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CONSEJOSCONSULTORIO HOMEOPATÍA Y FITOTERAPIA\
Tu Farmacéutico responde
ALIVIAR EL ESTRÉS
¡Con homeopatía es posible!
"Hace ya unos meses que me siento estresada debido a la fuente carga de trabajo que sobrellevo. Me siento
nerviosa, acelerada e irritable y por la noche a menudo me cuesta dormir. No quiero tomar ansiolíticos para
relajarme. Me han hablado de la homeopatía como solución más natural. ¿Qué productos homeopáticos me
recomienda?" Aitana P.R (Medina Sidonia-Cádiz)
Efectivamente la homeopatía, por su método, es un tipo de
medicina perfectamente indicada para este tipo de casos ya
que tiene en cuenta la reacción, los signos y comportamiento
específico de cada enfermo. Cada persona ante una situación
estresante lo puede manifestar de diferentes maneras y la
homeopatía, a diferencia de la medicina convencional, es un
tipo de tratamiento que tiene en cuenta este tipo de variables.
La incertidumbre acerca del futuro en el empleo, contrataciones temporales, miedo al despido…, también provocan que
el trabajador sufra un alto nivel de ansiedad y estrés. Este tipo
de estrés denominado “perspectiva de pérdida” puede tratarse con homeopatía.
Homeopatía ANTIESTRÉS
Aconitum: palpitaciones, dolor en el corazón, las manos y
piernas se duermen. Sensación de muerte inminente.
Argentum nitricum: persona muy precipitada, con fobias,
diarreas, dolor estómago, calambres, vértigos.
Ignatia: humor cambiante, muy sensibles y que mejoran con
la distracción. Espasmos, dolores puntiformes y erráticos.
Nux vomica: muy irritables y coléricas. Intolerantes a la
contradicción. Suelen presentar transtornos digestivos.
Homeopatía ANTIINSOMNIO
Aconitum: angustia, insomnio de media noche, cierta agitación. Todas estas presentaciones se suelen prescribir a
diluciones de 7-9ch 1 ó 2 veces al día. Si mejoran los síntomas se irán reduciendo las tomas.
Nux vomica: dificultad para dormir y se despiertan a las 34 mañana con imposibilidad de volverse a dormir, intole-
rantes al ruido.
Coffea tosta: insomnio en los casos que la mente está
hiper excitada, que siempre tiene aflujo continuo de pensamientos.
Gelsemium: insomnio por miedo, aprensión, suele darse
después de una mala noticia.
En la farmacia existen medicamentos homeopáticos que agrupan algunos de las cepas homeopáticas más usuales para
los casos de estrés, nervios e insomnio temporales o puntuales. Estas presentaciones son muy útiles ya que suelen mejorar los síntomas de forma rápida y eficaz y se pueden dispensar en la farmacia con el consejo del farmacéutico.
Pero no hay que olvidar que, aunque la homeopatía es una herramienta de gran ayuda, ésta debe ir acompañada de cambios en los hábitos diarios y estilo de vida. Sólo de esta forma conseguiremos disminuir el estrés, los nervios y el insomnio:
Evita las bebidas con
alcohol, el café, el tabaco
y las bebidas excitantes.
Haz algo de ejercicio:
camina al menos media
hora al día y practica
natación siempre que
puedas.
¿
¿Tienes alguna sugerencia? Envíanos tu carta a Consejos de
tu farmacéutico -Consultorio Homeopatía y Fitoterapia -: Avda. de
los Descubrimientos, 11. Isla de la Cartuja 41092 SEVILLA
4
Distráete de la forma que
prefieras de las
preocupaciones
del día, al menos
dos horas antes
de acostarte.
[email protected]
www.consejos-e.com
Practica algún
ejercicio
de relajación:
el yoga, tai-chi son
prácticas de gran
ayuda para
estados de
ansiedad y
nerviosismo.\
María Sastre
Farmacéutica esp. en
homeopatía y fitoterapia
[email protected]
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CONSEJOSCONSULTORIO FARMACIA Y SALUD\
Tu Farmacéutico responde
CICLAMATO
PARA
ENDULZAR
"Una amiga me ha dicho que no se debe tomar
ciclamato como edulcorante porque es perjudicial.
¿Es esto cierto?" María I. (Alcobendas, Madrid)
La respuesta es clara: puedes tomar ciclamato sin problemas. Eso sí, con límite, como todo en la vida.
El ciclamato es una sustancia usada para endulzar como
sustituto del azúcar y que se viene utilizando desde finales de los años 50. Sin embargo, un estudio realizado en
ratas en 1969, a las que se administró unas cantidades
extraordinarias del producto (equivalente a algunos cientos de envases diarios de un refresco) indicó que podría
haber algún problema. Con ello, la FDA americana,
organismo que controla los alimentos y medicamentos
en EE.UU., dejó de permitir su uso. No obstante, poco
después se analizaron nuevamente los resultados hallados y el Instituto Nacional del Cáncer de ese país indicó
que no había problema con el ciclamato. La
Organización Mundial de la Salud había aprobado con
anterioridad este producto como apto para el consumo
humano. Finalmente, la Unión Europea, y gracias también a unos estudios epidemiológicos realizados en
España, declaró que no hay ningún problema sobre los
efectos atribuídos.
Actualmente, el ciclamato se utiliza en más de 50 países
del mundo entero. No obstante, en EE.UU. no se ha autorizado de nuevo a pesar de haber retirado todos los
temores sobre su utilización.
Este tipo de rumores, acerca de la supuesta peligrosidad de los edulcorantes, ha sido habitual desgraciadamente. Es muy fácil administrar cantidades enormes de
un producto a unas ratas, hacerles una autopsia después
y atribuir cualquier problema observado al producto
administrado. Muy probablemente se observaría lo
mismo si se administraran diariamente cien kilos de
manzanas a un grupo de hombres.
La normativa de la Unión Europea indica que la ingesta
diaria media de ciclamato puede ser hasta un máximo de
7 mg por kg de peso, es decir, alguien de 70 kg podría
ingerir hasta 490 mg de ciclamato diariamente.\
1 g de ciclamato equivale a 30 g de azúcar.
¿
¿Tienes alguna sugerencia? Envíanos tu carta a Consejos de
tu farmacéutico -Consultorio Farmacia y Salud -: Avda. de los
Descubrimientos, 11. Isla de la Cartuja 41092 SEVILLA
[email protected]
www.consejos-e.com
Ángel Sanz Granda
Farmacéutico consultor
[email protected]
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NOTICIA
CONSEJOSSALUD AL DÍA\
Habitualmente se confunde con algún tipo de alergia
Sólo un 45% de los pacientes con angioedema están
correctamente diagnosticados y tratados
El angioedema es una enfermedad grave que afecta
aproximadamente a unas 75.000 personas en Europa.
