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SIGUENOS EN
EL CANAL SALUD
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Avances en el diagndstico precoz y un control milimétrico de la madre y el feto
han logrado que la mayoria de los embarazos de riesgo tengan un final feliz.
Incluso en casos en los que podria parecer imposible s
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CONSEJOS PARA UNA
VIDA MAS SANA

Decalogo para
elegir mejor
los alimentos

Leer el etiquetado de los productos
ayuda a escoger el mas nutritivo y
lograr una dieta equilibrada. La So-
ciedad Espafiola de Medicina de Fa-
milia y Comunitaria (SEMFYC) da
unas pautas para hacerlo:

Bolleria y galletas: son preferibles
las que contienen menos grasas. Evi-
telas cuando diga 'grasas animales' o
‘grasas vegetales'. Mejor con aceite
de oliva o girasol.

Platos preparados: los mas reco-
mendables serdn los mds pobres en
grasa, con menos sal y mds ricos en
proteinas.

Cereales y bebidas refrescantes:
cuanto menos aztcar simple (glu-
COSa 0 sacarosa) mejor.

Leche: fijese en la grasa y la ri-
queza en calcio. Puede ser una for-
ma de aportar mds calcio a su dieta
si asi se lo aconseja su médico.

Carne: escoja las carnes que ten-
gan menos grasa, menos sal y mas
proteinas.

En general, los expertos reco-
miendan que se opte por los alimen-
tos con menos aditivos y colorantes.

Mas informacién en la web
de salud de: TU PERIODICO

Vacunas
recomendadas
para mayores
de 60 anos

El Grupo de Vacunas de la Socie-
dad Espaiiola de Geriatria y Geron-
tologia (SEGG) recomienda la va-
cunacion sistematica de todos los
adultos mayores de 60 anos fren-
te a la gripe, neumococo, difteria,
tétanos, tosferina, Herpes Zdster
(HZ) y su principal complicacién, la
Neuralgia Post-Herpética (NPH).

La prevencidn antes estas dos
Gltimas es reciente en Espana.
Desde octubre de 2014, es posi-
ble la prevencion frente a este vi-
rus previa prescripcion del profe-
sional sanitario.

La importancia de la preven-
cién en mayores y, sobre todo, en
personas que padecen alguna en-
fermedad crénica es un tema que
preocupa a los expertos, ya que
este grupo de personas cuenta
por regla general con un sistema
inmune debilitado.

Mas informacion en la web
de salud de: TU PERIODICO

REMEDIOS
NATURALES

PARA ALIVIAR

LAS HEMORROIDES

CASTANO DE INDIAS

Los preparados de castaiio de
Indias contribuyen a mejorar los
sintomas de la insuficiencia
venolinfatica, las varices y las
hemorroides. En este ultimo
caso, la Agencia Europea del
Medicamento aprueba el uso de
la corteza para el alivio
sintomatico del prurito y ardor
asociados con estas varices o
inflamaciones rectales y anales.

eflabastida@cmvocento.com

ISPAGULA

No inciden directamente sobre
las hemorroides, pero es util
porque los expertos aprueban el
uso de la semilla y cuticula de
esta planta, también llamada
plantago, para el estrefiimiento
y situaciones en las que sea
recomendable una defecacion
con heces blandas, por ejemplo
tras cirugia anorrectal, fisuras
anales o hemorroides.

HAMAMELIS

El uso tanto de su hoja como de
su corteza, aprobado por la
Agencia Europea del
Medicamento y por los expertos
en fitoterapia de ESCOP, estd
indicado para el alivio
sintomadtico de la sensacion de
picor y escozor de las
hemorroides. Tradicionalmente
se utiliza la hoja por via interna

para su tratamiento sintomatico.
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EL JUEGO

Un sudoku para todos los publicos

El sudoku es un puzle y para completarlo el jugador
debe poner los niimeros que faltan, de modo que
cada fila, cada columna y cada regién (delimitadas

con una linea mas oscuray formadas por 3 filas de 3
cuadrados cada una) contengan los niimeros del 1 al

9, sin que se repitan.
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ESTA PLACA DEJA BIEN CLARO QUE
DEBI DE PERDER EL ANILLO EN
OTRA PARTE.

MEDICOS Y EXPERTOS ASESORES EN ESTE NUMERO

Rafael Barraquer Maria del Pilar
Director médico del Cen- ~ Ramos Alvarez

tro de Oftalmologia Ba- Premio Joseph Hoet de
rraquer y de la Unidad de investigacion y catedrati-
Oncologia ocular y de la ca de Bioquimica y Biolo-
macula. gia Molecular de la Uni-

versidad CEU San Pablo.

Amparo Gonzdlez Xavier Sistach

Vergaz Especialista en historia
Médico adjunta del Servi-  antigua de los insetos y
cio de Pediatria del Hos- autor del libro ‘Insectos y
pital Universitario Severo hecatombes II'.

Ochoa de Madrid.

Emilio José
Salvador

Presidente de la
Asociacion Micoldgica de
La Roda.
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OS5 EMBARAZOS DE RIESGO

Pruebas diagnosticas, marcadores que
se anticipan a posibles enfermedades
que pueden afectar tanto a la madre
como al feto, y una vigilancia exhaustiva
hacen posible que los embarazos mas
complicados puedan llegar a buen
puerto y tener un final feliz ewar manzanares

scuchar la palabra ‘riesgo’

junto a la de ‘embarazo’

asusta y mucho, como es

légico, pero aunque estas
gestaciones no estdn exentas de pro-
blemas, hoy en dia y con todos los
controles que se llevan a cabo, sue-
len tener un final feliz. Para ello, los
meédicos tienen en el diagnostico pre-
coz un arma de lo mas valiosa, ya que
no solo ayuda a prevenir las conse-
cuencias adversas de los riesgos iden-
tificados, sino que les hace ir por de-
lante en el caso de enfermedades que
pueden llegar a ser muy graves, como
la preeclampsia, que es la segunda
causa de mortalidad a nivel mundial
entre las gestantes, solo por debajo
de las hemorragias. Asi, ademads de
los controles y la estrecha vigilancia
ala que se ve sometida una embara-
zada, sobre todo en estos casos de
riesgo, pruebas como la de los mar-
cadores angiogénicos para la detec-
cién precoz de la preeclampsia, o los
test no invasivos de deteccion de
ADN fetal en sangre materna, que
permiten conocer las principales en-
fermedades cromosdmicas a partir
de la semana 10 de gestacion con s6lo
una extraccion de sangre de la ges-
tante, son algunos de los hallazgos
que los expertos reconocen como
mas relevantes en este area.

Con todo aun queda trabajo por
hacer, y los investigadores siguen
centrando gran parte de sus esfuer-
zos en encontrar marcadores que les
ayuden a obtener ese diagnodstico
precoz en los casos en que atn no se
tienen, como sucede por ejemplo en
la diabetes gestacional.

Pero vayamos por partes y defi-
namos primero: ;qué se conoce por
embarazo de riesgo? Tal y como in-
dicala doctora Lola Pérez Jaraiz, gi-
necologa del Hospital Nuestra Sefio-
ra del Rosario (Madrid), «por defini-
cién es aquel en el que la probabili-
dad de enfermedad o muerte del hijo
y de la madre antes del parto es ma-
yor a la habitualy.

Asimujeres mayores de 40 afos,
con sobrepeso, desnutricion y/o con
una patologia preexistente marcan
el perfil general de las mas proclives
a tener un embarazo de este tipo, 1o
que no quiere decir que lo tengan o
que no haya otras mujeres que pue-
dan sufrirlos. «De este modo, una
paciente que tenga un riesgo previo
o de base deberia acudir a su ginecé-

INDICADORES
DE RIESGO

Algunos de los mas frecuentes,
diferenciados entre basales
(previos al embarazo) e intrin-
secos (durante). En negrita los
indicadores intrinsecos.

Riesgo medio
-Anormalidades pélvicas.
-Edad materna.
-Obesidad. Aumento de
PEso excesivo.

-Rh negativa.
-Fumadora.

-Riesgo laboral.
-Cardiopatias grado I
-Metrorragia durante el 10 trimes-
tre

Riesgo alto

-Cardiopatia G-1I.

-Anemia grave

-Endocrinopatia.

-Obesida morbida

-Diabetes gestacional.

-Gemelos

-Historia obstetrica desfavorable.
-Preeclamsia leve

Riesgo muy alto
-Malformacion uterina.
-Muerte perinatal recurrente.
-Patologia asociada grave.
-Drogadiccion o alcoholismo.
-Cardiopatias G-I1I-1V.
-Diabetes tipo Iy II.
-Incompetencia cervical.
-Crecimiento intrauterino.
-Placenta previa.

-Preclamsia grave.

-Amenaza de parto pretérmino.
-Rotura prematura de membra-
nas pretérmino.

-Gestacion multiple (mas de 2)
-Isoinmunizacion

Fuente: Doctoras Patricia Zabala y Carmen
Zabau, ginecélogas del Instituto Marqués.

logo para una visita preconcepcio-
nal y a los especialistas correspon-
dientes para tener un buen control
de su patologia y disminuir los posi-
bles riesgos o consecuencias previos
al embarazo. Por ejemplo, una mu-
jer con epilepsia medicada seria im-
portante que acudiera a su neurdlo-
go antes de quedarse embarazada
para valorar si, entre otras cosas, se
deben disminuir las dosis de los far-
macos que tome, siempre que su en-
fermedad lo permita. Es importan-
te tener bien controlados los facto-
res de riesgo previos, porque aun asi
podrian darse complicaciones obs-
tétricasy, explica la doctora Patricia
Zabala, ginecéloga del Instituto Mar-
qués (Barcelona). Eso si, hay que sa-
ber que, como sefiala esta experta,
los controles base son los mismos en
todas las embarazadas, «aunque en
las de alto riesgo individualizamos
controles o pruebas complementa-
rias, en funcion de la patologia de
base o por riesgos intrinsecos del em-
barazo que pueda presentary.
Tampoco varia si la gestacion es
por reproduccion asistida, aunque
en este caso hay que tener en cuen-
ta ciertas peculiaridades que se pue-
den dar con mayor prevalencia en
estas pacientes, tales como: una edad
media de 35 afios 0 mayor, mas ries-
go de aborto y embarazo ectépico,
riesgo de embarazo multiple o de par-
to pretérmino, crecimiento del ries-
go de diabetes gestacional y pree-
clampsia y, en mayores de 40, un in-
cremento del riesgo de alteraciones
genéticas, tal y como indican los doc-
tores Vicente Serra, Director de la
Unidad de Medicina Materno-Fetal
en IVIValencia, e Inés Olmo, gine-
c6loga obstetra en el mismo centro.

Tipos de embarazos de riesgo
Una pregunta muy comun entre las
mujeres que se enfrentan a un par-
to multiple, mas habituales entre
quienes acuden a la reproduccién
asistida, es: ;de qué riesgos habla-
mos? «Para la madre existe un au-
mento en la frecuencia de aparicién
de hipertension arterial y pree-
clampsia, diabetes gestacional, ane-
mia moderada-severa y parto pre-
maturo. Ademas, la tasa de cesareas
es mas elevada, asi como la hemo-
rragia postparto. Para el bebé existe
un riesgo aumentado de malforma-
ciones fetales y de patologia propia
del tipo de gemelaridad (por ejem-
plo, el sindrome de transfusion feto-
fetal). En general los riesgos se deri-
van fundamentalmente de la pre-
maturidad y del retraso del creci-
miento intrauterinoy, explica el doc-
tor Serra.

