 2000

Tel: (981) 813 3566

Un procedimiento que permite 
una examinación superior

PANENDOSCOPÍAPANENDOSCOPÍA



Cuando la gente escucha la palabra hematología 
oncológica, casi de inmediato piensa en una sola cosa: 
leucemia. Es comprensible. Durante años, la leucemia 
ha sido el cáncer de la sangre más conocido y el más 
mencionado en medios, campañas y conversaciones. 
Pero la realidad es que el mundo de los cánceres de 
la sangre es mucho más amplio, complejo y —sobre 
todo— diverso de lo que solemos imaginar.

La sangre no es solo un líquido que circula por 
el cuerpo. Es un tejido vivo, dinámico, que se 
produce principalmente en la médula ósea y que 
cumple funciones esenciales: transportar oxígeno, 
defendernos de infecciones y permitir que la 
coagulación funcione correctamente. Cuando 
alguna de estas líneas celulares pierde el control, se 
transforma o se reproduce de forma anormal, pueden 
aparecer distintos tipos de cáncer hematológico.

Además de la leucemia, existen los linfomas, que 
se originan en los ganglios linfáticos y en el sistema 
inmunológico; el mieloma múltiple, un cáncer de 
las células plasmáticas que producen anticuerpos; 
los síndromes mielodisplásicos, donde la médula 
ósea fabrica células defectuosas; y las neoplasias 
mieloproliferativas, en las que el cuerpo produce 
demasiadas células sanguíneas. Cada uno de 
estos grupos tiene comportamientos, síntomas y 
tratamientos completamente distintos.

Uno de los grandes retos de los cánceres de la sangre 
es que no siempre se presentan de forma evidente. 
A diferencia de otros tumores, muchas veces no hay 
una “bolita” que se pueda tocar o una lesión visible. 
Los síntomas pueden ser sutiles: cansancio persistente, 
infecciones frecuentes, sangrados inesperados, 
moretones fáciles, pérdida de peso, sudoraciones 
nocturnas o ganglios que crecen lentamente. 

En ocasiones, el diagnóstico surge a partir de un 
estudio de rutina, cuando una biometría hemática 
“no cuadra” y en la sangre aparece una pista que 
algo no está bien.

Aquí es donde la hematología oncológica cobra 
su verdadero sentido. 

No se trata solo de tratar una enfermedad, sino de 
interpretar la historia que la sangre está contando. 
Cada alteración tiene un porqué, y entenderlo 
permite ofrecer diagnósticos más precisos y 
tratamientos cada vez más personalizados.

Hoy, gracias a los avances en medicina, muchos 
cánceres hematológicos han cambiado radicalmente 
su pronóstico. Existen terapias dirigidas, 
inmunoterapias, anticuerpos monoclonales y 
trasplantes de médula ósea que han transformado 
lo que antes era una sentencia en una enfermedad 
crónica controlable, e incluso curable en algunos 
casos. Pero para que esto ocurra, el diagnóstico 
oportuno y la valoración por un especialista son 
fundamentales.

Hablar de hematología oncológica es hablar de 
ciencia, sí, pero también de acompañamiento. De 
explicar con claridad, de tomar decisiones informadas 
y de caminar junto al paciente en un proceso que 
puede ser complejo, pero que no tiene por qué 
vivirse en soledad.

La próxima vez que escuches “cáncer de la sangre”, 
recuerda esto: no todo es leucemia. Detrás hay un 
universo completo de enfermedades, cada una con 
su historia, su tratamiento y, cada vez más, con 
razones para la esperanza.





La presencia de sangre en la orina de tu 
pequeño, conocida como hematuria, puede 
ser un signo de diversas condiciones. Aunque a 
menudo se considera un signo de enfermedad 
grave, muchas veces es inofensiva y puede ser 
causada por condiciones benignas o tratables. 

Es importante que visites a tu especialista 
si notas sangre en la orina, ya que puede ser 
un indicativo de problemas más serios, como 
infecciones urinarias o enfermedades renales. 
¡La opinión de un experto es clave para 
mantener y recuperar la salud de tus hijos! 

Hablamos de hematuria microscópica cuando la 
orina se ve normal en el inodoro o en un vaso, 
pero se puede ver sangre cuando se mira la orina 
con un microscopio. La hematuria macroscópica 
ocurre cuando se puede ver sangre en el inodoro 
o en un vaso. La orina podría verse rosa, roja, o 
del color del té o de un refresco de cola.

La sangre en la orina puede provenir de 
cualquier lugar en las vías urinarias: los riñones, 
los uréteres (conductos que conectan los riñones 
a la vejiga), la vejiga o la uretra. 