Estos episodios inflamatorios se pueden producir de
forma independiente o conjunta en la glotis, la cara,
mucosas, abdomen, extremidades o en órganos internos
como el apéndice o el intestino. Dichos procesos inflamatorios son muy graves y en ocasiones pueden llegar a
confundirse con otras enfermedades alérgicas. Según ha
manifestado el doctor Marco Cicardi, Jefe de la Unidad
de Medicina Interna del Hospital Luigi Sacco (Italia),
en el transcurso de unas jornadas celebradas recientemente en Sevilla, esta patología está infradiagnosticada y
solo un 45% de los pacientes de toda Europa están
correctamente diagnosticados y tratados.
Por su parte, los pacientes afectados por esta patología
que también han asistido a estas jornadas, exigen acceder con urgencia a los nuevos medicamentos que se presentarán en España, ya que por cuestiones burocráticas
temen no poder acceder fácilmente a la medicación y
han denunciado que durante los dos últimos meses, se
han sentido totalmente desamparados.
Situación en España
Por parte de España ha destacado la presencia de la doctora Teresa GonzálezQuevedo Tejerina, Alergóloga del Hospital Virgen del
Rocío de Sevilla, quien ha manifestado que, actualmente en España, hay diagnosticadas unas 800 familias, y ha
alertado a sus colegas facultativos que con seguridad
hay muchas más familias sin diagnóstico en nuestro país,
puesto que esta enfermedad (en algunos de sus subtipos
como ocurre en la clase II y III) suele confundirse con un
episodio de alergia puntual. La doctora GonzálezQuevedo destacó que en los casos más graves esta
enfermedad puede desencadenar cuadros críticos al
inflamarse la glotis, la faringe o determinadas partes del
sistema respiratorio pudiendo llegar a tener un desenlace fatal para el enfermo. "Afortunadamente, tenemos la
gran suerte de poder diagnosticar esta enfermedad con
nuevos indicadores genéticos y abordarla con nuevos tratamientos. Además del diagnóstico necesitamos acceder
a más formación sobre las diferentes opciones terapéuticas con las que contamos", añade.\
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NOTICIA
CONSEJOSSALUD AL DÍA\
Ante el anuncio de su dispensación sin receta, declara que el servicio será
el que debe ser
Los farmacéuticos informarán sobre la píldora postcoital
El presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, Pedro Capilla, ha señalado en declaraciones a Europa Press que defiende
la objeción de conciencia en la dispensación de la
píldora poscoital sin receta, ya que considera que es
"un derecho de cualquier ciudadano ante la ley", y
destacó que el servicio farmacéutico que se hará de
este medicamento al final será "el que debe ser".
Capilla apuntó que, desde el punto de vista del servicio sanitario, el consejo siempre se ha declarado
apolítico y aconfesional, "puesto que los farmacéuticos son de todo tipo de religiones y vienen de sociedades distintas", y añadió que colabora con los
gobiernos que el pueblo español escoge, "sin valorar
si gustan o no". El presidente del Consejo señaló
que para tratar y democratizar las cuestiones hay que
tratar el asunto primero. "Nos sentaremos con el
Ministerio para sacar la mejor solución para la cuestión social, hasta ahora no hemos defraudado a
nadie", dijo. En este sentido, Capilla destacó que
"desde un punto de vista sanitario, se va a hacer lo
posible para que las personas sigan confiando en la
farmacia, como han confiado hasta ahora, así como
en la capacidad de consejo del farmacéutico".
Asimismo, desde el punto de vista sanitario, señaló
que habrá que ver los pequeños o grandes matices
farmacológicos. "En cuestión de asesoramiento,
habrá que respaldar a las farmacias en su capacidad
profesional para que en un momento dado se llegue
a posponer o hacer aquello que conviene más a la
sociedad", explicó. El presidente no quiso profundizar en la cuestión, ya que considera que antes de
valorar el asunto hay que observar los matices que
harán viable la legislación. "Algo que está con receta
y pasa a estar sin receta ha de cambiar su dimensión
legal", precisó y concluyó que "en estos tres meses
se hablará de los aspectos necesarios para poder
dar una solución sanitaria adecuada".\
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NOTICIA
CONSEJOSSALUD AL DÍA\
Cuando se trata de proteger al usuario, la única alternativa efectiva es el respirador
Mascarillas quirúrgicas y respiradores,
dos equipos totalmente distintos
Las mascarillas de uso quirúrgico y las mascarillas
de protección también conocidas como respiradores son dos equipos totalmente distintos. A primera
vista puede parecer que son capaces de realizar la
misma función, pero no es así, tienen distintas funciones y su diseño y niveles de eficacia son también
distintos.
En el ámbito hospitalario, el término mascarilla se
asocia inmediatamente a las mascarillas quirúrgicas o de higiene, que tienen como finalidad evitar la
transmisión de agentes infecciosos por parte de la
persona que la lleva. Están diseñadas para evitar la
diseminación de microorganismos normalmente
presentes en la boca, nariz o garganta y evitar así la
contaminación del paciente o de la herida.
En otras situaciones es necesario utilizar una mascarilla de protección, también llamada respirador.
En tal caso no se trata de proteger el entorno, sino
de
proteger al
usuario frente
a la inhalación de contaminantes ambientales tales
como riesgos biológicos, antibióticos, citostáticos,
entre otros.
Por ello, cuando se trata de proteger al usuario, la
única alternativa efectiva es el respirador. Existen
distintos tipos de mascarillas de protección en función de la toxicidad o peligrosidad del material, de
la concentración ambiental y del tiempo de exposición. En los casos de riesgo biológico, la tuberculosis por ejemplo, y debido a la aparición de cepas
resistentes, la protección recomendada es el nivel
FFP3 que corresponde a la máxima protección, o
como mínimo FFP2.\
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NOTICIA
CONSEJOSSALUD AL DÍA\
De la mente a la piel
Así reza el título del primer volumen de una trilogía que aborda las principales
patologías psiquiátricas y su reflejo en la piel. De la mente a la piel parte del
hecho de que la dermis es un órgano vulnerable, en el que se
somatizan con facilidad los trastornos de una mente enferma.
La doctora Aurora Guerra
Jefe de sección del Departamento de Dermatología del Hospital Doce
de Octubre de Madrid y miembro de la AEDV
La doctora Aurora Guerra, Jefa de Sección de Dermatología del Hospital 12 de Octubre y presidenta de la Sección
Centro de la Academia Española de Dermatología (AEDV) es la autora de este libro perteneciente a la trilogía
Dermatología Psiquiátrica. La presencia de trastornos mentales en la población general es elevada y afecta a entre el
10 y el 30 por ciento de la población a través de patologías como la depresión, la ansiedad, la esquizofrenia, la adicción a sustancias o el deterioro cognitivo. En muchos de estos casos, explica la doctora Guerra "la necesidad de atención psíquica se presenta a través de síntomas somáticos que frecuentemente se localizan en la piel, evidenciando
que es un terreno privilegiado para observar la relación entre soma y psique".
1. Así por ejemplo, nos encontramos con la dermatitis
artefacta o ficticia: lesionarse la piel para pedir ayuda
es una de las herramientas que los pacientes con trastornos facticios suelen poner en práctica, explica la
doctora Guerra.
2. Otra de las patologías que derivan de un trastorno psiquiátrico y se manifiestan directamente en la piel, es la
tricotilomanía, una alopecia traumática ocasionada por
el propio paciente al arrancar sus cabellos o partirlos.