Existen diferentes tipos de emba-
razos de riesgo y, para identificarlos
mas claramente, los doctores Serra
y Olmo del IVI ofrecen la siguiente
clasificacién:

Embarazadas con riesgo de abor-
to: aquellas con antecedentes de abor-

tos repetidos previos, edad materna
avanzada, y/o patologia materna pre-
disponente (por ejemplo, portado-
ras de anomalias uterinas o determi-
nadas alteraciones de la coagulacion,
entre otras).

Embarazadas con riesgo de ano-
malias fetales: antecedentes de fe-
tos an6malos previos, enfermeda-
des hereditarias familiares, altera-
ciones cromosémicas de los proge-
nitores...

Ana Esteban Hernandez con sus dos
hijos, Daniela y Mateo, en su casa de

Valencia. :: IRENE MARSILLA

Embarazadas con riesgo de parto
prematuro: antecedentes de parto
pretérmino previo, patologia del cue-
1lo uterino o de la cavidad uterina,
exceso de liquido amniético o em-
barazo multiple.

Embarazadas con riesgo de com-
plicaciones placentarias (entre otros,
crecimiento fetal restringido, pree-
clampsia, muerte fetal, placenta pre-
via o desprendimiento prematuro
de placenta: mujeres con hiperten-

1
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sién previa, patologia renal previa,
trastornos de la coagulacién mater-
nos, embarazo multiple, edad ma-
terna menor de 20 o mayor de 40
afos, obesidad, primer embarazo...

Embarazadas con riesgo de diabe-
tes gestacional: antecedentes fami-
liares de diabetes, obesidad, edad ma-
terna avanzada, ovarios poliquisti-
cos, diabetes gestacional previa...

Embarazadas con riesgo de pro-
blemas relacionados con el parto (par-
tos dificultosos, cesarea, hemorra-
gia postparto, etc.): mujeres con pat-
tos o puerperios previos complica-
dos, feto macrosémico o pelvis ma-
terna estrecha.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional (una intole-
rancia a la glucosa) representa cerca
del 90% de los embarazos de riesgo
y es lamas frecuente de entre todas
las alteraciones metabdlicas que se
desarrollan durante el embarazo

—afecta aproximadamente al 10% de
las gestaciones-.

Su prevalencia va en aumento de-
bido a habitos alimenticios que fa-
vorecen la obesidad o el sobrepesoy
al retraso de la edad de maternidad.
De hecho, la «mejor prevenciony es
llegar al embarazo ‘metabélicamen-
te sana’. Es decir, hay que evitar el
sedentarismo y tener una dieta equi-
librada, afirma la doctora Maria del
Pilar Ramos Alvarez, catedratica de
Bioquimica y Biologia Molecular de
la Universidad CEU San Pablo. Tam-
bién el riesgo de sufrirla es mayor si
se han tenido episodios anteriores
de intolerancia a la glucosa, se pade-
ce el sindrome del ovario poliquisti-
o, o se tienen familiares con diabe-
tes tipo 2.

La doctora Ramos, distinguida el
pasado mes de octubre con el Pre-
mio de Investigacion ‘Joseph Hoet’
por su contribucion a una vi-
sion integrada de las altera-
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ANA ESTEBAN HERNANDEZ 30 ANOS.
MADRE DE DOS HIJOS NACIDOS TRAS EMBARAZOS DE RIESGO

«MIENTRAS NOTABA QUE
MI HIJA SE MOVIA TODO

RA FENOMENAL»

En sus dos embarazos Ana desarrolld
una preeclampsia, un trastorno que
puede comprometer la vida de la

madre y el bebé e

na tenia 28 afios cuan-

do se qued6 embaraza-

da por primera vez. Sus

dos embarazos fueron
de riesgo debido a que desarrolld
una preeclampsia, un trastorno que
se suele caracterizar por la apari-
ci6on de hipertension —ella ya la pa-
decia previamente- y la elimina-
cién de proteinas por la orina. Gra-
cias a un seguimiento exhaustivo,
los embarazos tuvieron un final fe-
liz y ahora es madre de Daniela, de
21 meses, y Mateo, de 5.

«Mi primer embarazo fue una
pelea dia a dia, buscando un equi-
librio entre los elevados picos de
tension arterial (llegaron hasta 11-
17) y las migrafias continuas, y lo-
grar que mi nifla madurase lo ma-
ximo posible dentro del utero, has-
ta que ya no pude mas. Pero aguan-
té hasta la semana 36 —la tltima en
la que se considera prematuro al
bebé-. En esta ocasion la pree-
clampsia me afecté masamiy se
detectd en la semana 29. Afortu-
nadamente todo sali6 bien. La nifia
enseguida subi6 a planta conmigo
y todo fue fantastico. Sabia que en
estos embarazos peligra la vida de
la madre y del bebé, pero yo acu-
dia a diario a la Unidad Materno Fe-
tal del IVI y me lo controlaron ala
perfeccién.

Una vez tuve a mi hija se me ol-
vid6 pronto todo. Me quedé emba-
razada de nuevo. En este caso no
desarrollé los sintomas, pero en la
semana 32 del embarazo los médi-
cos vieron en las ecografias que la
arteria del cerebro de mi bebé se
dilataba. Ademas, el peso y la talla
dejaron de corresponderse con el
percentil medio, asi que los médi-
cos me dijeron: «Maflana finaliza-
mos el embarazo porque esta afec-
tando mucho al nifio y no sabemos
si dentro de tres dias ya serd tardey.
Y me hicieron una cesérea de ur-
gencia. Es cierto que mi hijo tuvo
mas complicaciones porque nacié
en la semana 34, estuvo 3 dias en
la UCI pediatrica y 12 en unidades
neonatales, pero al final ahora esta
muy bien.

Lo peor de todo es el miedo que
tienes a perder al bebé. En el pri-
mer embarazo pasé también mie-
do por mi, por si en una subida de
tensién me daba un ictus, un in-
farto... Pero mientras notaba que
mi hija se movia todo era fenome-
nal. En el segundo caso yo me en-
contraba bien, pero estaba conti-
nuamente preocupada por mi hijo.
Ahora me considero muy afortu-
nada, aunque no quiero mas em-
barazos. Con todo, que yo esté bien
y Daniela y Mateo también, que es
lo fundamental, ya es muchoy.
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ciones metabdlicas que pue-

den tener lugar durante la ges-
tacion, explica por qué este tipo de
diabetes es un riesgo tanto parala
madre como para el feto: «En la ma-
dre aumenta la probabilidad de hi-
pertension, preeclampsia y proble-
mas en el parto, por lo que son mu-
cho mas frecuentes las cesareas. Ade-
maAs, estas mujeres suelen presentar
alteraciones en embarazos posterio-
resy se calcula que aproximadamen-
te el 40% de las mujeres con diabe-
tes gestacional desarrollan una dia-
betes mellitus de tipo 2 en 5 afiosy.

En cuanto al feto, puede presen-
tar hipoglucemia en el momento del
nacimiento y también problemas
respiratorios, como el denominado
sindrome del distrés respiratorio.
Ademas de esto, al acumular mas gra-
sa pueden ser macrosémicos (bebés
con un peso superior a 4 Kg), pudien-
do presentarse problemas durante
el parto. «Todo ello hace que aumen-
te la probabilidad de que el bebé mue-
ra antes o poco después del parto.
También, en los dltimos afos se ha
visto que los nifios cuyas madres tu-
vieron diabetes gestacional desarro-
llan una mayor predisposicién a ser
obesos y/o0 a padecer una diabetes de
tipo 2 cuando sean adultos. En cual-
quier caso es importante resaltar que
el buen control glucémico de la ma-
dre disminuye estos riesgosy, afiade
la experta.

A falta atin de disponer de biomar-
cadores para un diagnéstico tempra-
no, antes de que se desencadene la
diabetes para asi poder evitar que se
desarrolle, y dependiendo del grado
que la paciente tenga, el tratamien-
to incluird una dieta equilibrada, ac-
tividad fisica y, si fuese necesario,
insulina.

Preeclampsia

La hipertension arterial (HTA) es otra
de las complicaciones que mas preo-
cupa a los expertos, ya que «puede
suponer un grave riesgo para la sa-
lud materna y fetaly, afirma el doc-
tor Serra. Entre sus diferentes tipos,
en el embarazo se puede dar la cré-
nica (presente antes de la gestacién
o que se diagnostica antes de la se-
mana 20) o la inducida por la gesta-
cién. Esta tltima se divide entre la
transitoria, una HTA nueva sin alte-
racion renal asociada a proteinuria
que desaparece tras el parto, y la pree-
clampsia, una enfermedad que solo
se da en el embarazo y que se define
por la aparicién de hipertensién y
proteinuria. Entre el 2 y el 8% de los
embarazos se ven complicados por
ella y provoca unas 50.000 muertes
anuales de las que entre 3 y 4 se pro-
ducen en Espafia.

De aparecer lo hace a partir de la
semana 20 de gestacién y es posible
que afecte tanto a la madre como al
hijo. En la madre puede llegar a com-
prometer gravemente su salud con
complicaciones tanto pulmonares,
como renales, cardiovasculares y neu-
rologicas, de tal manera que estas pa-
cientes en ocasiones llegan a tener
un cuadro llamado eclampsia en el
que aparecen convulsionesy que es
la forma mas grave de la enferme-
dad. En el nino el problema princi-

pal viene dado porque en ocasiones
la preeclampsia obliga a finalizar an-
tes de término la gestacién por el in-
terés materno.

Esta enfermedad no tiene curay
solo se acaba cuando se da por fina-
lizado el embarazo, lo que se hace
cuando la vida de la madre corre un
riesgo muy elevado o la gestacion ha
alcanzado ya el término. En ocasio-
nes, la preeclampsia también se com-
plica con un retraso del crecimien-
to del feto y eso también puede com-
prometer su porvenir. En cuanto a
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complicaciones a largo plazo, estas
se suelen dar fundamentalmente en
las madres.

En los altimos afios se ha compro-
bado que las mujeres que han sufti-
do una preeclampsia estan expues-
tasaun mayor riesgo de tener com-
plicaciones futuras, fundamental-
mente cardiovasculares, en forma
de hipertension crénica, y renales.
También se ha descrito un aumen-
to de sindrome metabdlico que pue-
de incluir que aparezca una diabetes
con el paso de los anios.

mp Exploracion fisica completa
(cutanea, palpacidn, tiroides,
abdominal, de extremidades).

=P Exploracion ginecologica
(mamaria, vulvovaginal y

cervical con toma de

citologia).

mp Constantes: peso, tallay

tension arterial.

VISITAS MENSUALES

=P Para control clinico con la
matrona/ginecologo del centro de salud y
en semana 40y 41 visita en hospital de dia.
Cuando la paciente estda a término, tacto

vaginal.

VACUNA DE LA GRIPE

=P Seglin recomendaciones
aprobadas por la Comision

Nacional de Salud Publica, se
recomienda en cualquier
momento del embarazo.
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La diabetes gestacional
representa cerca del 90%
de los embarazos de riesgo
y afecta aproximadamente
al10% de las mujeres
embarazadas

Pero, ;por qué sucede? Tal y como
explica el doctor Alberto Galindo,
jefe de la Unidad de Medicina Fetal
del Hospital 12 de octubre (Madrid)
y profesor titular de la Universidad
Complutense en Madrid, el origen
estd en un defecto de la invasién pla-
centaria. «La placenta cuando se de-
sarrolla en las primeras semanas de

La aspirina, administrada
desde lasemana16

de gestacion, logra reducir
las formas mas graves

de preeclampsia
hastaenun50%

gestacion tiene que, de alguna for-
ma, horadar el iteroy convertirala
placenta en un terreno de baja resis-
tencia vascular al que le llegue san-
gre con facilidad. Cuando esta hora-
dacion no se produce correctamen-
te la placenta es hipéxica: su perfu-
sién vascular es deficitaria y esto in-
duce a que esta placenta anémala li-

Pruebas durante el e

Comunes a todas las embarazadas

= Ecografia inicial para datar embarazo,
determinar nimero de fetos y descartar

embarazo ectdpico.

