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Noticia	publicada	en	
el	Diario	Información	
el	sábado,	29	de	
septiembre.		

uando hablamos de una
moda, se nos vienen a la ca-
beza ciertos aspectos visibles
como la ropa o el peinado,

pero sin embargo, la moda también se ve
reflejada en ciertas conductas y compor-
tamientos, que pueden ir desde ver un
programa de televisión hasta viajar a un
mismo sitio de vacaciones. Hasta aquí
todo bien, el problema viene cuando la
moda, se hace notar en decisiones im-
portantes como puede ser la realización
de un tratamiento médico o un procedi-
miento quirúrgico.

Recientemente se ha puesto de moda
viajar a otros sitios del extranjero para
solventar (o por lo menos así es como se
lo explican) un problema estético al que
en realidad aquí llevamos dedicándonos
toda una vida. Efectivamente hablamos
de la microcirugía capilar F.U.E., esa para
la que montones de españoles fletan
aviones, se marchan al extranjero y que-
dan a expensas de tener una buena evo-
lución. Y explicar los motivos por los que
debemos quedarnos, no implica que cri-
tiquemos la forma de trabajo de los de-
más. Como dice el refrán, cada maestrillo

tiene su librillo. Nuestra técnica F.U.E, es
sencillamente algo de lo que nos senti-
mos orgullosos por el cariño que le pone-
mos a cada paciente y la lucha diaria por
la excelencia en los procedimientos qui-
rúrgicos. En definitiva, somos diferentes:

En la calidad de la intervención
Puesto que siempre se realiza en quirófa-
nos homologados, que han pasado, y pa-
san gradualmente estrictos controles de
sanidad y que son aptos al  para la re-
alización de cirugías sin ingreso.

Durante el procedimiento quirúrgico 
Porque siempre preservamos la zona do-
nante. No realizamos megasesiones, por lo

que no dejamos cicatrices residuales en el
área de extracción. El injerto, siempre se
realiza con implantadores, de forma que el
cuero cabelludo no pierde elasticidad por
una mala cicatrización y aportan al proce-
dimiento un resultado estético excelente
sobre todo en líneas anteriores y pensando
en la evolución de cada alopecia. Es impor-
tante elegir bien a los pacientes porque en
caso de pacientes jóvenes, se debe tener
claro hacia dónde evolucionará en un fu-
turo su pérdida de cabello.

Haciendo la intervención sin rasurado 
y con PRP
Lo hemos hablado en multitud de ocasio-
nes. No rasurar acelera la incorporación

social y laboral, y disminuye el impacto
emocional. El PRP reduce los efluvios post-
quirúrgicos y mejora el rendimiento de las
unidades foliculares injertadas.

Mostrando cercanía a los pacientes
En Centro Dermatológico Estético lleva-
mos desde el año  realizando cirugía
de cuero cabelludo, y más de una década
dedicados a realizar un F.U.E. de calidad.

Haciendo un seguimiento continuado
Durante un año después de la intervención
(que es el tiempo que tarda en crecer gra-
dualmente el pelo injertado), nos asegura-
mos de que la salida del pelo sea adecuada
y en caso de que exista alguna complica-
ción (como puede ocurrir en cualquier in-
tervención) disponemos de los medios
para resolverlo. El paciente debe sentirse
seguro con nosotros.

Ofreciendo un precio asequibe
Si valoramos todo lo anterior, y además te-
nemos en cuenta que en España son los
impuestos los que hacen crecer el país (en-
tre otras cosas, por supuesto), la cirugía
F.U.E. no debe considerarse cara. Simple-
mente requiere instalaciones, personal
cualificado y material quirúrgico adecua-
do para que todo el proceso se lleve a cabo
a la perfección. 

Si comparamos precios y eliminamos el
IVA del total, queda claro que las diferen-
cias económicas no son tan notorias como
nos quieren hacer creer.

La técnica F.U.E. modificada, es para
nuestro equipo quirúrgico un reto dife-
rente cada día. Si hay algo que tenemos
claro, es que cada paciente es diferente,
para lo que se debe personalizar la inter-
vención y adecuarla a cada cual. 

Si hay algo que caracteriza nuestra téc-
nica, es que cada día buscamos algo que
por mucho esfuerzo que le pongamos
siempre será susceptible de mejora, la
excelencia en el procedimiento y cómo
no, en el trato con quienes hacen posible
esta realidad, nuestros pacientes.

C

CIRUGÍA CAPILAR F.U.E.: SIEMPRE
MEJOR EN TU TIERRA, ESPAÑA

Dra. Navarro Belmonte

Tribuna

!Unidad de Alopecia y Microcirugía capilar F.U.E. CDE
Alicante.