También se localiza en las cejas, barba, axilas y pubis.
3. Las personas que padecen el síndrome de
Munchaüsen reproducen fidedignamente una enfermedad conocida, -explica la doctora Guerra-.
4. Otro de los problemas son las alucinaciones cutáneas,
como el llamado delirio de parásitos en la que el
paciente cree que tiene bichos, y se rasca para quitárselos.
5. Las personalidades adictivas a las drogas y sus complicaciones cutáneas, y la alteración de la imagen corporal que acompaña a la anorexia, la bulimia o la tano-
10
rexia son casos comunes. En todos ellos "el dermatólogo ha de saber sobrellevar el mecanismo para que llegue al psiquiatra y se cure, porque son síntomas asociados a trastornos mentales" explica la experta.
Un camino de ida y vuelta
Pero a igual que en la piel se manifiestan los problemas mentales, personas que están mentalmente
sanas y que padecen un problema en la piel, como
psoriasis y acné, pueden llegar a aparecen trastornos
como la depresión. Y es que la apariencia física influye directamente en cómo nos percibe y nos acoge la
sociedad, lo que motiva que las personas con patologías dermatológicas puedan ver alterado su aspecto
físico y sufran consecuencias sobre su estado psicológico. "Se ha de tener en cuenta que muchas veces
se crea un círculo vicioso por lo que si sólo se cura la
piel, no será un tratamiento completo e integral", puntualiza la experta, por eso resulta fundamental el
abordaje multidisciplinar.\
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CONSEJOSPACIENTES\
EL
PACIENTE
INFORMADO
Espacio patrocinado por:
DIABETES TIPO 2
Los inmigrantes,
más vulnerables
La adquisición de hábitos occidentales poco saludables y la mayor predisposición genética de ciertas etnias, está contribuyendo a un "incremento
brutal" de la diabetes tipo 2 entre la población inmigrante.
El control de la enfermedad supone, además, un
importante desafío para los médicos ya que se
enfrentan a barreras lingüísticas, culturales y
socioeconómicas. Esta problemática y la forma de
abordarla ha sido el eje del taller, 'La diabetes en la
población inmigrante', organizado por la
RedGEDAPS (Red del Grupo de Estudio de la
Diabetes. Atención Primaria de Salud) con la
colaboración de Merck Sharp & Dohme de España
(MSD).
¿Por qué más vulnerables?
A. Se estima que entre 300.000 y 500.000 extranjeros
residentes en nuestro país están afectados por la
enfermedad. Una de las principales causas de que la
diabetes mellitus tipo 2 alcance esas proporciones,
está en la adopción de un estilo de vida occidentalizado que favorece el sobrepeso y el sedentarismo. El
doctor Josep Franch coordinador de la
RedGEDAPS y médico de familia del Equipo de
Atención Primaria Raval Sud del Institut Català de
la Salut (ICS), de Barcelona, habla de "cocacolonización" (excesivo consumo de hidratos de carbono
rápidos) y "nintendonización" (sedentarismo), hábitos
que con frecuencia adoptan los inmigrantes.
B. Franch explica, además, que hay etnias que presentan una predisposición genética: "Desde el punto
de vista antropológico nuestros antepasados desarrollaron resistencia a la insulina para poder sobrevivir a
unas duras condiciones ambientales. Eso les permitía aprovechar mejor el alimento, tolerar mejor el
ayuno y pasar hasta cuatro o cinco días sin comer".
Sin embargo, cuando la disponibilidad de comida es
abundante y se reduce la actividad física, lo que era
una ventaja deriva en sobrepeso y en diabetes dando
lugar a "incrementos brutales en la prevalencia de la
obesidad y la diabetes, tanto en ellos como en sus
descendientes" asevera el experto.
¿Cómo hacerle frente?
Prevención. Educar a la población inmigrante para
que conozca la importancia de adoptar un estilo de
vida saludable, basado fundamentalmente en la dieta
y la actividad física, y adaptado a las características
culturales de cada paciente.
Investigación. En el marco de este taller sobre la diabetes se ha presentado el estudio IDIME (Inmigración
y Diabetes Mellitus en España), una investigación epidemiológica que tiene como objetivo conocer las
características de los pacientes inmigrantes diabéticos que residen en nuestro país. Coordinado desde la
RedGEDAPS, los resultados estarán disponibles a
finales de este año.\
Atención individualizada. Según el doctor Josep
Franch, "es fundamental individualizar todas las intervenciones, lo que significa conocer a cada uno de los
pacientes, sus creencias, su estilo de vida y su situación socioeconómica".
Medicación. Para el experto, actuar sobre el déficit y
la resistencia a la insulina, así como sobre el exceso
de producción de glucosa por el hígado, utilizando
estrategias terapéuticas eficaces y seguras sin que se
presenten efectos secundarios como hipoglucemias o
aumento de peso, debe ser el foco del tratamiento farmacológico en la diabetes tipo 2.
12
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CONSEJOSEN JUNIO\
TANOREXIA
ADICTOS AL SOL
Aprovechan cualquier escapada al aire libre para tumbarse al sol, son los mejores clientes de las cabinas de bronceado y los rayos UVA les fascinan. A estas personas, obsesionadas por el bronceado perfecto, se les conoce como tanoréxicos.
Lo mismo que el anoréxico puede verse gordo ante el
espejo, los tanoréxicos se ven pálidos y demacrados aun
presentando un bronceado intenso. Lucir un cuerpo
moreno se convierte para ellos en una prioridad, una
necesidad difícil de satisfacer ya que el tono alcanzado
nunca es suficiente. Esta enfermedad, propia de la sociedad moderna, provoca en quien la padece altas dosis de
ansiedad y envejecimiento prematuro de la piel.
Cada año aumenta el porcentaje de personas que padecen estos síntomas, según constatan desde el Centro
Dermatológico Estético de Alicante. El perfil de esta
enfermedad lo presentan, en mayor medida, mujeres
con edades comprendidas entre los 20 a los 40 años,
aunque el porcentaje de hombres ha aumentado en los
últimos años de forma significativa. Pero el riesgo no es
sólo durante el verano. Según Manuel Asín, director
médico de esta clínica, "durante los meses de invierno
las personas que padecen esta obsesión utilizan de
forma compulsiva e incontrolada largas sesiones de
solárium y rayos UVA, una práctica tremendamente
peligrosa que degenera en quemaduras, envejecimiento prematuro de la piel o incluso cáncer de piel".
El doctor Asín considera que esta conducta obsesiva
debe ser tratada por un psicólogo y las enfermedades
que presente la piel derivadas de las exposiciones
excesivas por el sol, por un dermatólogo.
En 2006, la Universidad Wake Forest, de Carolina del
Norte, publicaba un estudio pionero sobre la tanorexia.