= En algunos centros, ecografia 82 semana
para valorar la viabilidad fetal.
= Ecografia 122 semana para cribado de

n PRIMER TRIMESTRE

sindrome de Down: estimacion del riesgo en
base a la edad, la medida del pliegue nucal y
una analitica de 2 hormonas producidas en la

placenta.

=P Analitica de sangre (incluye estudio de

infecciones).

n SEGUNDO TRIMESTRE

= Ecografia morfoldgica en la semana 20 para
estudio anatomico fetal pormenorizado que
descarte anomalias estructurales.

=P Analitica de sangre (incluye prueba de

tolerancia glucosa).

H TERCER TRIMESTRE

del crecimiento.

anti-D.

IATL

mp Ecografia entre las semanas 32-34:
crecimiento fetal y estudio de la funcion
placentaria. Hay quienes también realizan
una ecografia en la semana 28 para control

= Analitica de sangre + cultivo vagino-rectal

(estreptococo). A partir de la semana 35 para

detectar bacterias en el canal del parto que

pudieran afectar al bebé.

=P Monitor de Frecuencia Cardiaca Fetal y
dinamica uterina a partir de la semana 38, en
funcion de factores de riesgo.

=P Si [a paciente es RH negativo, en la semana
28 se administra la vacuna gammaglobulina

=P Vacuna de la tosferina a partir de la semana
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bere unas sustancias téxicas que son
las responsables ultimas del sindro-
me en la madrep.

Anticiparse ala enfermedad
La vigilancia de la madre y del hijo
en estos casos es intensiva, ya que
ganar aunque sea unos dias es muy
valioso para la madurez del feto, pero
esto hay que hacerlo siempre y cuan-
do los riesgos para la madre sean mi-
nimos, ya que en caso contrario se
daria por finalizado inmediatamen-
te el embarazo. Por eso a los exper-
tos les interesa tanto ir por delante
de la enfermedad, saber qué gestan-
tes tienen mayor riesgo de padecer-
lay el ritmo de deterioro que tendra
si aparece.

Para ello, el Hospital 12 de octu-
bre junto a La Paz (Madrid), el Hos-
pital Universitario de Las Palmas
(Gran Canaria), el Vall d'Hebron (Bar-
celona), La Fe (Valencia), el Virgen
de la Arrixaca (Murcia) y el Central
de Asturias (Oviedo), trabajan en una
estrategia de deteccion precoz basa-
da en unas proteinas a las que lla-
man marcadores angiogénicos: «La
alteracion de esos marcadoresen la
sangre de la madre precede en varias
semanas al debut clinico de la pree-
clampsia. Asi en determinadas em-
barazadas con un perfil de riesgo que
las hace mas proclives a padecer la
enfermedad (como las que ya han
padecido antes la enfermedad, las
que tienen hipertensién crénica, dia-
betes mellitus insulinodependien-
te o sobrepeso) hacemos una vigi-
lancia especial con el fin de identi-
ficar la enfermedad antes de que ten-
ga lugary, afirma el doctor . Un estu-
dio doppler de las arterias uterinas

EMBARAZOS DE RIESGO

»Ademas de los controles anali-
ticos y ecograficos descritos en el
grafico de la izquierda, se repeti-
ran analiticas cuando esté indi-
cado y se realizaran ecografias en
todas las visitas.

> Ritmo de visitas individualiza-
do segun factores de riesgo en
consulta de embarazos de riesgo
por personal especializado.

»Hospitalizacion cuando la si-
tuacion lo requiera.

»Controles periddicos de salud

fetal mediante ecografia (perfil

biofisico fetal, Doppler uterino,
Doppler umbilical y Doppler fe-
tal) y cardiotocografia.

» Control coordinado con otras
especialidades en caso de patolo-
gias asociadas que asi lo requie-
ran, como cardiopatia, nefropa-
tia o retinopatia materna; ano-
malia fetal tratable mediante co-
rreccion quirdrgica al nacimien-
to, etc.

»Preparacion fetal para la finali-
zacion pretérmino del embarazo

que se hace alrededor de la semana
20 de embarazo y una determina-
cién de los marcadores angiogénicos
en sangre entre las semanas 24 y 26
ofrecen una serie de resultados que
permite a los médicos hacer una es-
pecie de ‘traje a medida’ antes de que
la preeclampsia aparezca, 1o que no
solo ayuda a tener previsto de ante-
mano las complicaciones, su veloci-
dad de desarrollo y su tratamiento,
sino que deja la puerta abierta a tras-
ladar con suficiente antelacién a la
madre al hospital mas preparado para
atenderla segun sea el caso.

El'milagro’ de la aspirina
También la aspirina es un objetivo
importante de las investigaciones
en este terreno. Y es que la adminis-
tracion de este farmaco tan conoci-
do por todos reduce la tasa de pree-
clampsia en un 10%, eso si, para que
sea eficaz, la embarazada debe co-
menzar a tomarla desde la semana
16 de gestacion. «Los datos de los que
disponemos ahora mismo indican
ademas que logra reducir las formas
mas graves de preeclampsia, que son
las mas precoces —aparecen por de-
bajo de la semana 34- hasta en un
50%. Hay ahora muchos estudios en
marcha porque queremos esclarecer
muy bien cudl es el papel que pue-
de jugar la aspirina, sobre todo en los
embarazos de bajo riesgon, agrega el
doctor Galindo.

Entrevista completa sobre
diabetes gestacional y todas las
recomendaciones a tener en
cuenta durante el embarazo en
la web de: TU PERIODICO

ante complicaciones (acelera-
cién madurez pulmonar fetal,
coordinacion con pediatria y re-
misién a centro terciario con ex-
periencia).

»Otras pruebas: segin el riesgo
de cada paciente se pueden hacer
otras pruebas como, por ejemplo:
el Test O’Sullivan (trimestral)
para descartar la diabetes gesta-
cional -se hace si hay un familiar
de 1° grado con diabetes, si hay
sobrepeso o si la mujer tiene mas
de 35 afnos—; ecocardiografia en
semana 16, si la madre padecia
diabetes previa a la gestacion o si
el feto tiene la traslucencia nucal
alterada; DNA fetal en sangre
materna si hay riesgo o dudas por
parte de los padres -informa so-
bre el riesgo de Trisomia 21 (sin-
drome de Down), 18 y 13 (asocia-
das con discapacidades mentales
y fisicas)—; biopsia de Corion y
amniocentesis en caso de triple
screening alterado o anteceden-
tes previos de hijo afecto (con al-
guna discapacidad intelectual).
Elaboracion propia. Fuente: Doctores Patri-
cia Zabala, ginecdloga del Instituto Mar-

quésy Vicente Serra, Director de la Unidad
de Medicina Materno-Fetal en IVI Valencia.

DECABECERA

RECOMENDACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Las doctoras Patricia Zabala y
Carmen Zabau, ginecélogas del
Instituto Marqués, ofrecen al-
gunas pautas a seguir durante
los embarazos para evitar ries-
gos durante la gestacion.

» Vacunas. Es posible vacunarse
durante el embarazo, aunque
siempre dependera de las carac-
teristicas de la vacuna. Asi estan
contraindicadas aquellas de virus
vivos atenuados porque podrian
afectar al feto o al embrién, no
obstante no justificaria la inte-
rrupcién del embarazo. Sin em-
bargo, estan recomendadas du-
rante el embarazo las vacunas de
la gripe y la tosferina, ya que con-
fieren una proteccién a la madre
y al neonato los primeros meses
de vida. Es importante en el pe-
riodo preconcepcional saber si la
mujer esta vacunada y tiene in-
munidad respecto a la Rubeola,
en caso negativo se recomienda
su vacunacioén y esperar para
quedarse embarazada al menos
un mes post administracién. Si se
quedara embarazada sin tener in-
munidad en el postparto, admi-
nistrarla.

» Medicamentos. Evitar tomar
cualquier tratamiento ya sea far-
macoldgico, homeopatico o natu-
ral tanto por via oral como tépica
sin prescripcion.

» Radiografias. La madre tiene
que estar expuesta a grandes can-
tidades de Rayos X para que pue-
dan afectar el desarrollo del feto
o embrién y, aunque lo ideal se-
ria evitar las radiografias siempre
que sea posible, sise han de rea-
lizar no estan contraindicadas de
forma absoluta.

» Viajes. Consultar con el gine-
cblogo previamente a realizar el
viaje para decidir qué es lo mejor
en cada caso, ya que es el profe-
sional que conoce todo la historia
clinica. Es cierto que en el primer
trimestre se tienen las nduseas 'y
los vémitos que lo pueden difi-
cultar o hacer que resulte inc6-
modo. El segundo trimestre es el
mejor momento para viajes de
trayectos largos, ya que la emba-
razada puede sentirse con mas
energia y todavia no estd muy pe-
sada. En el tercer trimestre hay
que valorar los viajes muy largos
en funcion de las semanas de ges-
tacién por proximidad al parto.

» Ejercicio. Larealizacién de
ejercicio fisico moderado es total-
mente segura y recomendada
para la madre y para el feto, siem-
pre y cuando no haya contraindi-
caciones o factores de riesgo que
la contraindiquen.

» Relaciones sexuales. Siel em-
barazo evoluciona correctamen-
te y no hay factores de riesgo
(amenaza de parto prematuro,
rotura de la bolsa amnidtica, pla-
centa previa, cuello uterino cor-
to, polihidramnios), que lo con-
traindiquen se pueden mantener
relaciones sexuales coitales. En

caso de duda, lo méas adecuado se-
ria consultar con su ginecélogo,
que podrd aconsejar el tipo de re-
laciones recomendables en cada
paciente en particular.

» Toxoplasmosis. Esuna infec-
cién producida por un parasito
que puede afectar a la mujer du-
rante la gestacion, si previamen-
te no la ha infectado. Puede re-
sultar peligrosa en el embarazo
porque en ocasiones el parasito
puede infectar la placenta y/o al
bebé, con el consecuente riesgo
de afectacién cerebral. Sabemos
sila mujer ha tenido contacto o
no a través de la analitica del pri-
mer trimestre. Las infecciones
por toxoplasma se producen por
comer carne cruda o poco cocina-
da, fruta o vegetales frescos con-
taminados, a partir de agua con-
taminada, o bien al tocar tierra
contaminada sin guantes o arena
que haya estado en contacto con
excrementos de gato infectado.
Otra posible fuente de contagio
es el contacto con boca, nariz u
0jos mientras manipulamos o
cocinamos carne infectada. Se
recomienda evitar la carne cura-
da, en sal 0 ahumada, lacteos no
pasteurizados y los huevos cru-
dos. Hay que lavar y pelar la fruta
y la verdura antes de consumirlos
y limpiar la encimera de la cocina
tras cada uso, asi como aquellos
utensilios que hayan estado en
contacto con carne, aves o maris-

co crudo. Evitar el contacto de las
manos con boca, nariz y ojos
mientras se esté preparando la
comida y lavarse siempre las ma-
nos antes de comer. En jardine-
ria, utilizar guantes.