Un completo programa de conferencias y
debates, organizado por la Unidad de Re-
producción HLA Vistahermosa de Alicante,
sobre innovación, investigación, novedosas
técnicas de reproducción, entornos ópti-
mos en un centro de fertilidad, recientes
avances en tratamientos, sofisticada tecno-
logía o el indiscutible apoyo de la genética
reproductiva, se desarrollará los días  y 
de octubre en el Hospital HLA Vistahermo-
sa. centro del que parte esta red unidades
intrahospitalarios que destacan por sus re-
conocidos especialistas, su más de  años 

El Grupo UR, que se creó desde la Uni-

dad de Reproducción HLA Vistahermosa,
destaca por contar con más de  años de
experiencia, la fuerte inversión realizada
en equipos de tecnología de última gene-
ración, su apuesta por la formación y la do-
cencia, y sus tasas de éxito superiores a los
estándares publicados por la Sociedad Es-
pañola de Fertilidad. Actualmente se en-
cuentra consolidado en nuestro país, reali-
zando más de . tratamientos de re-
producción anuales, con  centros nacio-
nales especializados y clínicas de fertilidad
en el ámbito internacional de Europa y
América. 

En la I Jornada Científica participarán los
directores médicos de las Unidades de Ali-
cante (UR HLA Vistahermosa), Málaga (UR
HLA El Ángel), Madrid (UR Universitario
HLA Moncloa), Valencia (UR IMED Valen-
cia), Granada (UR HLA Inmaculada), Al-
mería (UR HLA Mediterráneo), Jerez (UR

HLA Hospital Puerta del Sur) y Zaragoza
(UR HLA Montpellier). Los especialistas
expondrán los principales temas y situa-
ciones que envuelven actualmente a los
pacientes en torno a la fertilidad y a los tra-
tamientos de reproducción asistida. 

Asimismo, se contará con la presencia
del director médico y una delegación de la
Unidad de Reproducción de Managua (Ni-
caragua), que compartirán la experiencia
del inicio de este nuevo centro el pasado 
de septiembre, que se une a la apuesta in-
ternacional del Grupo UR que partió en

mayo de  con la apertura de la Unidad
de Reproducción de Ciudad de México.

Los notables avances en genética repro-
ductiva tendrán un especial protagonismo
en este foro, ya que su aportación constitu-
ye uno de los valores y elementos diferen-
ciadores de los centros del Grupo UR, lo
que permite a sus pacientes recibir un alto
nivel de opciones a sus problemas de infer-
tilidad, además de un importante aumento
de las probabilidades de éxito en la búsque-
da de un embarazo evolutivo y conseguir
tener un bebé sano en casa.

La UR HLA
Vistahermosa
organiza la I Jornada
Científica del Grupo
LOS DIRECTORES MÉDICOS QUE
CONFORMAN ESTA RED DE
CENTROS DE FERTILIDAD SE DARÁN
CITA LOS DÍAS 5 Y 6 DE OCTUBRE
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La jornada tratará los últimos avances en reproducción asistida.

Fachada de Centro Dermatológico Estético, Alicante.



Publicidad	en	la	
portada	publicada	del		
Diario	Información	
el	domingo,	30	de	
septiembre.		



Publicidad	de	media	
página	de	publicada	en	
el	Diario	Información	el	
viernes,	5	de	octubre.		

J. HERNÁNDEZ
■ Orgullosa de que una calle de
Alicante lleve su nombre, especial-
mente por haber sido fruto de la
lucha de los vecinos de Campoa-
mor Norte-Plaza de América y
Bola de Oro. La redactora gráfica
de INFORMACIÓN Pilar Cortés
Alemañ quiso agradecer al movi-
miento vecinal su empuje para
conseguir que una de las calles eli-
minadas del callejero franquista
en aplicación de la ley de Memoria
Histórica lleve su nombre.

La fotógrafa Pilar Cortés admi-
tió estar feliz y emocionada y no
dudó en subirse a la escalera para
«colaborar» en la instalación de
una de las placas con su nombre.
Se colocaron en la vía que se de-
nominaba hasta ahora Pérez Ven-

gut, en Altozano. También se cam-
biaron ayer las denominaciones
de cinco calles franquistas más
tanto en el barrio de Carolinas
como en el centro tradicional, en
el marco de un proceso que se ini-
ció en julio con la calle Periodista
Pirula Arderius. Un homenaje a la
redactora que abrió el camino a las
mujeres periodistas de la provin-
cia al ser la pionera, también des-
de las páginas de INFORMACIÓN.

En el acto, la redactora gráfica
estuvo arropada por su familia,
compañeros de profesión y ami-
gos, que quisieron compartir con
ella un día inolvidable. Confesó
que fue entrañable, «es un honor
y un lujo, al ser alicantina, que te
pongan una calle y te reconozcan
el trabajo de tantos años». 