Muchos niños saludables tienen hematuria 
microscópica, la cual desaparece después de 
algunas semanas.

Cuando se presenta dolor en el área de la espalda 
del costado del flanco, vómito, hinchazón en el 
cuerpo o dificultad respiratoria acompañados 
de sangre en la orina, deben ser evaluados de 
forma rápida. 

El ejercicio enérgico, infecciones de las vías 
urinarias, los niveles de calcio elevados en la 
orina, cálculos renales, un traumatismo o lesión, 
problemas estructurales o bloqueo en las vías 
urinarias hasta la enfermedad inflamatoria de 
los riñones pueden ser algunas de las causas de 
hematuria. 

La orina oscura o de color rojo no siempre 
significa que hay sangre en la orina. A veces, 
ciertos medicamentos o colorantes para 
alimentos hacen que el color de la orina cambie. 

Calle 12 diagonal, No. 315.  Residencial San Carlos.
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Una huella visible
El reflejo de la ansiedad en nuestra 

SALUD BUCODENTAL
La ansiedad no solo afecta el estado emocional 
y físico de las personas, sino que también tiene 
repercusión en la salud bucodental y dejan una 
huella visible en la cavidad oral. Lesiones como aftas, 
encías retraídas, caries o sequedad bucal pueden ser 
indicadores silenciosos de una atención mantenida 
en el tiempo.

Cuando estas respuestas se mantienen 
crónicamente, generan efectos nocivos en diversos 
sistemas del cuerpo humano, especialmente en el 

sistema dentario. 

Las personas que experimentan altos niveles de 
ansiedad tienden a desarrollar hábitos perjudiciales, 
como apretar o rechinar los dientes, lo que puede 
provocar desgaste dental, dolor en la mandíbula y 
trastornos temporomandibulares. 

Además, la ansiedad puede contribuir a problemas 
en las encías, como la enfermedad periodontal, 
debido a la reducción de la capacidad del sistema 
inmunológico para combatir las bacterias.

La ansiedad puede causar bruxismo, que es 
el rechinar de dientes involuntario y provocar 
sequedad en la boca. Las aftas o llagas son otra de 
las manifestaciones bucales más frecuentes y aunque 
suelen considerarse lesiones menores, pueden 
dificultar la alimentación, el habla y comprometer el 
bienestar general.

La ansiedad puede dar lugar hábitos poco 
saludables como el aumento del consumo 
de cafeína, bebidas energéticas o alimentos 
azucarados. Los hábitos por su parte, también 
influyen.

Los trastornos y patologías que llega a provocar 
padecer de ansiedad crónica son la respuesta 
inflamatoria del organismo ante un estado de 
tensión prolongada; este tipo de daño es silencioso 
y agresivo. 

Ante situaciones como esta, es importante tener 
una visión integral de la salud del paciente; como 
profesionales de la salud bucodental podemos 
detectar los signos de forma temprana. 

Cuando se observa una boca que puede desvelar 
un problema emocional, no solo se tratan los 
síntomas, sino que indagamos junto al paciente 
y si lo consideramos necesario derivamos a otros 
profesionales de salud para recibir esta atención 

integral.

Dr. Gerardo Gabriel Rodríguez Montalvo 
CIRUJANO DENTISTA

Ced. Prof. 10936465 UADY. Diplomado en psicoterapia cognitivo 
conductual por el Centro Internacional de Posgrados folio: 23503 

Dic. 2023. Manejo integrativo de trastornos temporomandibulares y 
craneocervicales en atención  primaria. UADY Julio 2023.

CITAS: (999) 476 6983
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CIRUGÍA DE CIRUGÍA DE 
COLUMNACOLUMNA 
¿Tu solución para el dolor de ¿Tu solución para el dolor de 
espalda o algo más?espalda o algo más?

La columna vertebral es una estructura compleja 
compuesta por vértebras, discos, nervios y 
músculos. Cuando alguna parte de este sistema 
se ve afectada, puede provocar molestias 
significativas y problemas de movilidad. 

La Cirugía de Columna es un procedimiento 
clave para mejorar la calidad de vida de 
personas que sufren de problemas en la columna 
vertebral y que no responden a tratamientos 
convencionales.

Es un conjunto de procedimientos diseñados 
para aliviar el dolor, corregir deformidades 
y restaurar la funcionalidad de la columna 
vertebral. Se lleva a cabo cuando existen daños 
en los discos, vértebras o nervios que no han 
mejorado con tratamientos no invasivos. 