» » Listeria. Es una enfermedad
causada por una bacteria que
puede desarrollarse en ciertos ali-
mentos. Las mujeres embaraza-
das tienen un riesgo mayor de
contraerla que la poblacién nor-
mal, por ello hay que evitar la le-
che no pasteurizada y alimentos
que puedan contenerla en su pre-
paracion, como los quesos tipo
Brie, Camembert y Feta, salchi-
chas y embutidos (a no ser que
hayan sido cocinados justo antes
de servir), paté y pastas con carne
para untar y mariscos refrigera-
dos y ahumados.

» Ingesta de alcohol, tabacoy
drogas: se deben evitar durante
el embarazo, solamente asi se
puede reducir el riesgo de malfor-
maciones en el feto y asegurar su
correcto desarrollo a lo largo de
los nueve meses de gestacion.
Fumar pasivamente también
puede estar relacionado con la
pérdida gestacional. Segin un es-
tudio del Roswell Park Cancer
Institute y la Universidad de
Buffalo (Nueva York), el llamado
‘humo de segunda mano’ puede
producir desde abortos hasta em-
barazos ectopicos.
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TECNOLOGIAS PARA LA SALUD

1

1. Vital Conect Path. Par-
che biosensor que monito-
riza las constantes vitales
del organismo.

2. Dependentex. Un col-
chon con sensores que avi-
sa de los movimientos de la
persona dependiente.

3. First Warning. Sujetado-
res dotados con sensores
que avisan de un posible
cancer de mama.

4, Emotiv. Casco neuronal
que registra a alta resolu-
cion la actividad cerebral,
la procesay envia a un PC.

L OS5 NUEVO
VIGILANTES

- LASALU

Termometros que interactUan con €
movil, sujetadores que se anticipan a
un tumor, relojes que miden la glucosa
y pulseras que recuerdan la toma

de medicamentos... La salud es uno
de los sectores donde mas avanzan
las nuevas tecnologias wmoa onmiveros

1auge en el uso de dispo-
sitivos electronicos para
cuidar la salud es impara-
ble. Cada vez estan mas

presentes los conocidos ‘wearables’

(vestibles), que interactdan con al-
guna parte de nuestro cuerpo para
medir desde el nivel de glucosa o la
tension arterial, pasando por las ca-
lorias quemadas, entre otras muchas
aplicaciones. Ahora, mas que nun-
ca, la tecnologia de sensores se en-
foca a orientar al usuario sobre cémo

mejorar sus habitos de vida. La mo-
vilidad y la posibilidad de compazr-
tir informacién con otras personas
implicadas en el cuidado de la salud
(médicos, enfermeras, cuidadores)
es otro de los atractivos de estos dis-
positivos, asi como el poder almace-
nar datos y consultarlos cuando sea
necesario.

El auge de este tipo de “wearables’
esta constatado. De acuerdo con una
investigacion de International Data
Corporation (IDC), estos dispositi-

vos dieron un enorme paso adelan-
te en el ultimo afio y los volimenes
de envios superardn los 19 millones
de unidades en 2014, triplicando las
ventas del ano pasado. Se espera que
el mercado mundial aumente has-
ta111,9 millones de unidades ven-
didas en 2018. Elauge también se
da en los servicios de atencién do-
miciliaria a ancianos. Segin un ana-
lisis realizado ABI Research sobre el
mercado de los ‘mobile health’ -dis-
positivos méviles para el sector de
la salud—-, «solo en 2014, el lanza-
miento de estos dispositivos porta-
tiles vinculados a los sistemas de
atencion de la tercera edad sera mas
del doble que en 2013».

Durante el I Congreso Nacional
de Wearables y Big Data en Salud,
que se celebra el proximo 18 de no-
viembre en Madrid, se presentaran
estos nuevos ‘vigilantes inteligen-
tes’ de lasalud. Aqui seleccionamos
algunos de los mas destacados.

Dependentex, control sin ataduras

Es un colchoén pensado para perso-
nascon algtin tipo de demencia, que
requieren vigilancia continua. Se
trata de un sistema de telecontrol y
telemonitorizacion. Cuenta con sie-
te zonas de espuma distintas, que
llevan un sensor de presion incor-
porado para detectar cuando la per-
sona abandona la cama. Si esto ocu-
1re, lanza una senal a un modem que,
asuvez, envia unaalarma en forma
de mensaje de texto a un dispositi-
vo maévil Asiel cuidador o familiar
puede estar informado de sila per-
sona ha abandonado su cama o se ha
caido. La aplicacion puede avisar has-
ta a cinco méviles distintos. Esta

5. ImasDHealth. Una alter-
nativa para el control de la
diabetes, sin necesidad de
pinchazos.

6. Higeaband. La pulsera
recuerda cuando y qué me-
dicina tomar a su usuario.

7. Oblumi. Un nuevo con-
cepto de termémetro con-
vertido en un dispositivo
pequefio conectado al telé-
fono movi.

El auge también
)) seregistraenlos
servicios de atencion
domiciliaria a ancianos:
estos supondran
en 2014 mas del doble
que el afo pasado

misma tecnologia se ha aplicadoa
cojines, para los casos en los que la
persona esté en silla de ruedas. Se-
gun sus creadores, Dependentias
Asociacion, estos textiles son la al-
ternativa para personas que no quie-
ran utilizar ataduras.

Oblumi, un termoémetro en el mévil

Es un dispositivo que se conecta al
teléfono y se convierte en un ter-
mometro digital por infrarrojo. Tie-
ne el tamano de una moneda deun
euro, se enchufa en la salida de au-
dio del mévil y permite medir la tem-
peratura tanto en la frente como en
eloido. Cuenta con una aplicacién
que permite subir a la nube los da-
tos obtenidos en cada medicidn, asi
como acceder a ellos desde cualquier
lugar y momento. Ademas permite
asociar distintos perfiles para la re-
comendacion de la dosis antitérmi-
cos y sacar graficas con la evolucién
de la temperatura y de la medica-
cion tomada. También es posible
configurar alarmas que recuerden
la toma de esta ultima.

Un sujetador que avisa del cancer

Firts Warning es un ‘sujetador inte-
ligente’, creado por la empresa esta-
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dounidense Cyrcadia Health, para
detectar signos tempranos de can-
cer de mama. A través de termosen-
sores recoge la actividad celular nor-
mal y anormal asociada a estos tu-
mores, debido a que las mutaciones
no deseadas hacen que las células
del cuerpo se multipliquen sin con-
trol, y dejan de depender solo de los
vasos sanguineos normales para el
suministro de sangre. Para apoyar el
crecimiento, los tumores hacen cre-
cer sus propios vasos sanguineos
anormales. El flujo sanguineo cons-
tante en estos vasos crea una senal
de calor distinta dentro del tumor,
lo que brinda la oportunidad de de-
tectar la presencia de células cance-
rosas. Los sensores incrustados en
el sujetador recogen estos cambios
y permiten identificar anomalias.

ImasD Health, reloj para diabéticos

La empresa ImasD ha desarrollado
un reloj que permite medir la glu-
cosa sin necesidad de pinchazos, a
traves de un sensor de glucosa basa-
do en la sudoracién corporal. Ade-
mds, permite este tipo de control a
través de un reactivo en cartuchos
intercambiables, pudiéndose pro-
gramar las tomas diarias de forma
remota. Seglin sus creadores, consi-
gue valores medidos con una preci-
sién mayor del 15% de la medida de
referencia. Ademas cuenta con otras
funcionalidades: un sensor ECG para
la visualizacién continua de las me-
diciones cardiacas en tiempo real,
un sensor de temperatura corporal,
un tonografo que admite la toma
continua de la presion arterial, asi
como un sensor SPO para medir el
oxigeno en sangre.

Higea Band, seguir el tratamiento

Creado por Flowlab, este dispositi-
vo en forma de pulsera recuerda al
paciente cuindo tiene que tomar un
medicamento y lo hace de dos for-
mas: por vibracién o con una senal
visual. Al utilizar parpadeos de un
led multicolor, se puede asociar un
colora cada medicamento. Cuando
se activa la sefal, la pantalla mues-
tra qué medicamento tomar y su do-
sis. El dispositivo, dirigido especial-
mente a personas mayores con pa-
tologias cronicas y polimedicados,
permite cargar por USB o ‘bluetooth’
todas las farmacoterapias que requie-
1a el paciente. También se puede con-
figurar para que cuidadores o fami-
liares reciban un informe del segui-
miento terapéutico del paciente.

Chaleco para controlar el corazén

En eldltimo Congreso de las Enfer-
medades Cardiovasculares SEC 2014
se presentaron los resultados de un
estudio piloto, realizado en el Hos-
pital Germans Tries i Pujol de Bada-
lona, que ha demostrado la eficacia
de un chaleco inteligente para mo-
nitorizar de manera 1o invasiva una
de las complicaciones mas severas
del paciente con insuficiencia car-
diaca aguda (ICA), la congestion pul-
monar. El chaleco est3 fabricado con
un tejido inteligente con sensores
que son capaces de detectar aaque-
llos pacientes que tienen una ma-
yor retencién de liquidos en los pul-
mones, y permite observar como se
van estabilizando. Es una alterativa
noinvasiva y mas facilde llevar a
cabo que las formas tradicionales,
ya que se lo puede colocar el propio
paciente.
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-CISION

| A CIRUGIA
- CATARATAS

Avances como el uso del laser y una
mayor variedad de lentes intraoculares
han hecho de esta intervencion

una de las mas eficaces de la
ofalmologia moderna ressca casreLianos

a catarata afecta el crista-
lino, la lente natural del
0jo que permite enfocar los
objetos proximos y lejanos.
Cuando el cristalino pierde su trans-
parencia, las imagenes se ven nu-
bladasy, a medida que aumenta la
opacidad, perdemos agudeza visual

En las cataratas incipientes se
pueden tomar medidas paliativas
como eluso de gafas de sol, para evi-
tar el deslumbramiento, o gradua-
das si se ha producido un cambio en
la refraccién. Pero el tratamiento
definitivo de las cataratas sigue sien-
do el quirargico. A pesar del consi-
derable esfuerzo de investigacion
en este campo, 10 existe por el mo-
mento ningun tratamiento farma-
colégico que prevenga o cure de for-
ma efectiva las cataratas relaciona-
das con la edad.

La intervencidn quirurgica para
esta patologia es en la actualidad un
proceso rapido e indoloro, efectivo
y COn escasos riesgos, segun expli-
can desde la unidad de Cataratas del
Centro de Ofalmologia Barraquer.
La operacidn consiste en extraer el
contenido del cristalino opacifica-
do y reemplazarlo poruna lente in-
traocular. Esta cirugia permite re-
cuperar una vision normal e inclu-
so mejorar la que se habia tenido en

mucho tiempo. Las lentes intrao-
culares indicadas para la operacion
de cataratas estdn en constante evo-
lucioén tecnologica, tanto en su di-
sefio como en los materiales.

Tipos de lentes

Actualmente existen varios tipos
de lentes intraoculares: las mono-
focales, que corrigen la vision leja-
na pero con las que el paciente si-
gue precisando lentes para ver de
cerca después de la intervencion y
las lentes intraoculares multifoca-
les, que pueden quitar la dependen-
cia de gafas para lejos y cerca.

Mas recientemente han apareci-
do las lentes intracculares trifoca-
les, que ofrecen vision a varias dis-
tancias: cerca, mediay lejos. La in-
dicacion de un tipo u otro de lente
intraocular se debe consensuar con
el oftalmologo especialista depen-
diendo de las expectativas de cada
paciente y de su condicidon anaté-
mico-funcional

La cirugia de la catarata asistida
con laser es hoy dia una realidad que
se aplica a tres fases de la interven-
cion: la creacion de las vias de en-
trada a través de la cérnea para el
uso del instrumental, la abertura
circular de la capsula del cristalino
o capsulorrexis, yla division de con-

tenido del mismo en una serie de
pequenos fragmentos que facilitan
posterior labor de los ultrasonidos.