La fotógrafa de
INFORMACIÓN
Pilar Cortés ya
tiene su calle
!La redactora gráfica agradece al movimiento
vecinal su empuje para darle este reconocimiento

Pilar Cortés rodeada de familiares y amigos, y colocando la placa que pidieron para ella los vecinos. HÉCTOR FUENTES

Alicante
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RED DE CENTROS DE FERTILIDAD 

UR HLA Vistahermosa organiza 
la I Jornada del Grupo UR sobre 
reproducción asistida 

• Alicante Plaza 

5/10/2018 -  
ALICANTE. Un completo programa de conferencias y debates, 
organizado por la Unidad de Reproducción HLA Vistahermosa de 
Alicante, sobre innovación, investigación, novedosas técnicas de 
reproducción, entornos óptimos en un centro de fertilidad, recientes 
avances en tratamientos, sofisticada tecnología o el indiscutible apoyo 
de la genética reproductiva, se desarrollará los días 5 y 6 de octubre en 
el Hospital HLA Vistahermosa. centro del que parte esta red unidades 
intrahospitalarios que destacan por sus reconocidos especialistas, su 
más de 30 años 

El Grupo UR, que se creó desde la Unidad de Reproducción HLA 
Vistahermosa, destaca por contar con más de 30 años de experiencia, 
la fuerte inversión realizada en equipos de tecnología de última 
generación, su apuesta por la formación y la docencia, y sus tasas de 
éxito superiores a los estándares publicados por la Sociedad Española 
de Fertilidad. Actualmente se encuentra consolidado en nuestro país, 
realizando más de 11.000 tratamientos de reproducción anuales, con 9 
centros nacionales especializados y clínicas de fertilidad en el ámbito 
internacional de Europa y América. 

En la I Jornada Científica participarán los directores médicos de las 
Unidades de Alicante (UR HLA Vistahermosa), Murcia, (UR HLA La 
Vega), Málaga (UR HLA El Ángel), Madrid (UR Universitario HLA 

Moncloa), Valencia (UR IMED Valencia), Granada (UR HLA 
Inmaculada), Almería (UR HLA Mediterráneo), Jerez (UR HLA 
Hospital Puerta del Sur) y Zaragoza (UR HLA Montpellier). Los 
especialistas expondrán los principales temas y situaciones que 
envuelven actualmente a los pacientes en torno a la fertilidad y a los 
tratamientos de reproducción asistida. 

Asimismo, se contará con la presencia del director médico y una 
delegación de la Unidad de Reproducción de Managua (Nicaragua), 
que compartirán la experiencia del inicio de este nuevo centro el 
pasado 5 de septiembre, que se une a la apuesta internacional del 
Grupo UR que partió en mayo de 2016 con la apertura de la Unidad de 
Reproducción de Ciudad de México. 

Los notables avances en genética reproductiva tendrán un especial 
protagonismo en este foro, ya que su aportación constituye uno de los 
valores y elementos diferenciadores de los centros del Grupo UR, lo 
que permite a sus pacientes recibir un alto nivel de opciones a sus 
problemas de infertilidad, además de un importante aumento de las 
probabilidades de éxito en la búsqueda de un embarazo evolutivo y 
conseguir tener un bebé sano en casa. 
	

Noticia	publicada	en	
www.alicanteplaza.es	
	el	viernes,	5	de	
septiembre.		

https://alicanteplaza.es/hla-vistahermosa-organiza-la-i-jornada-
del-grupo-ur-sobre-reproduccion-asistida	



Noticia	publicada	en	
el	www.elmundo.es	
el	jueves,	4	de	
septiembre.		

La UR HLA Vistahermosa 
organiza la I Jornada Científica 
sobre los avances en 
reproducción asistida 
SOCIEDAD 

EL MUNDO 

Alicante 
 
 

Los notables avances en genética reproductiva tendrán un especial 
protagonismo en este foro 

Los debates se realizarán los próximos días cinco y seis de octubre 
Un completo programa de conferencias y debates, organizado por 
la Unidad de Reproducción HLA Vistahermosa de Alicante, sobre 
innovación, investigación, novedosas técnicas de reproducción, 
entornos óptimos en un centro de fertilidad, recientes avances en 
tratamientos, sofisticada tecnología o el indiscutible apoyo de la 
genética reproductiva, se desarrollará entre los días cinco y seis de 
octubreen el Hospital HLA Vistahermosa. centro del que parte esta 
red unidades intrahospitalarios que destacan por sus reconocidos 
especialistas, su más de 30 años 
En la I Jornada Científica participarán los directores médicos de las 
Unidades de Alicante (UR HLA Vistahermosa), Murcia, (UR HLA La 
Vega), Málaga (UR HLA El Ángel), Madrid (UR Universitario HLA 
Moncloa), Valencia (UR IMED Valencia), Granada (UR HLA 
Inmaculada), Almería (UR HLA Mediterráneo), Jerez (UR HLA Hospital 
Puerta del Sur) y Zaragoza (UR HLA Montpellier). Los especialistas 
expondrán los principales temas y situaciones que envuelven 
actualmente a los pacientes en torno a la fertilidad y a los 
tratamientos de reproducción asistida. 