En él se insistía en que la adicción al bronceado hay
que abordarla de forma multidisciplinar por los peligros
que puede entrañar. Rectificaba así a gran parte de la
comunidad médica que consideraba que la tanorexia
tenía más de "argot" que de término científico. El estudio
concluyó que los adictos al bronceado obtienen una
sensación placentera, como lo haría una droga, de su
sobreexposición solar. El hecho de exponerse a las
radiaciones les propicia un momento de euforia, y llegan a liberar opioides por este estado de bienestar.
Principales síntomas de la tanorexia
Bronceado intenso
de la piel, de un
tono que sobrepasa lo normal.
3
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Competencia con gente
cercana por obtener la
piel más morena.
5
2
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Líneas de expresión muy marcadas y envejecimiento prematuro de la
piel: la dermis se ve deshidratada (necesita mayor cantidad de tratamientos y cremas) y con textura rugosa. En algunos casos de producen quemaduras que se tratan de ocultar con maquillaje.
Situaciones de ansiedad provocadas por la pérdida de bronceado y frustración crónica con relación al color de la piel. La persona está convencida de que su dermis luce más pálida de lo que en verdad es.
La conducta del enfermo se caracteriza por visitas continuas a centros de solárium
y rayos UVA. \
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CONSEJOSEN JUNIO\
GRIPE A
LA 1ª EPIDEMIA
ON LINE
Desde que la Organización Mundial de la Salud informara de los primeros
casos confirmados en Méjico y EEUU, el virus A/H1N1 ha dado la vuelta al
mundo tanto real como cibernético. Sin embargo, aunque compartan la categoría
A, la experiencia está demostrando que su virulencia no se asemeja en absoluto a
la del virus letal que asoló a España en el año 1918. No obstante, la OMS ha advertido de tres nuevas oleadas en las que el virus podría hacerse más poderoso.
El virus característico de la gripe porcina H1N1 es un virus
gripal de tipo A, aislado por primera vez en 1930. Según un
Informe del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, los virus de la gripeA en humanos, como
todos los que contienen ARN, presentan una elevada frecuencia de mutación, lo que se denomina variación antigénica. Esto determina que los anticuerpos contra un tipo o subtipo de virus de la gripe no protejan eficazmente contra otro
tipo o subtipo diferente. Mientras que el virus tipo B es muy
estable genéticamente y nuestro sistema inmune lo identifica y suprime rápidamente, el de tipo A es muy inestable,
experimenta variación antigénica, y es difícil de neutralizar,
por lo que frecuentemente llegan a provocar pandemias.
Los virus H1N1 de la gripe A en humanos son antigénica-
mente diferentes a los correspondientes H1N1 de la gripe
humana convencional, motivo por el cual la vacunación antigripal habitual es completamente ineficaz frente a la gripe
porcina en humanos. De momento, no se dispone de ninguna vacuna frente al virus porcino para su uso en humanos, aunque se está en fase de desarrollo actualmente.
Ante la alarma social generada en relación a la llamada "gripe
porcina", la Real Academia Nacional de Medicina (RANM), ha
querido transmitir un mensaje de tranquilidad al hilo de cómo se
están desarrollando los acontecimientos, tal y como están
haciendo las autoridades sanitarias. Según Gonzalo Piédrola,
"gracias a la amenaza que sufrimos hace unos años con la gripe
aviar estamos preparados y contamos con la infraestructura
necesaria para responder a este tipo de situaciones"
Gripe A, conócela
Los síntomas de la gripe A o gripe porcina en humanos son
similares a los correspondientes a la gripe humana convencional, siendo los más comunes fiebre, cansancio generalizado,
falta de apetito y tos, aunque algunos pacientes pueden experimentar rinorrea, faringitis, vómitos y/o diarrea. La enfermedad dura de unos 7 a 10 días y se transmite, previsiblemente, a
través de las mismas vías que la gripe humana; es decir,
mediante partículas de saliva expulsadas con la tos, que pueden ser aspiradas por otras personas, pero también pueden
contaminas la piel de las manos y, a través de ellas, contactar
con la boca o la nariz. En cualquier caso, la gripe porcina no es
transmitida a través de la carne de cerdo ni de sus derivados.
Prevención y tratamiento.
Tu farmacéutico te ayuda
Aunque por el momento los fármacos solo se podrían
administrar en los hospitales, hay varios antivirales
(amantadina, rimantadina, oseltamivir y zanamivir) a los
que los virus de la gripo porcina son sensibles, aunque
los datos procedentes de los últimos casos humanos,
parecen indicar que podrían ser resistentes a amantadina y rimantadina, según fuentes del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
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Por su parte, el Ministerio de Sanidad y Política Social
ha elaborado una información para los viajeros que lleguen de México y del sur de EEUU en la que se recomienda prestar mucha atención a la salud de los viajeros
durante los 10 días siguientes a la vuelta, contactar con
los servicios sanitarios de la CCAA si presenta fiebre, tos
o dificultad respiratoria e informar del viaje a la zona afectada y la fecha de regreso.\
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CONSEJOSSALUD\
LUPUS
EL ENEMIGO EN CASA
5 millones de personas en el mundo, fundamentalmente mujeres, padecen
Lupus, una enfermedad autoinmune que "despista" a nuestro sistema de defensa, llevándole a entablar una lucha contra sí mismo creando un “batallón” de
anticuerpos que atacan las articulaciones, los músculos y otros órganos. Con
motivo del Día Mundial del Lupus, celebrado el pasado 10 de mayo, queremos
dártelo a conocer.
Para definir al Lupus Eritematoso como a tantas otras
enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide
o la esclerosis múltiple, bien podríamos utilizar el símil
del "enemigo en casa" como primera seña de identidad.
¿Qué quiere decir esto? Una enfermedad autoinmune
es aquella en la que nuestro organismo no distingue
entre agentes buenos y agentes malos a los que combatir. Si normalmente nuestro cuerpo está preparado
para combatir y eliminar aquello que entra en nuestro
organismo y nos hace daño, como los virus, las bacterias y otras sustancias extrañas denominadas antígenos,
en las enfermedades autoinmunes el combate se entabla también frente a tejidos y células sanas a los que por
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un fallo de identificación nuestro cuerpo se empeña en
ver como enemigo. Según el doctor Eduardo Úcar,
adjunto al Servicio de Reumatología del Hospital de
Basurto y portavoz de la Sociedad Española de
Reumatología, los tipos de lupus más comunes son el
cutáneo subagudo, que solo afecta a la piel, y el lupus sistémico, en el que se ven afectadas las vísceras. Otras formas de lupus, con una incidencia mucho menor, serían el
lupus inducido por medicamentos, que afecta en mayor
proporción a hombres que a mujeres y que se cura en el
momento en que se retira la medicación, y el lupus neonatal, con una incidencia muy baja y que afecta a hijos de
madres con lupus.