Sibien el use de los ultrasonidos
para la fragmentacion del cristali-
no no se elimina por completo —por
ahora-, la cantidad de energia ne-
cesaria a aplicar se reduce conside-
rablemente y por tanto el posible
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el traumatismo quirargico causado
también es menor. La precisiony
seguridad de estas maniobras asis-
tidas por laser es mayor que la que
pueda conseguirse mediante pro-
cedimientos artesanales de los me-
jores especialistas en esta patologia
de la vista. Todo ello se realiza de
forma indolora y solo es necesaria

EN BREVE

Lentes

Dentro del ojo: sustituyen el
cristalino y las hay hasta trifoca-
les, con lo que se mejora la vi-
sion de cerca, de lejos y a media
distancia.

Laser

Precision y seguridad: el uso de
este instrumento permite reali-
zar aberturas donde sea necesa-
rio con la mayor precision y el
menor riesgo posible.

Consecuencias

Ambulatoria: actualmente, la in-
tervencion quirargica para esta
patologia es un proceso rapido,
indoloro, efectivo y con escasos
riesgos.

Parasaber mas

Visita: el Centro de Oftalmologia
Barraquera través de su web.
www.barraquer.com

©® Masinformacion :
Escanea el codigo QR.

laaplicacién delldser durante me-
nos de un minuto, explican desde
Barraquer.

Los avances constantes en la ope-
racién de la catarata han hecho de
ella una de las intervenciones mas
exitosas. Eso si, siempre que se deje
en manos de oftalmélogos especia-
lizados.

PREMIO AL ' GOOGLE
MEDICO" ESPANOL

Biosimil, un buscador
para muestras bioldgicas,
es premiado por su papel
clave en la investigacion
de enfermedades

S. R.
El biobanco BIOEF ha sido galardo-
nado con el ‘Oscar’ de la innovacion
por parte de la organizacién euro-
pea Earto, que premia cadaanoa las
mejores iniciativas en el campo de
la investigacion aplicada. El recono-
cimiento se lo ha llevado en este

caso el sistema Biosimil de Tecna-
lia, un buscador informatico simi-
lar al popular ‘Google’ pero de mues-
tras bioldgicas y médicas que, segin
los expertos, contribuye a mejorar
el tratamiento y el rapido diagnos-
tico de muchas enfermedades.

Los biobancos —entidades que al-
macenan muestras biologicas como
tejidos tumorales— son basicos para
que los investigadores desarrollen
sus proyectos pero, en muchos ca-
s0s, son de dificil acceso y los cien-
tificos pierden mucho tiempo bus-
cando muestras en diferentes bio-
bancos.

Investigadora, con el programa.

Asi, Tecnalia, el primer centro es-
paniol de investigacion aplicada, ha
desarrollado un sistema basado en
un buscador que reconoce imdge-
nesy que consigue reducir en un
60% el tiempo que los profesiona-
les necesitan para avanzaren su in-

vestigacion. Es decir, a partir de aho-
ra, un investigador podra acudir a
esta especie de ‘google’ médico para
buscar las muestras biolégicas que
necesiten en cualquier biobanco del
mundo con solo hacer ‘clic’.

Conectados entresi

El premio de Earto, que fue entre-
gado en Bruselas en presencia del
Comisario Europeo de Competen-
cia, Joaquin Almunia, recompensa
las mejores innovaciones europeas
tras estudiar la viabilidad de su pues-
ta en marcha y el impacto social y
econdmico que supondra.

Hasta ahora, la tarea era especial-
mente ardua porque los diferentes
biobancos del mundo no estaban co-
nectados entre s1y porque los bus-
cadores no contaban con imdgenes
de las muestras biologicas.

Conscientes de esta carencia, la
Unién Europea puso en marcha el
proyecto Biopool para crear un gran

banco de imégenes que alojase las
muestras digitalizadas de los distin-
tos biobancos del mundo.

Espana estaba implicada en ese
proyecto con el biobanco vasco
BIOEF, ademas de uno holandésy
Tecnalia. «Lo mas novedoso del pro-
yecto es que el sistema puede ana-
lizarla imagen automaticamente y
detectar sus elementos caracteris-
ticosy, explica Estibaliz Garrote, in-
vestigadora de Tecnalia implicada
enel proyecto.

Ademas, el sistema va a seguir
creciendo y ya estd planeado que en
los proximos dos anos se digitalicen
muestras de cancer de mama para
que los cientificos de todo el mun-
do puedan avanzar en sus investi-
gaciones a mayor velocidad. Aun-
que algunos se pregunten qué ocu-
rre con la difusion de datos, los pro-
motores del proyecto aseguran que
las medidas que se han tomado ga-
rantizan la confidencialidad.
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XAVIER SISTACH ESPECIALISTA EN HISTORIA ANTIGUA DE LOS INSTECTOS

«UNA MOSCA TIPIC
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Las relaciones entre el mundo animal
y el humano no han sido siempre de lo mas saludable,
especialmente cuando se trata de insectos. El bidlogo Xavier
Sistach explica en su Ultima investigacion como estos han
influido en las grandes epidemias de la humanidad marra eacomo

ras viajar con su cazamari-
posas por paises de todo el
mundo, haber sido victi-
ma de los insectos que tan
bien conoce y con mis de siete anos
de investigacion bibliografica a sus
espaldas, el bidlogo Xavier Sistach
publica ‘Insectos y hecatombes IT',
lasegunda parte de un una obra de-
dicada a la historia natural de las en-
fermedades. Este segundo volumen,
publicado por la editorial RBA, tie-
neun gran protagonista, el mosqui-
to y otras estrellas secundarias: mos-
cas, chinches y garrapatas... Resul-
ta inimaginable la cantidad de pa-
togenos que pueden llegar a trans-
mitir estos estos especimenes/ani-
males tan pequenos.
-;Es posible que los insectos ha-
yan cambiado el curso de la histo-
ria dela humanidad?
-Siconsideramos que cuando una
poblacion es eliminada en masa se
altera el curso de 1a historia, si. La
epidemia de peste negra delano
1348 mato 25 millones de personas,
una cuarta parte de la poblacion eu-
ropea. Fue la vez que la humanidad
estuvo mas cerca de la extincion.
-:En qué se diferencian las epide-
mias que presenta en el primer vo-
lumen de ‘Insectos y hecatombes’
de las del segundo?
-En el primer tomo hablo de peste
y tifus que son enfermedades trans-
mitidas por la pulga y el piojo, dos
insectos que se acercan al hombre
yloinfectan. En cambio, en el se-
gundo sucede lo contrario y expli-
co como el hombre practicamente
se ha topado con el mosquito, la mos-
ca, los chinches y las garrapatas que
habitan de manera endémica en am-
bientes tropicales o subtropicales.
Africa fue conocida en su momen-
to como ‘la tumba del hombre blan-
co': no fueron pocos los aventure-
ros y conquistadores que murieron
victimas del paludismo.
-Paludismo que todavia hoy no se
halogrado erradicar.

—La OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) estima que cada afio mue-
ren unas 600.000 personas de palu-
dismo, pero hay muchos paises que
no reportan sus datos por lo que se
cree que las cifras reales son de
1.000.000 de muertes anuales. Se
dice que las epidemias de tifus y pes-
te se llevaron por delante mas gen-
te que todas las guerras de la histo-
ria. El paludismo ha matado mas que
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la peste y el tifus juntos.

-:X todo por culpa de un mosqui-
to?

-Si, del género Anopheles, que por
cierto le debe sunombre a una pa-
labra griega que quiere decir odioso
y emprenador. La palabra ‘malaria’
en cambio proviene delitaliano y
quiere decir mal del aire, y paludis-
mo, que es lo mismo, tiene su ori-
gen en la palabra latina “palus’, que
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Xavier Sistach posa
con un muestrario de
insectos, su pasion,
durante la entrevista.
:: MARTIN BENET

significa ‘pantano’. Como no sabe-
mos griego nilatin nos quedamos
con la copla de que los nombres de
los insectos son raros, pero detras
de cada nombre hay una historia fas-
cinante.

-:;Muerto el mosquito muertala
malaria?

-El mosquito no nos aporta nada
bueno. Silograramos eliminarlo aca-
bariamos con muchas enfermeda-
des, pero eso imposible, como mu-
cho podemos controlar su poblacién
mediante métodos biologicos y la
fumigacién de productos quimicos.
De todos modos, la estrategia mas
eficiente para evitar las picaduras
ya la describia Herodoto en su libro
‘Las historias’ y se trata de una mos-
quitera. Desde hace unos afios exis-
ten redes de uso personal impreg-
nadas de insecticida que te prote-
geny matan al insecto.

-;Hay que pasar el dia con lared?
—No, este tipo de mosquitos solo
pica por la noche.

-Por qué los mosquitos tigre que
han llegado a Espafia pican todo el
dia.

~Todo el dia tampoco, pican por la
tarde y en los pies, ya que no vue-
lan mds alto. Ademds tienen un ra-
dio de accion muy pequeno, site pi-
can es que hay agua estancada en
menos de 100 metros en la redon-
da, aunque sea muy poca, la que cabe
en una cucharita de café.

-;Es cierto que solo pican las hem-
bras?

-Si, porque necesitan energia para
desovar, sino se moririan. Cuando
la hembra nace come lo mismo que
el macho, jugo de las frutas, pero
cuando copula y queda grivida no
tiene mas remedio que alimentar-
se de sangre.

-; Hay mosquitos Anopheles en Es-
pafia?

-En Espafia el paludismo fue una
enfermedad importante durante
muchos siglos y se logro erradicar
en 1964. Aquiy hoy en dia, no exis-
te malaria, pero si su transmisor.
-;Podria ocurrir lo que se teme
con el virus del ébola, que hayaun
brote a partir de alguien que en-
tre en el paisinfectado?

-En Espana, cada ano se reportan
unos 300 casos de personas con pa-
ludismo que llegan infectadas del
pais de origen. Suelen ser inmigran-
tes, turistas, o militares que no han
hecho correctamente la profilaxis.
Pero aunque es una cifra importan-
te en seguida se detectan y las au-
toridades los aislan y medican, de
manera que es muy dificil tenerun
caso autoctono de malaria. De he-
cho en Espana solo se ha dado uno.
Para que hubiera riesgo de epidemia
tendrian que llegar muchos paladi-
cos v haber muchos mosquitos in-
fectados. Aunque seguro que en el
futuro se daran mas casos de palu-
dismo autoctono, el miedo a una
epidemia no tiene ningin sentido.
-;Qué otras enfermedades causan
los insectos?

-Estos animales transmiten los pa-
tdgenos que causan las enfermeda-
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Mosquito

Enfermedad transmitida: Palu-

dismo.

Tipo de patégeno: Protozoo (cin-
co especies del género Plasmo-

dium: P. vivax, P. malariae,
P. ovale, P. falciparum,

P. knowlesi).
¢éSabias que?
Los mosquitos
pican ala per-
sona que mas
roncayala
que tiene un
sudor mas
fuerte. Unos,
como el tigre,
pican muchas
veces porque

ingieren poca cantidad de sangre
cada vez, al reves que otros como

el Anopheles.

Mosca

Enfermedad transmitida: Tripa-
nosomiasis africana o enferme-

dad del sueno.