Asimismo, se contará con la presencia del director médico y una 
delegación de la Unidad de Reproducción de Managua 
(Nicaragua), 
Los notables avances en genética reproductiva tendrán un especial 
protagonismo en este foro, ya que su aportación constituye uno de los 
valores y elementos diferenciadores de los centros del Grupo UR, lo 
que permite a sus pacientes recibir un alto nivel de opciones a sus 
problemas de infertilidad, además de un importante aumento de las 
probabilidades de éxito en la búsqueda de un embarazo evolutivo y 
conseguir tener un bebé sano en casa. 
El Grupo UR, que se creó desde la Unidad de Reproducción HLA 
Vistahermosa, destaca por contar con más de 30 años de 
experiencia, la fuerte inversión realizada en equipos de tecnología de 
última generación, su apuesta por la formación y la docencia, y sus 
tasas de éxito superiores a los estándares publicados por la Sociedad 
Española de Fertilidad. Actualmente se encuentra consolidado en 
nuestro país, realizando más de 11.000 tratamientos de 
reproducción anuales, con 9 centros nacionales especializados y 
clínicas de fertilidad en el ámbito internacional de Europa y América. 
	

http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/alicante/
2018/10/04/5bb63648ca4741fd068b4640.html	



Noticia	publicada	en	el	digital	www.abc.es			
el	jueves,	4	de	septiembre.		
https://www.abc.es/espana/comunidad-valenciana/abci-preservar-fertilidad-genetica-reproductiva-y-
innovacion-embrionaria-debate-alicante-201810060650_noticia.html	



Noticia	publicada	en	el	digital	
www.alicantepress.com,	el	
jueves,	4	de	septiembre.	
https://alicantepress.com/art/38437/hla-vistahermosa-aborda-la-
preservacion-de-la-fertilidad		



Entrevista	al	doctor		
Luis	Martínez,	
publicada	en	el		
Diario	Información		
el	domingo,	7	de	
octubre.	

PINO ALBEROLA
■P ¿Se animan las españolas a
tener hijos antes?
R A nivel social estamos en un
momento malo. Buscamos pocos
niños y muy tarde, lo que reper-
cute en la fertilidad. Tampoco hay
ayudas importantes a nivel políti-
co. Las mujeres acceden al trabajo
tarde y desean consolidar su si-
tuación laboral. No estamos me-
tiendo en techos problemáticos
de  años, cuando la gente tiene
menos capacidad fértil. Eso hace
que irremediablemente tengan
que acudir a técnicas de repro-
ducción asistida. España, en este
sentido, está a la cabeza. Somos el
tercer país, por detrás de Japón y
EE UU, en número de ciclos.
P ¿Comparte la visión de que
los jóvenes son egoístas en este
sentido y anteponen otras prio-
ridades antes que ser padres?
R No se puede pensar en un con-
cepto de egoísmo. Es una mezcla
de economía, situación laboral y
educación. Cuesta encontrar un
empleo y estabilizarse. Por otro
lado, antes primero llegaban los
hijos y luego el piso y el coche y
ahora al revés. Te lanzas a por el

hijo cuando te ves estable.
P¿La edad también condiciona
los tratamientos de reproduc-
ción asistida?
R Claro. Si las mujeres van retra-
sando la edad de tener hijos la ca-
lidad de los óvulos es ínfima y
aunque acudan a un tratamiento
de reproducción asistida hay que
recurrir a la ovodonación. Algo
que muchas veces no aceptan las
pacientes, influidas por casos de
famosos que han tenido gemelos
a los  o  años. Lo que muchas
veces no saben es que esos niños
han nacido fruto de una ovodona-
ción.
P ¿Hay desconocimiento por
parte de las mujeres sobre las
posibilidades que tienen de ser
madres a determinada edad con
sus propios óvulos?
R Sí. Se informa poco sobre la po-
sibilidad de congelar óvulos, que
es la mejor garantía para tener hi-
jos.  Es curioso cómo compramos
seguros para todo: de sanidad,
para el coche, la casa... pero para
cuestiones que son más fáciles,
como la congelación de óvulos,
nadie lo hace. Las mujeres debe-
rían saber que van a pagar más