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Anticuerpos que nos autolesionan
Según explican desde la Federación Española de
Lupus, cuando hablamos de esta enfermedad estamos
hablamos de una enfermedad autodestructiva, capaz de desencadenar síntomas
propios de comportamientos autolesivos como anemias recurrentes,
abortos espontáneos, dolores
musculares, problemas de
riñón, pérdida de pelo o
depresión, entre otros. La
respuesta autoinmune, provocada por el sistema de
defensa natural del cuerpo
contra las infecciones, genera "un batallón de anticuerpos" en exceso que viajan por
el torrente sanguíneo y atacan a
diversos órganos, de ahí su carácter de enfermedad sistémica, ya que
puede llegar a afectar a cualquier órgano
vital del cuerpo (riñones, pulmones, cerebro y
corazón). La enfermedad frecuentemente exhibe (en la
nariz y las mejillas) un eritema malar con forma de alas
de mariposa. No obstante, el lupus se manifiesta alternando periodos de mayor actividad o más síntomas
(exacerbación) con otros de inactividad
(remisión).
Según la Sociedad Española de
Reumatología, en el Lupus
Eritematoso Sistémico, aunque
todo apunta a la presencia de
un componente genético
(de hecho, también puede
desencadenarse en personas con antecedentes familiares de otras enfermedades autoinmunes como la
Esclerosis Múltiple o la
Artritis Reumatoide), resulta
fundamental la presencia de
determinados factores medioambientales que que van a actuar como
detonadores de un cuadro de lupus,
como los rayos ultravioleta, infecciones frecuentes o el consumo prolongado de determinados
medicamentos, entre otros.
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Sus síntomas
Síntomas generales: cansancio, pérdida de peso inexplicable y fiebre prolongada que no se
debe a ningún proceso infeccioso son los síntomas generales más frecuentes.
Síntomas articulares y musculares: se encuentran dentro de las molestias más frecuentes. El
90% de los pacientes con lupus tienen dolor e inflamación de las articulaciones (artritis). Las que
más se afectan son las de los dedos de las manos, las muñecas, los codos, las rodillas y las de
los pies. Es muy frecuente que empeore tras el descanso nocturno y el paciente note "rigidez articular" por las mañanas.
3
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Afecciones de la piel: la lesión más conocida, aunque no la más frecuente, es la llamada "eritema en alas de mariposa", que consiste en un enrojecimiento y erupción de la piel en las mejillas
y nariz. Es frecuente la caída del cabello cuando la enfermedad está activa. Los pacientes con
lupus tienen una piel muy sensible a los rayos ultravioletas (fotosensibilidad) y de hecho no es
infrecuente que la enfermedad aparezca tras una exposición solar prolongada. Esto no quiere
decir que todos los pacientes con lupus tengan este problema, pero los que lo tienen deberán
protegerse del sol utilizando cremas con protección solar.
El lupus, el corazón y los pulmones: cuando el lupus inflama estos órganos lo hace sobre todo
en las membranas de revestimiento del corazón (el pericardio) y de los pulmones (la pleura), lo
que origina pericarditis y pleuritis. Ambos procesos tienen síntomas parecidos: dolor en el tórax
y a veces fiebre. En líneas generales no suelen plantear ningún problema importante y responden bien a un tratamiento médico sencillo.
5
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El riñón y el lupus: la lesión más frecuente es la inflamación (nefritis). Suelen verse afectados
los dos riñones y puede ser muy leve. Estas lesiones llevan a que el riñón no pueda eliminar adecuadamente los residuos del organismo y éstos se acumulen en la sangre (como por ejemplo la
urea). A veces y debido a la inflamación, el riñón es incapaz de retener sustancias tan importantes como las proteínas, lo cual conduce a que se eliminen por la orina y se produzca hinchazón
de la cara y de las piernas. Finalmente, en otros casos la lesión del riñón puede originar una subida de la tensión arterial.
El síndrome antifosfolípido o anticoagulante lúpico: es una enfermedad que produce unos
anticuerpos especiales (anticuerpos anticardiolipina o anticuerpos para el anticoagulante lúpico) que pueden originar problemas en la coagulación, como trombosis o abortos de repetición.
¿Qué papel juegan las hormonas?
Aunque puede aparecer a cualquier edad y en cualquier sexo, 9 de cada 10 personas con Lupus son mujeres. El hecho de que muchos de los casos se hayan
desencadenado durante la edad fértil hace pensar en
un condicionante de tipo hormonal en su aparición.
Según fuentes de la Federación Española de Lupus, no
se sabe con seguridad, aunque hay muchos informes
anecdóticos que indican la aparición de Lupus durante
el embarazo, el ciclo menstrual, los usos de contraceptivos orales o de terapia hormonal sustitutiva. El Lupus
se puede desencadenar durante la pubertad, al dar a
luz, durante la menopausia, con la exposición solar,
después de una infección vírica, como resultado de un
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trauma o después de un tratamiento prolongado con
ciertos medicamentos. Todas estas situaciones pueden
ser detonantes en aquellas personas que ya sean susceptibles de tener Lupus. Según el doctor Úcar, una
mujer que quiera quedarse embarazada debe ponerse
en contacto con el reumatólogo que definirá cuándo es
el mejor momento en función de los períodos en que su
enfermedad tiene muy poca actividad, y en los momentos en que la medicación sea compatible con el embarazo. "Si además va a un centro en el que colaboren el
reumatólogo y el obstetra, se darán unas condiciones
inmejorables para llevar su embarazo adelante de
manera óptima", afirma el experto.
6
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Entrevista al Doctor Eduardo Úcar
Adjunto al Servicio de Reumatología del
Hospital de Basurto en Bilbao y portavoz de la
Sociedad Española de Reumatología.
¿En qué medida un enfermo de lupus está condicionado genéticamente? ¿en qué medida los factores
medioambientales pueden desencadenar lupus?
Hay varios grupos de trabajo que están llevando a cabo
investigaciones preliminares en España y fuera de
España. La identificación de marcadores genéticos en
ratones está permitiendo la experimentación en familias de
mujeres con lupus. Gracias a test que se realizan a padres
y hermanos, se ha visto que hay familias que comparten
genes que predisponen a presentar lupus. De hecho, se
han empezado a publicar trabajos de marcadores genéticos que condicionan lupus familiar. También hemos visto
que hay personas genéticamente predispuestas a presentar enfermedades autoinmunes, eso significan que igual
no desarrollan una sola enfermedad sino que desarrollan
cuadros compatibles con varias enfermedades autoinmunes: por ejemplo entre ellas afectaciones tiroideas que
comparten con afectaciones inflamatorias o conectivopatías. Respecto a los factores medioambientales, estamos en
fase teórica, aunque sí se piensa que existen factores
desencadenantes que ejercerían un papel reactivador de
la enfermedad en personas predispuestas: de hecho, factores infecciosos, de contaminación ambiental y factores
de estrés emocional pueden inducir y reactivar lupus que
estaban muy lantentes.
¿Cuáles son los medicamentos que pueden desencadenar lupus?
Los más conocidos son algunos de los medicamentos que
están utilizándose en el tratamiento de la tuberculosis.
También se han descrito algunos casos de lupus inducido
por tratamientos biológicos nuevos que se están utilizando
para enfermedades reumáticas inflamatorias. También
existen algunos antibióticos como la hidralacina que pueden inducirlo, pero en cualquier caso, este tipo de lupus es
más frecuente en hombres y desaparece en el momento
en que se suspende la medicación.
9 de cada diez casos de lupus se dan en mujeres ¿cuál
es el papel que juegan las hormonas en el lupus?