Los objetivos de esta cirugía son mejorar 
la movilidad, reducir el dolor y evitar el 
deterioro de la columna.

La cirugía de columna es necesaria si el dolor es 
crónico y no mejora con el tratamiento, cuando 
hay compresión en los nervios causando síntomas 
como entumecimiento o pérdida de fuerza en 
brazos o piernas; si existen deformidades en la 
columna, como Escoliosis o Cifosis y si existen 

problemas graves de discos, como hernias que 
presionan los nervios.

Desde hernias discales hasta estenosis espinal, 
los problemas en la parte baja de la espalda 
pueden impactar severamente la calidad de 
vida. 

Aunque la cirugía es a menudo la última opción 
después de que los tratamientos conservadores 
han fallado, puede ser la clave para restaurar 
la movilidad y aliviar el dolor.

La cirugía de columna puede ser un 
procedimiento que cambie la vida de quienes 
sufren dolor de espalda crónico. Comprender 
el proceso de recuperación y los beneficios es 
fundamental para tomar decisiones informadas. 

Si estás considerando este tipo de cirugía, 
consulte con su especialista en Cirugía de 
Columna para analizar sus opciones y desarrollar 
un plan de tratamiento personalizado. 

Su camino hacia una vida sin dolor puede 
estar a solo una conversación de distancia  

con su especialista.



IMPLANTES 
DENTALES
Recupera tu calidad 
de vida y confianza
De todas las formas modernas que tiene la 
odontología para reemplazar dientes faltantes, 
los implantes dentales son por mucho la mejor 
opción. No hay otra técnica de reemplazo que 
le brinde un resultado de mayor duración.

Los implantes también ayudan a preservar el 
hueso que sostiene los dientes y que se deteriora 
en forma natural cuando se pierde una pieza 
dentaria. La pérdida de hueso es una de las 
principales consecuencias ocultas de perder un 
diente.

El procedimiento quirúrgico que se usa para colocar 
un implante es en realidad sencillo y rutinario.

En la mayoría de los casos solo requiere anestesia 
local. Después de un período de cicatrización, 
se le cubre con una corona que parece natural, 
hecha a medida para que combine con sus dientes 
naturales existentes.

¡Los implantes tienen una tasa de éxito de más del 
95%! Significativamente más alta que cualquier 
otra opción de reemplazo dental.

El implante dental es insertado en forma directa 
en la mandíbula, en el espacio vacío dejado por el 
diente faltante.

Durante el período de cicatrización, el implante 
se integra con el hueso que lo rodea.

Los implantes pueden reemplazar dientes faltantes 
en varias formas. Se usan para reemplazar un solo 
diente o bien, varios dientes.

Para reemplazar todos los dientes, en este caso, 
los dientes de reemplazo del implante dental 
protegen su mandíbula, no se deslizan y pueden 
durar toda la vida.

En la actualidad, la odontología ha 
experimentado grandes avances en técnicas 

quirúrgicas, permitiéndonos colocar implantes 
en áreas que antes habrían sido imposibles.

Ahora, somos capaces de regenerar hueso 
en zonas comprometidas, lo que nos permite 
restaurar tanto el maxilar como la mandíbula de 
manera efectiva.

Gracias a estos procedimientos, podemos devolver 
la funcionalidad masticatoria y la estética de la 
sonrisa a pacientes que han perdido una o más 
piezas dentales.

Imagina volver a masticar y sonreír con confianza, 
una realidad que, hoy en día, está al alcance de la 
mayoría de las personas.

En muchos de los casos los implantes dentales 
requieren de una reestructuración en encías; 
la colocación de estos implantes se realiza en el 
hueso maxilar, ayudando a mantener su forma y 
su densidad, lo que implica que también apoyan 
el esqueleto facial y de forma indirecta, las 
estructuras de los tejidos blandos, tejidos de las 
encías, las mejillas y los labios.

Actualmente los Implantes Dentales son la mejor 
opción para recuperar uno o varios dientes 
naturales perdidos; son funcionales, estéticos y 
pueden durar toda la vida.

Dr. William Herrera Rodríguez​ 

Cirujano dentista, Especialidad en Próstesis Bucal. 
Diplomado en Implantología.

Ced. Prof. 4118930 Univ. Veracruzana Ced. Esp. 6820276 CEYES ODO

Cel. (999) 331 7108
Calle 15 #501 Int. 703 Altabrisa, Mérida, Yucatán. LiderDent        www.liderdent.com.mx 



La crioterapia de cuerpo completo es un tratamiento que expone el cuerpo 
a temperaturas de -20 a -70 grados centígrados, mediante una nube de 
nitrógeno líquido, durante  3 minutos. Esta técnica estimula procesos 
fisiológicos naturales que promueven la recuperación muscular, la reducción 
de la inflamación y el fortalecimiento del sistema inmunológico.