por el seguro del coche que por
congelar sus óvulos. Los mismos
médicos de familia podrían infor-
mar a sus pacientes, ya que son
quienes las ven con más regulari-
dad.
P ¿Qué opina de la gestación
subrogada?
R La gestación subrogada se ha
banalizado y se ha resumido en
que hay parejas que viajan a EE
UU a comprar a sus hijos.  Pero
hay mujeres que nacen, por ejem-
plo, sin útero y que no van a poder
tener nunca hijos. También enfer-
mas de cáncer que, aunque con-
gelen sus óvulos, no podrán do-
nar hasta pasados cinco años del
tratamiento y a lo mejor ya son
muy mayores. La gestación su-
brogada puede ser una solución a
estos casos. Pero a nivel político
en España se ha llevado a unos lí-
mites terribles. Pero es por una
falta de conocimiento de la reali-
dad de la mujer y muy alejado de
lo que vemos los médicos. Hay co-
sas que se venden sólo por un as-
pecto económico y no es ahí. Hay
mujeres que prestarían su útero
gratuitamente para su hermana o
prima que no pueden tener hijos
por estos problemas.

Luis Martínez 
Presidente de la Sociedad Española de Fertilidad. La
edad en que las mujeres deciden ser madres en España 
no deja de aumentar, por lo que serían necesarias, a juicio
de Luis Martínez, campañas para concienciar sobre 
los problemas de fertilidad que esta decisión acarrea. 
El presidente de la SEF ha participado en unas jornadas
organizadas por la Unidad de Reproducción Vistahermosa.

Luis Martínez, ayer en la Clínica HLA Vistahermosa. PILAR CORTÉS

«La gestación
subrogada ayudaría
a muchas mujeres
que no pueden
tener hijos»

Las mujeres van a
pagar más por el

seguro del coche que
por congelar sus óvulos,
los médicos de familia
deberían informarlas»

Antes primero
llegaban los hijos

y luego el piso y el
coche, y ahora al revés.
Te lanzas a por el hijo
cuando te ves estable»

Alicante
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eN CoRTo
Que las mujeres
tengan hijos antes

depende sólo de ellas?
¿Qué pueden hacer políti-
cos y empresarios?

Si la gente empieza a
trabajar más pronto

y de una forma más estable.
Si se pagan sueldos que te
permitan vivir y establecer
una familia, la gente podría
plantearse antes tener hijos.
Si ahora el 70% de lo que ga-
nas se va en la hipoteca es
imposible que se lo planteen.
Si los sueldos subieran y la vi-
vienda bajara se animarían
las parejas a tener hijos an-
tes. En el ámbito social se
debe facilitar que la gente
que quiere hijos pueda tener-
los. En muchas empresas,
que la mujer se quede emba-
razada es un problema para
la mujer y para la empresa. 

P:

R:



«La gestación 
subrogada ayudaría a 
muchas mujeres que no 
pueden tener hijos» 
Luis Martínez, Presidente de la Sociedad Española de 
Fertilidad opina que serían necesarias campañas para 
concienciar sobre los problemas de fertilidad que acarrea 
decidir ser madre más tarde 

Pino Alberola 07.10.2018 | 00:50 
SI ERES SUSCRIPTOR > inicia sesión para leer la noti 

	

Entrevista	al	doctor	Luis	Martínez,	publicada	en	el	periódico	
digital	www.diarioinformacion.com	el	domingo,	7	de	octubre.	
https://www.diarioinformacion.com/alicante/2018/10/07/gestacion-subrogada-ayudaria-mujeres-hijos/2071378.html	



Entrevista	reportajeada	
a	los	doctores		
José	López	Gálvez		
y	Miguel	Barea,	
publicada	en	la	
contraportada	de		
El	Mundo	de	Alicante	
el	domingo,	7	de	
octubre.	



Entrevista	reportajeada	a	los	doctores	José	López	Gálvez	y	
Miguel	Barea	publicada	en	el	digital	www.elmundo.es	el	
domingo,	7	de	octubre.	
http://www.elmundo.es/comunidad-valenciana/alicante/2018/10/08/5bb77e7222601dfc5d8b45e8.html	

 