La carga de estrogenia que tiene la mujer en la edad fértil
es uno de los factores que predisponen a la enfermedad y
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llegan a modificar su curso. De hecho, cuando la actividad estrogénica es mucho más baja (como ocurre
durante la menopausia) la actividad del lupus es mucho
menor y mucho menos frecuente. Por este motivo, cuando hacemos planificación familiar, no utilizamos estrógenos, salvo en tasas muy bajas, porque podemos tener
más complicaciones trombóticas de las que se tienen
habitualmente.
Qué medidas de protección solar deben seguir los
enfermos de lupus? ¿Todos se ven afectados de igual
manera por el sol?
Aunque no todas las mujeres con lupus se ven afectadas
por el sol, para prevenir nosotros recomendamos la fotoprotección con un filtro de rayos ultravioleta superior a
60, el uso de sombrillas y sombreros, así como evitar la
exposición solar en las horas en las que el sol es más
peligroso.
¿Por qué hay una mayor incidencia de osteoporosis y
de arteriosclerosis en las mujeres con lupus?
Por los corticoides que toman, que son utilizados muy
habitualmente, y que favorecen la osteoporosis. El sol
es imprescindible para el metabolismo de la vitamina D,
fundamental para el desarrollo de los huesos, y si les
decimos que no lo tomen, estamos predisponiéndolas a
la osteoporosis. Igual pasa con la arteriosclerosis, ya
que la predisposición a presentar hipercolesterolemia y
niveles de triglicéridos elevados en las mujeres con
lupus es más alta que en la población normal, debido a
la propia genética de la enfermedad y al consumo de
corticoides. Todo ello hace que el riesgo de infarto y de
trombosis en la mujer con lupus sea mucho más elevado (hasta en un 50% más de riesgo que la mujer sin
lupus).
En gran medida muchos de los síntomas de lupus
pasan desapercibidos para el paciente. ¿Cuáles son
los síntomas que deben alertarnos sobre una crisis de
lupus?
Los síntomas pasan desapercibidos porque son muy
genéricos. Por ejemplo, el cansancio y los dolores articulares no tienen un patrón definido como en otras
enfermedades reumáticas (décimas de fiebre, dolor
generalizado, adenopatía…). Son síntomas muy comunes que se comparten con enfermedades banales,
situaciones de estrés, que no responden en concreto a
ninguna enfermedad. Lo que debe alarmarnos es la
presencia de síntomas generales, poco definidos pero
que se mantienen en el tiempo. También hay análisis de
rutina que permiten ver alteraciones que nos pueden
poner sobre la pista, como anemia, leucocitos bajos,
úlceras en la boca o en la nariz, eritemas en la piel, fotosensibilidad, ganglios, adenoatías… Todos ellos son
síntomas de poca entidad e indefinidos, pero que cuando se van juntando nos puede hacer pensar en lupus.
Cuál es el tratamiento actual de lupus. ¿Hay alguna
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investigación que actualmente esté incidiendo en
algún aspecto interesante de esta enfermedad?
El tratamiento actual se sustenta básicamente en dos
drogas: los medicamentos corticoides a dosis bajas, y
la hidroxicloroquina (medicamento antipalúdico).
Otras drogas que entran enseguida en acción son la
aspirina a dosis bajas (100 mg), que previene la presentación de efectos trombóticos, y el grupo de los
medicamentos llamados inmunosupresores, que se
utilizan cuando existe una afectación visceral: riñón, pulmón, derrames pericárdicos o pulmonares, etc… Con
esta combinación estamos consiguiendo tasas de
supervivencia que se aproximan a las de la población
normal. Respecto a los fármacos biológicos, éstos se
utilizan de manera excepcional en el lupus. Existen en
fase de investigación fármacos que actúan sobre citoquinas y receptores de la inflamación: son los tratamientos biológicos específicos para el lupus.
El lupus puede condicionar el estilo de vida del
enfermo. ¿Qué medidas nutricionales y qué hábitos
debe seguir el enfermo para que su vida se acerque
lo más posible a la normalidad?
La propia dinámica de la enfermedad condiciona el
estado de ánimo y la posibilidad de poder llevar una
vida más o menos normal: el cansancio, el malestar y
los dolores son los que deciden en ese sentido. No obstante, existen una serie de pautas nutricionales y de estilo de vida que siempre van a aligerar la carga, como llevar una dieta equilibrada y variada, que incluya alimentos con bajo contenido en grasa, sal y azúcar y alto
contenido de fibra, fundamentalmente si están tomando
corticoides. Asimismo es muy buena la práctica de ejercicio, aunque cada uno dentro de sus límites, como la
natación, deporte que ayuda a preservar la movilidad o
caminar o montar en bicicleta, para prevenir la debilidad muscular. Si hay afectación renal o hipertensión
arterial hay que evitar los alimentos salados. También
hay que aprender a alternar las actividades habituales
con periodos de descanso, para controlar la fatiga. Por
último hay que evitar el tabaco, que influye negativamente en la evolución de la enfermedad y en la respuesta a las medicinas.
A qué obedecen los períodos de remisión y exacerbación de lupus.
Sabemos que con una medicación precoz y bien llevada
se puede llegar a períodos de remisión. En cuanto a los
períodos de exacerbación, sabemos que hay situaciones
que ejercen un papel desencadenante: infecciones, cuadros de estrés emocional, traumatismos, accidentes,
etc., pueden llevar a crisis de agudización de lupus.
*Si quieres saber más sobre esta enfermedad y sus
distintas variantes, entra en www.consejos-e.com y
tendrás toda la información a tu alcance.\
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CONSEJOSBELLEZA\
CELULITIS
LO ÚLTIMO PARA
COMBATIRLA
De la A a la Z, descubre el DNI de la celulitis, comúnmente conocida como piel
de naranja y quizás el más universal de los trastornos que afean nuestra piel.
De la mano de la doctora Elia Roo, miembro de la Academia Española de
Dermatología y Venerología, ponte al corriente de los avances más recientes.
Celulitis, "Así soy yo"
1 2
Se entiende por celulitis la acumulación
de tejido adiposo formando nódulos y
hoyuelos que ocasionan el aspecto de
"piel de naranja", y se
localiza en las llamadas regiones ginoides: caderas, muslos,
nalgas y abdomen.
Con la colaboración de la doctora Elia Roo,
coordinadora de la Unidad de Dermatología
Estética del Hospital del Sur de Alcorcón
(Madrid), y miembro de la AEDV.
La celulitis no puede ser considerada como
una enfermedad, sino como una alteración
estética de la superficie de la piel que afecta
a entre el 85% y el 98% de las mujeres a partir
de la adolescencia en mayor o menor grado.
Está presente en todas las razas aunque afecta con mayor frecuencia a la blanca y en
menor medida a las mujeres asiáticas. Es muy
poco frecuente en los hombres y por ello se
cree que el factor hormonal juega un papel
relevante en su desarrollo.
3
Aunque suele
estar presente
en zonas con
exceso de tejido adiposo y
en personas
obesas,
la
obesidad no
es necesaria
para que se
produzca.