Tipo de patogeno: Protozoo.
éSabias que?
No estd de-
mostrado pero
hay teorias
que apuntan a
que los prime-
ros hominidos
bajaron de los
arboles para
huir de la
mosca tse-tsé
yla enferme-

dad que transmitia en la region

del este africano.

Chinches

Enfermedad transmitida: Tripa-
nosomiasis americana o mal de

Chagas.

Tipo de patégeno: Protozoo.
éSabias que?

El transmisor es un chinche
grande y pla-
no, de unos 6
cm que se in-
fla como un
globo cuando
pica y succio-
na sangre. En
Europa se vi-
gila que el
PIOLOZOO que
causa el mal
de Chagas no

esté presente en las donaciones
de sangre para evitar infecciones

durante una transfusion.

Garrapatay dcaros

Enfermedad transmitida: Sarna.

Tipo de patégeno: No es una

infeccién, sino una infestacion,
ya que el insecto cava tuneles

debajo la piel.
¢Sabias que?
No son insec-
tos, pero si
transmiten
muchas enfer-
medades viri-
cas. Cada es-
pecie tiene su
huésped parti-
cular de ma-
nera que los

que viven en perros y gatos es di-

ficil que piquen al hombre.

des: virus, bacterias, proto-
ZOOS ¥ gUSaNos, y se conocen
unas 100 afecciones que pue-
den propagarse por esta via.
-El mosquito es el gran pro-
tagonista de ‘Insectos y he-
catombes IT, pero en sus casi
mil paginas también hay es-
pacio para otros seres como
las moscas.

-La mosca tipica transmite
mas de cien enfermedadesy
es probable que sea el insecto mas
peligroso de todos. Se alimenta de
detritus, materia fecal, materia or-
ganica en descomposicion... y des-
pués de comer viene y se posa en
cualquier herida o pequeno rasgu-
flo que tengas. No pica, pero en el
final de su trompa tiene una espe-
cie de esponja que va mojando en
todo lo que come. Ademas
sus patas estan plagadas de
parasitos y suele regurgitar
aquello que ha comido. La
mosca es un fantastico trans-
misor de disenteria, diarrea,
colera, salmonelosis... espe-
cialmente en las condiciones
de hacinamiento y gran ma-
sificacion que suelen darse
en situaciones de guerra.
-:Desde cuando la huma-
nidad tiene unarelaci6n tan es-
trecha con los insectos?

-Desde que el hombre es hombre.
El papel de los insectos como trans-
misores de enfermedades se sospe-
chaba desde la antigtiedad, pues grie-
gos y romanos ya sabian que la gen-
te que vivia al lado de pantanos su-
fria de fiebres y enfermedades. Pero
hasta finales del siglo XIX y princi-
pios del XX no se esclarecio
del todo. Pasaron muchos
anos en los que se creia que
las epidemias eran un casti-
go divino.

—:Los insectos nos sobrevi-
viran?

—Solo hay un millén de espe-
cies clasificadas, pero se cal-
cula que existen unos trein-
ta millones en todo el plane-
ta. Asi que creo que tienen
bastantes mas posibilidades que no-
sotros, que somos solo una.
-Losinsectos han influido enla
historia de 1a humanidad, ;tam-
bién en la suya?

—Tras la epidemia de peste negra del
siglo XIV, la zona de Navarra que-
do despoblada, de manera que el rey
pidid a otras cortes europeas que en-
viaran gente para trabajary
vivir alli. Mucha de esa inmi-
gracion fue polaca y mien-
tras escribia el libro descubri
que uno de los apellidos de
mi abuela era polaco. Asi que
si, ademas de picarme en to-
dos los viajes que he hecho
al tropico, parece que los in-
sectos han tenido un papel
determinante en mi vida.
-;Alguna recomendacién a
la hora de leer su libro?

—Tener un cepillo a mano. Es posi-
ble que de repente al lector le pique
todo.
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| eche caliente
antes de dormir

S.R.

Mas frutos secos
y aceite de oliva

S.R.

La importancia de
la fibraen la dieta

S.R.

Tomar un vaso de leche calien-
te antes de dormir ayuda a
conciliar el suefo. EL motivo es
que la leche es un alimento
rico en triptéfano, un aminod-
cido esencial que nos ayuda a
mantener en el cerebro los ni-
veles adecuados de dos sus-
tancias clave para relajarse y
poder combatir el insomnio:
la serotonina, que reduce a
ansiedad, y la melatonina, que
regula el importante equilibro
entre suefo y vigilia.

Después de analizar los efectos
de la dieta mediterranea a largo
plazo sobre el sindrome meta-
bdlico en 5.801 personas, un
estudio evalud la eficacia de la
dieta mediterranea en la pre-
vencion primaria de enfermeda-
des cardiovasculares y concluyé
que afnadir frutos secos y aceite
de oliva en la dieta disminuye la
obesidad abdominal y los nive-
les de glucosa en sangre. Estos
dos indicadores definen la pre-
sencia de sindrome metabdlico.

La fibra dietética no es un nu-
triente esencial, por tanto si su
consumo es inadecuado no va
causar una enfermedad especifi-
ca; pero si puede contribuir a la
aparicion de diversas enfermeda-
des con el paso del tiempo. Tam-
poco podemos separar el efecto
que tiene la fibra 'per se' del que
puedan aportar el resto de los
nutrientes beneficiosos que con-
tienen los alimentos con alto
contenido en fibra (verduras, fru-
tas, legumbres...). Por todo ello,

NOVIEMBRE 2014
SALUDREVISTA.ES

la fibra dietética se reconoce hoy
como un elemento importante
de una alimentacion saludable, y
se recomienda una ingesta de fi-
bra de 25-30 g/dia, 0 de 10-13 g
de fibra por 1.000 kcal consumi-
das. Para conseguirlo hay que
aumentar el consumo de cereales
integrales, e incluir en la ingesta
diaria fruta (al menos 3 piezas al
dia) y verdura (2 veces al dia) y
legumbres (al menos dos veces
por semana). A efectos de eti-
quetado nutricional, se reco-
miendan 25 g/dia por 2.000
kcal. La fibra anadida en otro
tipo de productos (yogures, lac-
teos, etc.) también sirve para al-
canzar los niveles recomendados.
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L AS SETAS

Propias de esta temporada, estos

frutos del bosgue son mas que joyas
gastronomicas: suponen un gran aporte
de vitaminas y minerales que refuerzan
la salud del organismo  awaroe romero

legado el otoilo, la Natura-

leza regala productos gas-

tronémicos muy preciados.

Y, entre todos, la reina es la
seta. Un aflo mas, estas joyas del bos-
que se erigen en uno de los produc-
tos mas demandados. Larecolecta
como alternativa de ocio y entrete-
nimiento, asi como la cantidad de
posibilidades que ofrecen en la co-
cina, son los reclamos principales de
los amantes de la micologia. Ayun-
tamientos, asociaciones y todo tipo
de organizaciones aprovechan esta
temporada para ofrecer excursiones
con las que descubrir, y disfrutar, el
mundo de la seta. Pero mas alla del
valor culinario, este producto ofre-
ce una variada cantidad de propie-
dades beneficiosas para la salud que
no son tan conocidas.

Entre las especies comunes que
nacen en los bosques espaiioles des-
tacan el niscalo, el champifion sil-
vestre, la seta de cardo, el boletus y
el rebozuelo, entre otras.

Ideal para dietas

Todas ellas tienen un elemento co-
mun basico: el 90% de la materia que
las forma es agua, por lo tanto su va-
lor calérico queda reducido a la mi-
nima expresion. Es decir, que no en-
gordan y son ideales para las dietas
disefladas para perder peso.

Pero no solo eso. Es un alimento
rico en vitaminas y minerales, ayu-
dan a estimular la actividad nervio-
say cerebral. Equilibran el organis-
mo, reducen la retencién de liqui-
dos, descontaminan metales pesa-

dos que se acumulan en el cuerpo
por cauces como el tabaco o la con-
taminacion.

Por especies, el niscalo o robellon
aporta vitamina Bl, B2, C y destaca
por su alto contenido en vitamina
D, incrementando la asimilacién de
calcio y fésforo aumentando su con-
centracion en sangre y huesos. In-
cluye potasio, calcio, magnesio, so-
dio y fosforo, en menor medida que
otras especies.

Fuente de minerales

El conocido champinén silvestre
contiene vitamina A, B1, B2, B3, B6,
C. Favorece el mantenimiento de las
células y el crecimiento 6seo. Prote-
ge la piel y genera pigmentos para el
buen funcionamiento de la retina.
Contiene un alto nivel de potasio,
sodio, magnesio, zinc, yodo y sele-
nio. La seta de cardo, especie muy
sabrosa en cuanto a valor gastrono-
mico se refiere, aporta vitaminas del
grupo By D, esrica en proteinas y
se caracteriza por su alto contenido
en zinc, positivo para el crecimien-
to, la division celular y el desarrollo
del cerebro. Ademas de favorecer el
buen funcionamiento del sistema
hepatico y renal.

Elboletus, el rey de la mesa, es
una de las setas que mas vitamina C
contiene, necesaria para la forma-
cién de colageno. Destaca por su ele-
vada carga en calcio, rica en protei-
nas vegetales y fibra. Actda como an-
tioxidante, favorece la reparacién y
el mantenimiento de cartilagos y
huesos.

4 % e

El boletus, muy apreciado en la cocina, es una de las setas con mas vitamina C.

Por ultimo, el rebozuelo aporta
vitamina Bl, B2, B3, C y E. Contie-
ne un alto contenido en minerales,
entre los que destaca el potasio, fos-
foro y magnesio. Interviene positi-
vamente en el funcionamiento del
sistema circulatorio, controla los ni-
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El boletus, por ejemplo,
acta como antioxidante
y favorce lareparacion

y el mantenimiento de
cartilagos y huesos

’ 3 &

veles de colesterol y ayuda a reducir
la caida del cabello.

Ademas de estas especies comu-
nes en Espafia, existen especies como
maitake, shiitake y reishi de origen
asidtico. A estas setas se le atribuyen
propiedades curativas en distintas
enfermedades que en la actualidad
estan siendo objeto de investigacion,
segun explica Emilio José Salvador,
presidente de la Asociacién Micolo-
gica delaRoda.

Tratamientos cosméticos

«Estas variedades no se deben con-
sumir en exceso. En Japon solo po-
dian ingerirlas los emperadores, cuan-
do un plebeyo lo hacia era castigado
con pena de muerte porque enten-
dian que alargaban la vida y nadie
podia vivir mas que el emperadory,
espeto6 Salvador. Los tratamientos
con maitake, shiitake y reishi van
mas all de la ingesta, se utilizan tam-
bién en cosmética. Sus extractos son
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positivos para el tratamiento de afec-
ciones cutaneas, actuando como an-
tioxidante y reparador celular.

Ademas, «contienen vitaminas
del grupo B, D y E. Minerales como
hierro, calcio y zinc, proteinas, sus-
tancias bioactivas, polisacaridos, trip-
terpenos y aminoacido», apuntan
desde Hifas da Terra, una empresa
gallega dedicada a la preparacién y
comercializacion de estos productos
en Espafla, que trabaja una amplia
gama de formatos que va desde cap-
sulas via oral hasta jabones, pasan-
do por polvo de setas obtenido de la
deshidratacién de las mismas para
uso gastronémico.