La preservación social, una 
forma de "congelar" la 
fertilidad 
SOCIEDAD 
    
 VICENTE A. PASTOR  Alicante 
 
Expertos aseguran que los malos hábitos son 
perjudiciales a la hora de tener hijos 
Ginecológos apuntan que "no solo hay que mirar el 
número de ovocitos sino la calidad" 
Los últimos datos proporcionados sobre la fertilidad 
de la mujer en Espaсa son alarmantes. Segъn las cifras 
que se dieron a conocer en el ъltimo congreso de la 
Sociedad Espaсola de Fertilidad (SEF), mбs del 70% de 
las mujeres de 35 años no tienen hijos. Esto se debe 
principalmente por dos razones. Por un lado, la edad y, 
por otro, no llevar una vida saludable como comer 
muchas grasas o fumar. La UR HLA Vistahermosa 
organizó la I Jornada Científica del Grupo UR para 
debatir los ъltimos avances en reproducciуn asistida. 
La genйtica ha avanzado mucho desde que el 25 de 

julio de 1978 naciera en la ciudad inglesa de Oldham 
una niсa a travйs de la reproducciуn asistida. 
Una de las técnicas que las mujeres más recurren a 
día de hoy es la preservación de los ovocitos. A 
ellas recurren mujeres con enfermedades con 
neoplastia -como es el cбncer o la leucemia-. "Antes de 
aplicarle la quimioterapia o la radioterapia ,que son 
tуxicas para su ovario, se congelan los gametos, y 
cuando se le da alta se puede realizar la tйcnica para 
transferir esos embriones sin que se ven afectados por 
ese tratamiento", explica el Doctor Miguel Barea, de 
la Unidad de Reproducción del Hospital IMED de 
Valencia. 
Hoy en dнa, tanto la mujer como el hombre retrasen la 
edad de tener un hijo, ya sea por motivos laborales u 
otros. "El dato mбs importante es que el 30% de las 
mujeres cree que la fertilidad se les va a disminuir 
cuando lleguen a los 40 años, no es verdad", seсala 
Barea. Hay un estudio americano donde especнfica que 
la principal causa de que las mujeres retrasen el tener 
hijos es la falta de hombres preparados. "Antes la 
mujer decнa que estaba estudiando, etc. Hoy viene y 
dice que no ha encontrado el hombre adecuado y 
quiere encontrar ovocitos", seсala el doctor. "Que 
nosotros preservemos la fertilidad, una medida 
preventiva. No significa garantía de éxito, 
congelamos ovocitos pero no garantiza que vayan a 

fecundar. Cuanto mбs joven mбs posibilidades", 
matiza. 
El problema de la edad viene acompaсado de otro de 
los grandes males para la fertilidad, los malos hábitos 
que existen en la sociedad. Comer grasas, fumar, etc, 
perjudica gravemente a la "calidad" de fecundidad 
tanto de los varones como mujeres. Para ello, es 
importante la concienciaciуn, ya sea a travйs de 
profesionales o campaсas. "No solo hay que mirar el 
nъmero de ovocitos sino la calidad", apunta el Doctor 
José López Gálvez, director de la Unidad de 
Reproducción Clínica Vistahermosa. 
Para comprobar la calidad es "recomendable" realizar 
la revisiуn ginecolуgica para que se pueda medir con 
una ecografнa la reserva ovaria. La curva de fertilidad 
de la mujer desciende cuando estas llegan a la edad de 
"35 y 36 aсos". A pesar de que ovulen 12 veces al aсo, 
cuando se cumple una cierta edad, "un 40% son aptos 
para fertilizar y un 60% no es capaz de ser 
fecundado". "Una mujer de 42 años ovula todo los 
meses, pero la calidad es tan mala que no logra ser 
fertilizado y aumenta el nъmero de abortos y 
malformaciones", seсalada Gбlvez. 
Es por ello que mediante campaсas y los profesionales 
las personas se concienciencien de los problemas que 
conlleva atrasar la decisiуn de quedarse embarzada. 
"Esas dos cuestiones serian el caballo de batalla", 

apunta el director de de la Unidad de Reproducciуn. 
Por lo que si desea ser madre en un futuro es 
necesario programar su maternidad y conservar su 
fertilidad. 
La reproducciуn asistida pasa por diferentes retos en la 
actualidad. Por un lado, lograr el 100% de йxito en el 
embaraza, aunque resulta "imposible" porque depende 
de las caracterнstica del ъtero que es "lo mбs 
importante". Sin embargo, como apunta el Doctor 
Gбlvez, "estamos mejorando en genética y en 
congelación de ovocitos". 
El Grupo UR, que se creу desde la Unidad de 
Reproducciуn HLA Vistahermosa, destaca por contar 
con más de 30 años de experiencia, la fuerte 
inversiуn realizada en equipos de tecnologнa de ъltima 
generaciуn, su apuesta por la formaciуn y la docencia, 
y sus tasas de йxito superiores a los estбndares 
publicados por la Sociedad Espaсola de Fertilidad. 
Actualmente se encuentra consolidado en nuestro 
paнs, realizando mбs de 11.000 tratamientos de 
reproducciуn anuales, con 9 centros nacionales 
especializados y clнnicas de fertilidad en el бmbito 
internacional de Europa y Amйrica. La indiscutible 
aportaciуn de la genйtica reproductiva permite 
identificar las causas de infertilidad para indicar el 
tratamiento adecuado. 