"Ellos son los culpables"
A pesar de todo lo que se escribe sobre celulitis, son pocos los estudios científicos sobre las causas que la originan. Cuatro son las hipótesis propuestas para explicar la fisiología de la celulitis:
1
Cambios estructurales cutáneos
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De acuerdo con la teoría desarrollada por los doctores Nuremberger y Muller existen diferencias
estructurales entre ambos sexos en las características de los lóbulos de grasa subcutánea y en
los tabiques de tejido conjuntivo que los separan. En las mujeres afectadas por celulitis se produce una herniación de la grasa hacia la dermis, mostrando una pérdida de la homogeneidad
del borde entre dermis y epidermis. Este hecho no se observa en los hombres, en los que la
unión entre la dermis y la hipodermis muestra un borde homogéneo y continuo.
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Alteraciones en los tabiques conjuntivos
Según los estudios de Pierard, la
herniación de la grasa se produce
porque los tabiques del tejido conjuntivo pierden su disposición oblícua y se disponen orientados verticalmente, de forma que pierden tensión y la grasa "sobresale". Hoy ésta
es la hipótesis más aceptada.
Cambios vasculares
4
La celulitis tendría un origen multifactorial debido a alteraciones metabólicas y estructurales. Al inicio del
proceso se produciría una alteración
vascular con un depósito de glicosaminoglicanos (GAG) en la pared de
los capilares con el consiguiente
aumento de la presión que originaría
una retención de fluidos en la dermis. Este edema daría lugar a un
incremento de la presión, una disminución del retorno venoso y de la
entrada de oxígeno en los tejidos
que lo complicaría, originándose
una rotura de capilares y formación de microhemorragias. El aumento en la
formación de adipocitos (lipogénesis) debido a la acción de las
hormonas femeninas
(estrógenos y prolactina) y las dietas ricas en
carbohidratos agravarían
el cuadro.
Otros estudios posteriores no han
podido corroborar el edema ni el
aumento de los depósitos de GAG
en mujeres con celulitis.
Factores inflamatorios
Basándose en la sensación de dolor
al comprimir los nódulos de celulitis
que presentan algunas mujeres,
Kligman reportó la presencia de
células inflamatorias en los tabiques
conjuntivos de biopsias de celulitis.
Otros autores no han encontrado en
sus estudios signos de inflamación.
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"Lo que me hace fuerte"
La predisposición genética, el sexo y la raza también
juegan un papel en el desarrollo de la celulitis. La vida
sedentaria, las dietas ricas en grasas y carbohidratos,
el estrés, el abuso del tabaco y el alcohol y medicamentos como antihistamínicos, los tratamientos antitiroideos o para el corazón contribuyen a su agrava-
miento. Pero también las hormonas sexuales juegan un
papel importante. La celulitis se agrava con la ingesta
de estrógenos, anticonceptivos y el embarazo. También
puede presentarse en hombres con deficiencias hormonales de andrógenos (como aquellos que han recibido
medicamentos para el cáncer de próstata).
"Éstos son mis enemigos"
Existen numerosas terapias que aseguran "curar" la celulitis. Puesto que no se conoce con seguridad su origen, y
que no existen estudios científicos rigurosos que avalen
muchos de los tratamientos ni que comparen la eficacia
de unos respecto a otros, solo podemos hablar de terapias que "mejoran" el aspecto de la celulitis.
Celulitis y obesidad no son el mismo problema, pero al
aumentar de peso se puede presentar celulitis: aunque la
obesidad no causa la celulitis, puede agravarla. Siempre
A
se cita que la pérdida de peso, la dieta y el ejercicio mejoran la celulitis. Sin embargo en un estudio realizado en
pacientes sometidos a cirugía bariátrica con grandes pérdidas de peso, no se observó relación entre la pérdida de
peso y la mejoría de la celulitis, de hecho algunas pacientes mostraron un empeoramiento de su celulitis, lo que
posiblemente indica que existen factores individuales y
posiblemente relacionados con la estructura y el grosor
de la dermis que hacen que unas mejoren y otras no.
Agentes que combaten el problema
Farmacológicos: pueden aplicarse de forma tópica, oral o transcutánea (mesoterapia). Sustancias con efecto
lipolítico (disuelven grasas): metilxantinas: aminofilinas, cafeína, teofilina, teobromina (inhibidores de la fosfodiesterasa); adrenalina; Yohimbina, piperoxan, fentolamina y dihidroergotamina; Coenzima A y ácido amino l-carnitina. Extractos vegetales: el extracto de Cóleo, el extracto de Sauce, los extractos vegetales de té verde, la
Garcinia cambogia, el extracto de Guaraná.
Sustancias que actúan sobre el tejido conjuntivo: Centella asiática, Silicio, Vitamina C, Ácido hialurónico,
Alfahidroxiácidos (ácido láctico, cítrico, málico, tartárico)
Activadores de la microcirculación: naranja amarga, algas marinas, Castaño de Indias, Cola de caballo, hiedra,
ciprés, pensamiento, pilosela, ruscus aculeatus, salvia, Ginko biloba,Vitamina E.
Aunque no existen estudios controlados que comprueben la eficacia de estos tratamientos ni la duración de sus efectos, para que pueda conseguirse un
resultado eficaz dichas sustancias deben penetrar en
la dermis a una dosis correcta. Algunos de estos acti-
vos se administran directamente en la dermis a través
de microinyecciones (mesoterapia). La sustancia
ideal debe ser hidrosoluble, isotónica, tener un pH
adecuado, ser física y bioquímicamente estable, bien
tolerada tras la inyección y no provocar alegrias.
Dos apuntes: el retinol y la fosfatidilcolina
Retinol. La aplicación tópica de retinol en el tratamiento de la celulitis se basa en su capacidad de promover una
mayor firmeza y grosor a la dermis. Kligman realizo un estudio con 20 mujeres sanas afectadas de celulitis, aplicando retinol dos veces al día durante 6 meses con mejoría en la mayoría de las mujeres tratadas. En otro estudio posterior solo se evidenció cierta mejoría en mujeres con una celulitis incipiente.
Fosfatidilcolina. La fosfatidilcolina se extrae de la lecitina de soja y es un lipolítico que se utiliza mediante su inyección en hipodermis para disolver depósitos localizados de grasa. Su uso en inyección no está autorizado en Europa
y puede ocasionar necrosis muscular y cutánea.
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Tratamientos mecánicos
Drenaje linfático: el masaje manual se utiliza para movilizar los fluidos intersticiales y favorecer el drenaje linfático
en personas con insuficiencia venosa de retorno. La mejoría se aprecia desde las primeras sesiones al eliminar el
exceso de líquido, pero se necesita un mantenimiento a largo plazo para mejorar la celulitis.
Presoterapia: se emplea un masajeador neumático para conseguir un masaje que active la circulación de retorno y
el drenaje linfático, mejorando el edema en las piernas.
Endermologie (LPG): se trata de un aparato que usa el efecto vacío generado por presión negativa para actuar
sobre la piel.