1. Reducción de la inflamación
El frío extremo ayuda a disminuir procesos inflamatorios en músculos y 
articulaciones.

2. Alivio del dolor muscular y articular
Ideal para contracturas, sobrecargas musculares y molestias físicas en general.

3. Aceleración de la recuperación física
Muy utilizada tras el ejercicio o esfuerzos intensos para recuperar el cuerpo 
más rápido.

4. Mejora de la circulación sanguínea
El contraste térmico estimula el sistema circulatorio y favorece la oxigenación 
de los tejidos.

5. Activación del metabolismo
El cuerpo trabaja para mantener su temperatura, lo que estimula el gasto 
energético.

6. Aumento de energía y vitalidad
Produce una sensación inmediata de activación y bienestar tras la sesión.

7. Liberación de endorfinas
Ayuda a mejorar el estado de ánimo y reducir el estrés y la ansiedad.

8. Mejor calidad del descanso
Muchas personas notan un sueño más profundo y reparador.

9. Apoyo al bienestar general
Contribuye a sentirse más ligero, relajado y con mayor equilibrio físico y 
mental.

CRIOTERAPIA DE CUERPO CRIOTERAPIA DE CUERPO 
COMPLETOCOMPLETO

Recupera, revitaliza y optimiza tu bienestar con el Recupera, revitaliza y optimiza tu bienestar con el 
poder del frío extremopoder del frío extremo

Dr. Juan Ramón Flórez Gómez
Médico funcional - Integrativo. Medicina Antienvejecimiento 

UNAM. Máster en Medicina Hiperbárica. Especialista en reemplazo 
hormonal bioidéntico.  Ced. Prof. 3812067 - Universidad El Bosque. 

Bogotá Colombia.

Tel: (999) 271 0807
Calle 20 No. 351x23 Col. Álamos 
(al lado de los Arcos)

@medicina_estetica_clarece



BIOMAGNETISMO 
Una TERAPIA ALTERNATIVA para restaurar el 

equilibrio ENERGÉTICO

Nuestro cuerpo tiene un campo magnético 
natural que puede verse afectado por 
diferentes factores como el estrés, la mala 
alimentación o la exposición a sustancias 
tóxicas. El Biomagnetismo ayuda a restablecer 

este equilibrio magnético, lo que contribuye a 

mejorar nuestra  salud y bienestar.

El Biomagnetismo es la terapia alternativa 

que logra restaurar el equilibrio energético de 

nuestro interior. Para ello se utilizan unos imanes 

terapéuticos que, colocados sobre el cuerpo y las 

zonas afectadas, logran devolver la comunicación 

celular y vital entre nuestros órganos.

Como todo ser vivo que habita en el planeta, 

también los humanos estamos compuestos por 

campos magnéticos. 

Todos nuestros órganos, incluso hasta el elemento 

más imperceptible, genera un círculo energético 

que lo mantiene unido al resto y en pleno equilibrio 

con el universo. La ruptura de esta estabilidad es la 

que genera diversas enfermedades y disfunciones 

que podemos padecer a lo largo de la vida.

Con el Biomagnetismo y la aplicación de los imanes 

terapéuticos, se consigue restablecer esa armonía, 

consiguiendo que el cuerpo humano se sane desde 

su propio interior. De esta forma se trata de una 

técnica no invasiva, sin efectos secundarios y 

totalmente indolora.

Aunque podría realizarse un listado interminable 

de los beneficios que aporta la técnica del 

Biomagnetismo, podemos destacar:

En las zonas en las que se aplican los imanes, se 

produce una corriente energética que genera un 

ligero aumento de la temperatura. Esto ayuda a 

mejorar la circulación sanguínea.

La actividad de la hemoglobina se ve mejorada, así 

como el aporte de oxígeno a los tejidos.

Al mejorar el flujo de iones a las células, ayuda a 

su activación y regeneración celular, eliminando 

las innecesarias.

Refuerza y estimula el sistema inmunológico.

El flujo de energía en los tejidos ayuda a aliviar 

diferentes dolores, actuando como un potente 

antiinflamatorio.

El Dr. José A. Rodríguez Gamboa está para 

ayudarte. Para más información puedes 

comunicarte al: (999) 260 4218 o al (999) 970 6903 

o visítanos en Calle 20 N° 439 x 37 y 39 Petcanché. 
Del cuete entrando a Brisas esquina y media.