TE PUEDE INTERESAR 
	



Entrevista	a	José	López	Gálvez	en	Radio	Alicante	Cadena	SER		
el	lunes,	8	de	octubre.	

Hoy	por	Hoy	Alicante.	13:00	a	14:00		
Magacín	de	actualidad,	ocio	y	cultura	de	la	ciudad	de	Alicante,	
dirigido	por	Carlos	Arcaya.	de	13:00	a	14:00	
http://play.cadenaser.com/audio/ser_alicante_hoyporhoyalicante_20181008_130000_140000/	

	



Noticia	publicada	en	
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de la fiebre. Por tanto atentos a esos otros
síntomas que presente vuestro hijo o hija
que orienten al proceso infeccioso que
hay detrás de la fiebre.

¿Y cuándo hablamos de fiebre?, se
acepta como normal una temperatura
rectal de hasta , ºC y axilar hasta ºC.
Por encima de esta temperatura habla-
mos de febrícula, si el aumento es de
unas décimas, o simplemente de fiebre a
partir de º C axilar. 

Ahora viene la siguiente pregunta,
¿qué termómetro compro?. En los últi-
mos años han aparecido en el mercado
termómetros por infrarrojos de alta pre-
cisión, para frente, oído o a distancia, son
caros pero la medición es rápida y fiable.
Sigue estando el termómetro de cristal
«de toda la vida», que no contiene mer-
curio porque está prohibido, contiene
una mezcla de otros metales, galinstan,
totalmente inocuo y son muy fiables,
pero tienen el inconveniente del tiempo
de toma de temperatura, en axila de  a 
minutos. 

El termómetro digital es otra buena
una opción, por su fiabilidad y la posibili-
dad de tomar temperaturas en boca (a
partir de los  años) recto (en los lactan-
tes) o axila (en todas las edades) y para
mí su único inconveniente es que funcio-
na con pilas. Otras opciones de toma de
temperatura no las enumero por su poca
fiabilidad. 

Vivimos una época de fiebre-fobia,
una necesidad de combatir la fiebre a
toda costa, como si mantener al niño sin
fiebre fuera el objetivo y significara que
ya se ha curado. Recordad este otro men-
saje: tratar la fiebre con más o menos em-
peño no variará la evolución de la enfer-
medad ni sus posibles complicaciones.

Nuestro objetivo es acompañar al niño
o a la niña durante el tiempo que dura su
proceso infeccioso, vigilantes, tratando la
fiebre si causa malestar, pero esto requie-
re otro artículo, una segunda parte, en la
que hablaremos de antitérmicos, cuándo
y cómo usarlos.

REDACCIÓN
■ Es un hecho probado que las mujeres a
partir de los  años empiezan a perder de
forma progresiva el potencial reproductivo.
La reserva ovárica empieza a descender y,
aunque se sigue ovulando cada mes, tanto
la cantidad como la calidad de los ovocitos
va mermando. Pero hoy día el retraso de la
maternidad es un hecho. Según los datos
que se dieron a conocer en el último Con-
greso de la Sociedad Española de Fertilidad
(SEF), en España el  de las mujeres de
 años no tienen hijos.

Con esta controversia instalada en nues-
tra sociedad la buena noticia es que los
avances de la Medicina Reproductiva pue-
den solucionar ese problema, ya que actual-
mente es posible tener un bebé sano en casa
en edad avanzada gracias a las técnicas de
vitrificación de óvulos, preservando tu fer-
tilidad en edad fértil o por ovodonación.

Los directores médicos de las unidades
de reproducción del Grupo UR en diversos
puntos de España, así como representantes
del centro de fertilidad de Managua (Nica-
ragua) se reunieron en las I Jornadas Cien-
tíficas que celebró el Grupo UR en Alicante
para exponer conferencias y debates en tor-
no a los últimos avances en reproducción
asistida que han apuntado tanto a la preser-
vación de la fertilidad como a los nuevos
diagnósticos que ofrece la genética repro-
ductiva, que representan una indiscutible
aportación para elevar las tasas de éxito. 

«El sueño de ser madre en edad avanza-
da ya es realidad. Hoy la mujer puede pla-
nificar el momento idóneo para ser madre
si por motivos laborales, económicos o per-
sonales, decide retrasar su maternidad»,
asegura el doctor José López Gálvez, direc-
tor de la UR HLA Vistahermosa y presidente
del Grupo UR. 

El doctor Miguel Barea, director de la
Unidad de Reproducción IMED de Valencia
señala que, «sin embargo en el campo rei-
nan la desinformación y las malas creen-
cias», subrayando que «uno de los datos re-
gistrados más importantes es que el  de
las mujeres cree que la fertilidad disminuye

cuando se llega a los  años y no es verdad,
por lo que no se plantean la necesidad de
conservar su óvulos en edad fértil y cuando
deciden quedarse embarazadas se tropie-
zan con serios problemas de infertilidad».