En el extremo opuesto se encuen-
tran las setas venenosas, que pue-
den llegar a causar la muerte. La ama-
nita faloide es una de ellas. José Luis
de la Cruz de la Asociacién Micol6-
gica Ardeidas, recuerda: «cuatro dias
después de ingerirla tendrés el higa-
do deshechony.
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La dieta inadecuada puede provocar en los nifios un incremento de la grasa en sangre. :: MITXEL ATRIO

ener el colesterol elevado

(también conocido con el

nombre técnico de hiper-

colesterolemia) se suele
asociar a un problema de la edad
adulta; sin embargo, los nifios tam-
bién son victimas de esta patologia.
Ademads, como no produce sinto-
mas, suele pasar desapercibida, a pe-
sar de que conlleva un riesgo eleva-
do para la salud.

«En la mayoria de los casos, la hi-
percolesterolemia se debe a unos
habitos de vida inadecuados, como
el sedentarismo y la realizacion de
una dieta desequilibradan, explica
el doctor Fernando Rueda, vocal de
la Seccién de Cardiologia Pedidtri-
cay Cardiopatias Congénitas de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia.

«A largo plazo tiene efectos per-
niciosos sobre la salud cardiovascu-
lar, a pesar de que en los nifios, por
las caracteristicas 6ptimas de los te-
jidos a esa edad, se pueden tolerar
aparentemente bieny. La hiperco-
lesterolemia infantil no llama la

- COLESTEROL NO E
UNJUEGO D

- NINOS

La obesidad y la genética son las
principales causas de que un menor
tenga colesterol alto en sangre. Su
prevencion es vital para evitar riesgos
cardiovasculares en el futuro unoa onmiveros

atencién porque no duele ni moles-
ta. «Sin embargo, afecta a medio y
largo plazo la salud cardiovascular
desde edades tempranas, ya que hay
una repercusion interna y tienen
un riesgo muy elevado de desarro-
llar enfermedad cardiovascular pre-
cozy, advierte la doctora Amparo
Gonzalez Vergaz, médico adjunta
del Servicio de Pediatria del Hospi-
tal Universitario Severo Ochoa (Ma-
drid). Ademas, sefiala los factores
que pueden ser la alerta de su pre-
sencia, ante la falta de sintomas:
«Hay que sospechar e indagar cuan-
do el nifio tiene alto riesgo de pade-

cerlo, bien porque presente alguna
enfermedad asociada (insuficiencia
renal, diabetes, etc.), o bien por sus
antecedentes familiares. También
es obligada la determinacién de co-
lesterol en nifios con sobrepeso u
obesidady.

;Pero cuales son las cifras que nos
deben alertar? «<Hay que destacar
que el colesterol no es un ‘enemi-
g0’ de la salud. Su presencia en el or-
ganismo es fundamental, intervi-
niendo en la modulacién de las
membranas celulares y en la forma-
cién de hormonas y acidos biliares,
aclara el doctor Rueda. Lo que debe

CURARSEENLAMESA

ALIMENTOS PROHIBIDOS

1Grasas saturadas y trans
Presente, sobre todo, en la bolleria
industrial, snacks, etc.

2 Precocinados
Cualquier tipo de plato preparado.

3 Bebidas azucaradas
Su abuso en los nifios lleva a cua-
dros de obesidad que no ayudan a
la hipercolesterolemia.

4 Zumo de fruta industrial

La alternativa natural siempre eli-
mina cualquier aditivo que afecte
directamente al organismo.

5 Comida rapida
Sobre todo por las grasas que con-
tienen los fritos.

preocupar es el exceso de coleste-
rol (hipercolesterolemia) y en la
edad pediatrica se considera eleva-
do cuando el colesterol total esta
por encima de 200 mg/dl. «Lo ideal
es que esté por debajo de 170 mg/dl.
Si hablamos de colesterol malo
(LDL), por encima de 130 mg/dl es
de riesgo elevado, debe estar por de-
bajo de 110 mg/dly, apunta la doc-
tora Gonzalez Vergaz.

La obesidad infantil es una de las
causas de este problema, y hace que
sea evidente en consultas como las
de la doctora Gonzalez Vergaz, quien
puede encontrar unos tres nifios con

FACTORES DE RIESGO

> Genéticos. Antecedente fami-
liar de hipercolesterolemia.

> Riesgo cardiovascular. Antece-
dente familiar de enfermedad car-
diovascular antes de los 55 afios
en los hombresy de los 65 afnos en
las mujeres.

» Consecuencia de otras enfer-
medades. Patologias como enfer-
medad renal, enfermedad de Ka-
wasaki, hipotiroidismo, artritis
idiopatica juvenil, anorexia.

» Malos habitos de vida. Sobre-
peso y obesidad.

» Asociados a otras patologias.
Nifios con otros factores de riesgo,
como diabetes, sindrome metabd-
lico o presion arterial alta.

» Medicacion. Pacientes que ten-
gan indicada de manera habitual
el consumo de corticoides.

hipercolesterolemia en cada jorna-
da de trabajo.

El abordaje terapéutico de estos
pacientes incluye un control de la
dieta y un programa de actividad fi-
sica, para lo cual la familia debe in-
volucrarse plenamente. «Primero
normalizamos la alimentacion, ade-
cuandola a un nifio de esa edad, co-
rrigiendo los malos habitos alimen-
ticiosy, afirma la doctora.

«Y luego, de acuerdo a las cifras
de colesterol y a los factores de ries-
go asociados, se hace una restriccién
de las grasas y la calidad de las mis-
mas. También es muy importante
la realizacién de actividad fisica dia-
ria y mantenida, asi como evitar los
hébitos sedentariosy.

Qué hacer cuando se hereda
No obstante, el abordaje es diferen-
te cuando la causa sea una hiperco-
lesterolemia familiar, una enferme-
dad hereditaria que afecta a unas
100.000 personas en Espafia, del to-
tal de 19,5 millones de personas que
tienen el colesterol elevado, y de los
17,3 millones que tienen elevado el
colesterol LDL, segin datos del es-
tudio ENRICA.

En esos casos, al tratamiento se
suman las estatinas, indicadas a par-
tir de los 8 afios de edad, siempre
bajo un control estricto. «En estos
pacientes podremos controlar sus
cifras de colesterol pero no haremos
que desaparezca el problema para
siemprey, aclara la doctora Gonza-
lez Vergaz.

¢Un nifio con hipercolesterole-
mia serd un adulto que también la
padezca? «Casi seguroy, dice el doc-
tor Rueda, mientras que la doctora
Gonzalez Vergaz opina que si, sino
se toman las medidas adecuadas:
«Hemos podido demostrar que cam-
biando los habitos, el problema de
la obesidad disminuye, asi como sus
complicaciones y comorbilidades,
una de ellas la hipercolesterolemiay.
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SATURNINA GALLARDO SEUDONIMO DE UNA ENFERMERA AUTORA DEL LIBRO ‘LA VIDA ES SUERO’

«ME SIENTO MUY
ORGULLOSA DE TERESA
ROMERO, COMO COMPANERA
Y COMO PROFESIONAL»

Se llama Saturnina Gallardo y es enfermera, pero este no es
mas que el seudonimo de una profesional real que en 2012
comenzo a contar en Twitter el dia a dia de su trabajo en un
hospital. Ahora, un libro retine sus historias ewarmanzanases

e define como una enfer-

mera que busca su hueco

en la sanidad y se maneja

muy bien en la redes socia-
les, tanto que tiene mas de 40.000
seguidores en Twitter. ;El motivo?
El humor con el que narra la actua-
lidad en un hospital poniéndole cara
aun colectivo que, como ha demos-
trado la crisis del Ebola, no suele es-
tar bien tratado.

-:;Qué eslo que mas le satura?
-Los pacientes que me dicen en qué
vena tengo que pincharles, los yo-
gures terapéuticos y el tamano de
las pastillas. Pero sobre todo, el des-
mantelamiento del sistema de sa-
lud publico al que asistimos.

-Con todo, dice que es una profe-
sién muy bella, ;1o mejor?

—Poder intervenir en todas las fases
de lavida de las personas. Desde ayu-

dara un nino a nacer a hacer confor-
tables las ultimas horas de un ancia-
1o, es una atencion integral y somos
testigos privilegiados de la vida.
-Pero parece que estin un tanto
maltratadas, ;es asi?

—-Mais que maltratada, yo me siento
ignorada por la administracion. En
muchas ocasiones se olvidan de que
somos el colectivo de sanitarios mas
numeroso del pais, y quizas noso-

tras tampoco nos hacemos todo lo
visibles que deberiamos. Espafia ne-
cesitaria incorporar al sistema de sa-
lud en estos momentos cien mil en-
fermeras mas para igualarse al ratio
europeo de pacientes-enfermera,
eso por no hablar de un estudio pu-
blicado en ‘The Lancet’ el pasado
mes de febrero que concluia que un
paciente tenia mas posibilidades de
fallecer tras una cirugia si la enfer-
mera que lo atendia tenia una alta
carga de trabajo. Algo falla.
—-Comenta que han pasado del No-
lotil al sana sana culito de rana,
;problemas de la crisis?

—Desde luego [risas]. Como sigamos
asi, dentro de poco me veo apren-
diendo a hervir agujas y poniendo
parches ‘Sor Virginia'. El material
con el que trabajamos cada vez es
mas escasoy de peor calidad, es ha-
bitual que se te rompan los guantes
mientras estas pinchando o sondan-
doaun paciente, y eso jamds habia
pasado.

-Lo de los carritos tan poco prac-
ticos que manejan creo que
yano es problema de la cri-
sis, ;no es asi?.
-Efectivamente, los carri-
tos siempre han sido asi. Se
nota que el disefiador no los
utiliza en su trabajo porque, @
bonitos son, pero también :;)
poco practicos.

-Lo peor del pacientes es...
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-Que el que mas se queja, | A yIDA ES

no es el que peor esta.

LA VIDA ES SUERD

lia. Imagina estar durante semanas
en la misma habitacion de hospital,
en la misma cama, viendo la misma
pared dia tras dia. Hay que romper
esa rutinaalentraren la habitacion
con lo que sea, conseguir que el pa-
ciente se olvide por un momento de
todo aquello y que sonria.
—:Como es el trato con los médi-
cos? ;Lo peor de ellos sigue sien-
do ‘laletra’

—La letra es un simil, 1o que falla es
la comunicacién. Hay poca comuni-
cacion interprofesional, es inacep-
table que te enteres de que un pa-
ciente esta de alta cuando lo ves sa-
lir porla puerta y que lleves tres dias
reflejando en el historial de un pa-
ciente que tiene dolor y su médico
ni se moleste en leerlo.

-;Como cambia el trabajo en el tur-
node noche?

—Aumentando el riesgo de enferme-
dad para el personal, peroa mime
gusta vivir al limite, soy de las que
utilizo seis semanas las lentillas men-
suales [risas]. Por la noche afloran
los fantasmas de cada uno,
las visitas se marchan y mu-
chos pacientes se quedan
solos con su enfermedad,
sus dudas y sus problemas.
Sentarte en la cama del pa-
‘ ciente, cogerle la manoy
[f by escucharlo es fundamental
-:Es peor encontrar la vena
oun apdsito adecuado?
—Hay venas realmente com-
plicadas, se podria hacerun

1A

o SUERO. : g
-Y de sus familiares... HISTORIAS catalogo de venas clasifican-
—-Que sdélo ven a su familiar, DE UNA dolas por tamarfio, colory

no son conscientes de que ENFERMERA
la enfermera que lo atiende gATURADA

tienea su cargo otros 15 P2 autor: Saturnina

cientes mas que también re- Gallardo. Plaza &
Janés. 128 paginas.

quieren cuidados.

-:Es cierto quelos pacien-
tes siempre mienten, como dice el
televisivo doctor House?