Diferentes técnicas y procedimientos
El director de la Unidad de Reproducción
HLA Inmaculada de Granada, el doctor
Luis Martínez, también presidente de la
SEF incidió en la necesidad de poner en
marcha campañas de concienciación so-
bre los problemas de fertilidad e informar
sobre las técnicas y procedimientos de re-
producción asistida que ayudan a preve-
nirla. Según el especialista «se informa
poco sobre la posibilidad de congelar óvu-
los, que es la mejor garantía para tener hijos
en edad avanzada», e indica que «los mis-
mos médicos de familia podrían informar
a sus pacientes ya que son quienes les
atienden con más regularidad». 

En estas jornadas se concluyó con que es
fundamental que las mujeres jóvenes ob-
tengan información objetiva y veraz sobre
las técnicas de reproducción asistida que
pueden conservar su fertilidad para cuando
deseen buscar el embarazo.

LAS I JORNADAS CIENTÍFICAS DEL
GRUPO UR SE CENTRAN EN LA
PRESERVACIÓN DE LA FERTILIDAD 
Y LA GENÉTICA REPRODUCTIVA

Los últimos avances en Medicina Reproductiva
permiten ser madre en edad avanzada

a artrosis es una enfermedad
degenerativa en la que se pro-
duce un desgaste progresivo
de una articulación. En las ar-

ticulaciones, el hueso está recubierto por
una capa llamada cartílago, dicho cartíla-
go tiene unas características que permite
que el «roce» durante los movimientos de
una articulación sea mínimo.

El Cartílago articular desgastado pro-
duce dolor y limitación funcional. Dicha
enfermedad  artrósica puede afectar a
múltiples articulaciones, siendo la rodi-
lla y la cadera las localizaciones más fre-
cuentes.

¿Cómo puedo prevenir la artrosis?
No ponemos suprimir todos los riesgos,
pero sí minimizarlos. Éstas son algunas me-
didas para poder prevenir la artrosis:
▶Mantén un buen control del peso.
▶Realiza un ejercicio regular.
▶Controla tu higiene postural. Es impor-
tante una correcta posición del cuerpo
durante nuestras actividades diarias.
▶Elige el deporte adecuado. 
▶Si aparecen molestias articulares, acude
a tu médico –especialista.

Ante la más mínima molestia si ésta se
hace regular se debe consultar con un Mé-
dico especialista. Son muchas las lesiones

en el deportista que mal tratadas o dejadas
sin tratar evolucionan  a una lesión mayor
generadora de artrosis. 

Realizando un estudio articular y con-
dral, un test de la marcha y apoyo, un pro-
grama específico de estiramientos y calen-
tamiento articular, e incluso un test genéti-
co para predecir la velocidad de progresión
del deterioro articular, todo esto junto con
un tratamiento específico condroprotector
y ayudado con infiltraciones de factores de
crecimiento o viscosuplementación, pode-
mos reducir al mínimo los riesgos de daño
articular y su progresión a la artrosis.

¿Y qué pasa si ya tengo artrosis?
Hoy en día tenemos a nuestra disposición
muchos tratamientos tanto quirúrgicos
como no quirúrgicos, que nos permiten de
forma poco agresiva, tratar la lesión.

Los suplementos condroprotectores, la
viscosuplementación y las infiltraciones de
factores de crecimiento también pueden
mejorar y prevenir el dolor cuando ya hay

artrosis, y, por tanto, daño articular.
Si la artrosis está localizada en forma de

lesión condral focal (daño articular locali-
zado), el avance de la Artroscopia nos per-
mite que podamos entrar directamente en
una articulación mediante ópticas e instru-
mental específico, sin dañar las estructuras
más superficiales de alrededor, tratando la
lesión y revisando por completo el estado
de la articulación.

En cualquier caso, cuando la artrosis está
ya muy evolucionada, la cirugía de artro-
plastia (cirugía protésica) permite recupe-
rar la alineación normal del eje de carga, la
movilidad, disminuir de forma muy signi-
ficativa el dolor, y en general, recuperar la
funcionalidad perdida.

L

Dr. David Perea Tortosa

Tribuna

!Traumatólogo del Hospital Vithas Medimar
Internacional

CÓMO PREVENIR Y TRATAR LA ARTROSIS

«La prótesis total de cadera y rodilla
proporciona un resultado clínico 
y funcional excelente, con una
supervivencia de dicha prótesis
superior al 95% a los 15 años»

Los directores médicos del Grupo UR 
en las I Jornadas Científicas.
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