-Como buena gallega te voy a res-
ponder con un «dependey. Cuando
mienten es porque creen que sera
mejor para ellos, que los van a aten-
der antes o que les vas a repetirla
dosis de analgésico. Pero el ‘satu-ra-
dar’ suele pillarlos.

-Por cierto, ;son las enfermeras
buenas pacientes?

—Para nada, el peor paciente es siem-
Ppre un sanitario. Deberian crear plan-
tas solo para sanitarios enfermos, y
que se aguanten entre ellos.
-Unabuena enfermera es...
—Aquella que consigue daruna aten-
cion integral al paciente y a su fami-
lia, tantoen el plano fisiologico como
psicologico y desde el punto de vis-
ta de la prevencion. Logrando em-
patizar con €, pero sin traspasar esa
pequena barrera profesional-pacien-
te que también es necesario mante-
ner, porque no te puedes llevar todo
para casa. Evidentemente, la alta
carga de trabajo hace que cada vez
sea mas dificil ser una buena enfer-
mera.

-;Lamejor medicina para quien
lleva tiempo ingresado?

—La distraccion. Los ingresos pro-
longados son desesperantes tanto
para el paciente como para su fami-

capacidad para camuflarse.
Pero es que el apdsito del ta-
mano adecuado simple-
mente no existe.

-; Qué opina sobre todo lo
sucedido con Teresa Ro-
mero? ;Es habitual que carguen
con las culpas?

—La gerencia nunca vaa tener la cul-
pa de nada. Ya sea en el caso de Te-
resa Romero o en el del bebé Ryan
en 2009, la historia siempre se repi-
te. Hay que buscar un culpable, a po-
der ser enfermera o auxiliar, sobre
el que cargar las culpas de una ges-
tion torpe e ineficaz.

-Unas palabras de apoyo para su
colega.

—Lo comentaba en mi cuenta de Twi-
tter hace unos dias y lo reitero. Me
siento muy orgullosa de ella, como
companera y como profesional, solo
espero que yarecuperada haga ver
su version de lo sucedido libremen-
te y acabe poniendo las cosasen su
sitio. Nos tiene a su lado.

-Por cierto, el libro va firmado con
seudénimo. ;Seria ‘peligroso’ para
usted poner su verdadero nombre?
—El personaje de Enfermera Satura-
da naci6 en Twitter a principios de
2012 como una enfermera anénima,
una forma de contar el dia a dia de
mi trabajo en el hospital sustituyen-
doaquiy alla, parcheando el siste-
ma. Nunca me he planteado desve-
lar miidentidad, pero es probable
que silo hago pierdan minumero
de teléfono en la bolsa de empleo
por un error informético.
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SABINA LA RIOJA

¢Puede curarse
el asma?

Ami hija de 10 anosle acaban
de diagnosticar asma. Tiene
tratamiento paralas crisis y
nos han indicado evitar las si-
tuaciones que las desembocan.
Me gustaria saber si esuna en-
fermedad que la va a acompa-
fiar siempre o puede curarse.
:De qué depende?

En primer lugar, comentar que
el asma es una enfermedad cro-
nica y en la mayoria de ocasio-
nes de curso prolongado. Se ca-
racteriza porepisodios de difi-
cultad respiratoria, tos, sibilan-
clas y opresion toracica, que son
generalmente reversibles con la
medicacion, que como comen-
tas, ya le ha prescrito a su hija su
meédico.

Esta es una enfermedad com-
plejaen la que intervienen fac-
tores genéticos (hay anteceden-
tes familiares hasta en el 70%),
factores endogenos (como la
predisposicion atopica o alérgi-
ca), factores infecciosos (las in-
fecciones virales son frecuentes
desencadenantes de reagudiza-
ciones), ambientales (mayor in-
cidencia en zonas de clima ha-
medo, reagudizaciones ante
cambios bruscos meteorologi-
cos, contaminacion ambiental),
factores exogenos (aumento de
sedentarismo y obesidad en la
infancia) y factores etiologicos o
desencadenantes especificos
(los mas importantes, los alérge-
nos inhalados: acaros del polvo,
esporas de hongos de humedad,
polenes, epitelio de animales de

MARIALE SEVILLA

Radiografias en
NINOS pequenos

A mi hija de g afios ya le han he-
cho dosradiografias (al nacer
para ver su cadera porque venia
en posicion podalica, y otra por
unalesién en un brazo). Ahora
tienen que hacerle una paraver
por qué no termina de salirle
uno de sus dientes. Me preocupa
acuanta radiacion se le somete.
;Existe un limite de pruebas de
este tipo para cada edad? ;Cémo

Envie sus consultas a:
saludrevista@vocento.com

Ademds puedes contactar con nosotros en:

Salud Revista.es

Juan Ignacio Luca de Tena, 7
28027 Madrid

& (f

@saludrevista facebook.com/saludrevista

|_as respuestas e informaciones reflejadas en esta secdon son conclusiones propias de
los profesionales consultados y enningrin caso sustituyen al consejo de st medico,

Visita la seccion Salud de la web de tu diario

El uso de inhaladores es frecuente en nifios con asma.

compania, etc.). Por ello, segura-
mente le han recomendado evi-
tar todas las situaciones que le
puedan desembocar una crisis:
alérgenos (medidas de limpieza
especiales en el domicilio), evi-
tar el sedentarismo y la obesi-
dad, realizar ejercicio regular-
mente, entre otras.

Ademas es importante desta-
car que esta enfermedad se ex-
presa de distinta forma en cada
paciente, con episodios que van
desde pocas horas o dias y muy
espaciados en el tiempo, hasta
episodios frecuentes y con sin-
tomas entre una recaida y otra.

saber cuando esta bajo riesgo?
;Qué consecuencias puede tener
para su salud?

No tiene por qué preocuparse, son
exploraciones con baja exposicion,
que en el caso de sunina estaban
justificadas y los riesgos estimados
a que fue sometida eran menores
que los beneficios que se espera-
ban obtener para su diagnostico.

No existe limite de pruebas
para cada edad, la mejor protec-
cién radioldgica es no hacerlo que
no esté indicado, y en su caso, se-
gin el médico prescriptor estaban
indicadas.

NP

FOTOLIA

Por todo lo comentado, es di-
ficil dar un prondstico a largo
plazo, aunque si me gustaria re-
saltar que hoy en dia dispone-
mos de un buen arsenal tera-
péutico, que junto con las medi-
das que le han recomendado,
ademas de mejorar en los hébi-
tos de vida saludable, se puede
conseguir un buen control del
asma de su hija y que pueda de-
sarrollar una vida normal como
cualquier otra nina de su edad.

Dr. José Carlos Alba

Neumologia y Alergia infantil. Servicio de
Pediatria. Hospital Universitario de La Ribera
(Alzira-Valencia)

Son pruebas que no tienen con-
secuencias para su salud puesto
que son de baja dosis efectiva
comparada con otras pruebas mas
complejas como las que se utilizan
bajo fluoroscopia, tomografia
computarizada, cateterismos, etc.,
que si utilizan altas dosis. No obs-
tante, siempre que se efecttan las
pruebas se toman medidas de op-
timizacion de la dosis y de protec-
cion radioldgica.

Dra. Gloria Gomez Mardones

Jefa del Servicio de Diagndstico por Imagen del
Hospital Universitario Infantil Nifio Jestis
(Madrid) y miembro de la Junta Directiva de la
Saciedad Espariola de Radiologia Médica
(SERAM)

ELCONSULTORIO

MILA BILBAO

Perdida del gusto
y del olfato

Llevo seis meses sin gusto ni ol-
fato. Pasé un catarro fuerte y
otro problema dental tratado
con antibiéticos que me sento
fatal. Luego, y hasta lafecha, sin
estos sentidos. Estos dias pasa-
dos de humedad y sol semeha
desatado algo de alergia. Ademas
tengo el sentido del gusto como
si las papilas gustativas semein-
flamaran. Mi médico de cabecera
me dijo que se me pasaria, pero
Nno parece que vaya 2 ser asi.
Querria saber si es recomendable

acudir ala consulta de un alergé-
logo en este caso.

Evidentemente, usted tiene un
problema nasal que ya dura seis
Imeses y O parece que se vayaa
solucionar de forma espontanea.

La pérdida de olfato y de gusto
se asocian a menudo con polipos
nasales, por lo cual debe ser valo-
rada por un otorrino. Si, ademas,
nota sintomas sugestivos de aler-
gia, con empeoramiento en rela-
cion con humedad, debe ser valo-
rada por un alergélogo para des-
cartar una rinitis alérgica.

Dra. Arantza Vega

Alergéloga y coordinadara de comunicacion de
la Sociedad Espariola de Alergologia e
Inmunolegia Clinica

FABIANECIJA

Manchas blancas
en laespalda

Recientemente me han salido
manchas blancasenla espaldaa
la altura del cuello. Soy de tez
morena y se notan a simple vis-
ta. Ademas creo que empiezan a
extenderse mas, a hacerse mas
grandes. ; Qué puede ser?

Existen diferentes entidades que
pueden manifestarse en forma de
manchas blancas. Dentro de ellas,
destaca por su frecuencia la llama-
da pitiriasis versicolor. Comnsiste
enuna infeccion superficial de la
piel por hongos y que se manifies-
ta en forma de manchas blancas (y

a veces marrones) en la zona su-
perior de la espalda y cuello. Es
muy caracteristico que aparezca
una descamacion (como si fuera
caspa fina) en la superficie de las
lesiones si se raspan (conocido
como signo de la unada). Normal-
Imente aparece en primaveray ve-
rano porque es tipico del clima ca-
lido y htimedo. No supone un pro-
blema de salud importante, pero
esmuy frecuente que los pacien-
tes que la tienen una vez, la vuel-
van a tener en el futuro de nuevo.
Lo mejor es que consulte a un es-
pecialista para una valoracion y
para que le indique el tratamiento
mas indicado para que se resuelva
pronto.

Dra. Maria Castellanos Gonzalez
Dermatologa de la Clinica La Luz (Madrid)

INES SALAMANCA

Verrugasen €
paladar

Me hasalido en el paladar una es-
pecie de verruga. Melahavisto
el dentistay me hadicho que
puede ser cancerosay que acuda
ami médico para que me envie al
especialista. ; Debo preocupar-
me? ;Podria tratarse de algo peli-
groso?

Las lesiones intraorales de recien-
te aparicion deben ser siempre va-
loradas por un especialista en di-
cho campo. Las lesiones sospecho-
sas de malignidad deben ser deri-
vadas al cirujano oral y maxilofa-
cial para evaluacion clinica y posi-
ble biopsia de la lesién, que
corrobore la sospecha clinica.

La mayoria de las lesiones in-
traorales tiene un caracter benig-

no y puede deberse a numerosas
causas. Una vez diagnosticadas, la
extirpacion de las mismas me-
diante una sencilla cirugia suele
ser suficiente para solventarel
problema. Sin embargo, las lesio-
nes malignas necesitan de un tra-
tamiento individualizado multi-
disciplinario més complejo y que
depende de las caracteristicas de la
lesion y el paciente.

En respuesta a sus preguntas, le
sugiero que visite a un cirujano
oral y maxilofacial para la correcta
evaluacién y diagndstico. Final-
mente, el grado de peligrosidad
dependera del diagnostico defini-
tivo, aunque tenga en cuenta que
la mayoria de las lesiones puede
ser tratadas de forma satisfactoria
con un diagndstico temprano.

Dr.Luis RuizLaza

Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial
(Colegiado: 064114105). IDCSALUD Clideba,
Badajoz
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