C
Tratamiento quirúrgico
Liposucción: la aspiración mediante cánulas de la grasa subcutánea constituye uno de los tratamientos clásicos de
la celulitis. En realidad no siempre se consigue el resultado deseado ya que en ocasiones, tras la eliminación de la
grasa se produce un empeoramiento del aspecto de la piel, debido a la flacidez de la misma.
En la actualidad, se consiguen mejores resultados con la lipoescultura ultrasónica o con los láseres de lipólisis
(endoláseres). Consiguen una eliminación más controlada de la grasa siempre que se traten pequeños volúmenes,
con un menor sangrado y cierto grado de estiramiento de la piel superficial.\
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CONSEJOSNUTRICIÓN\
MICRONUTRIENTES
EL GRAN DÉFICIT
Una buena nutrición está llamada a mantener
un estado de salud normal, optimizar nuestro
bienestar y reducir el riesgo de enfermedades.
Sin embargo más de la mitad de los españoles no
mantiene una dieta equilibrada, variada y moderada. De ahí que en ocasiones, como
las previas a un examen o un embarazo, sea conveniente incrementar los niveles de
micronutrientes esenciales mediante la toma de suplementos vitamínicos.
"Los desequilibrios del organismo pueden afectar a la respuesta de nuestras defensas y a nuestro estado de ánimo,
puesto que el sistema inmunológico está muy ligado al sistema nervioso", explica Jesús C. Gómez, experto en
Nutrición y vicepresidente de la Sociedad Española de
Farmacia Comunitaria (SEFAC). La ansiedad, la falta de
sueño, las comidas rápidas, los horarios irregulares, el
cansancio y la irritabilidad favorecen el desgaste físico y
afectan a nuestro equilibrio emocional.
1
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Si a todo ello unimos una dieta desequilibrada que no
cubra nuestras necesidades de micronutrientes estaremos
apuntando hacia situaciones de desgaste que terminarán
pasándonos factura predisponiéndonos incluso a enfermedades e infecciones. Un dato preocupante: según las conclusiones expuestas en el European Nutritionals Press
Workshop organizado recientemente en Madrid por
Bayer HealthCare, la insuficiencia de micronutrientes es
la condición más común en los países industrializados.
Deficiencias para todos
ADOLESCENTES: según el Estudio HELENA (Estilos de vida saludables en la nutrición de los adolescentes
europeos) presentado por la profesora González Gross un 22% de nuestros adolescentes presentan un déficit de hierro y que más de la mitad tienen índices subóptimos de vitamina D, fundamental para el crecimiento y el desarrollo de
huesos y dientes. Asimismo, uno de cada cuatro adolescentes presenta sobrepeso u obesidad, relacionadas con un
déficit de vitamina B12, de vitamina D y beta-carotenos.
MAYORES: según las conclusiones expuestas en el European Nutritionals Press Workshop, las deficiencias de vitaminas D, E y folatos pueden provocar una importante merma de la calidad de vida, produciendo fatiga, debilidad e
incremento de la susceptibilidad de contraer infecciones (falta de defensas).
EMBARAZO Y LACTANCIA: constituyen dos momentos imprescindibles en los que el aporte de micronutrientes resulta esencial tanto para la madre como para el bebé. La influencia de la nutrición de la madre puede tener particular importancia en el
feto y el recién nacido especialmente en lo que respecta a factores neuronales y de comportamiento. Además, los factores
nutricionales en el periodo de lactancia tienen efectos a corto plazo sobre el crecimiento, la formación del cuerpo y sus funciones, y a largo plazo, sobre otros aspectos generales de la salud incluyendo riesgo de enfermedades y esperanza de vida.
Suplementos ¿cuándo y para qué?
Según ha manifestado el doctor Félix Reiff, Jefe Global de
Unidades Estratégicas de Negocios de Atención al
Consumidor de Bayer HealthCare en Basilea (Suiza),
"los suplementos dietéticos son la clave para mantener
una buena salud y el bienestar a cualquier edad".
"Además", continúa, "constituyen una parte fundamental
para que un régimen proporcione bienestar y beneficios
28
para la salud de grupos específicos de población ya que
mejoran el rendimiento cognitivo, el estado de ánimo y la
fatiga y la energía mediante el aumento de los niveles de
micronutrientes. Además, la evidencia de los estudios epidemiológicos muestran que los suplementos nutricionales
mejoran el rendimiento cognitivo y disminuyen la incidencia
de trastornos del estado de ánimo", afirma el experto.\
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CONSEJOSNUTRICIÓN\
DIETAS
¡LLEGÓ LA HORA!
HORA
Todos los años, por estas fechas, nos vemos bombardeados por mensajes del
tipo "dieta exprés", "pierde volumen" u "operación bikini". Todos estos reclamos se podrían calificar de fuegos fatuos, ya que la experiencia científica ha
demostrado lo que, en el fondo, todos intuimos: para perder peso hay que comer
menos, moverse más y, sobre todo, seguir unas pautas dietéticas personalizadas.
Dudas, mentiras y falsas verdades
1
2
3
Los expertos nos resuelven las cuestiones que suscitan más controversia respecto al adelgazamiento:
¿Cómo se puede combatir la tendencia innata que tenemos a ganar kilos con los años?
"La realidad es que no existe tal tendencia sino que más bien se trata de un mito, culturalmente aceptado, para validar
la excusa de no mantener el peso adecuado. Cuanta más edad tenemos, el hecho de estar en el peso que nos corresponde nos protege y mejora la calidad de vida, evitando así enfermedades asociadas al sobrepeso y la obesidad",
explica el doctor Máximo Ravenna, director de la Clínica Ravenna, de Madrid.
¿Es cierto que el sobrepeso tiene un componente hereditario?, entonces, si mis padres tienen sobrepeso, ¿estoy "condenado" a vivir con kilos de más? "Efectivamente, en el desarrollo de la
obesidad interviene el factor genético. Es cierto que no podemos cambiar nuestros genes, pero sí que podemos transformar la forma en la que se manifiestan estos genes a través de la dieta. Está demostrado que unas pautas dietéticas
adecuadas inciden directamente en el comportamiento de los genes. Y ésta es una de las razones por las que las dietas
estándar no funcionan de igual forma en todas las personas", señaló el doctor Barry Sears, bioquímico, premio Nobel
y artífice de la Dieta de la Zona, en su última visita a España.
Bodas, Primeras Comuniones, cumpleaños... y estoy a régimen. ¿Cómo hago para no
echar por tierra todo lo que he conseguido adelgazar hasta ahora? "En estos casos (y contrariamente a lo que se suele hacer) es importante tomar algo ligero antes de salir, para no llegar con hambre al evento.
De aperitivo, nada mejor que un zumo de tomate y hacer una selección de las bandejas más light, como las de jamón
serrano o las brochetas de tomate cherry y mozzarella (es muy importante evitar los fritos). A la hora de degustar el
menú, dar preferencia a los primeros que incluyen verduras (sacian más) y elegir de segundo pescado. En cuanto al
postre, lo mejor es impedir que nos lo pongan en la mesa y pasar directamente al café. Lo que no debemos hacer es
intentar compensar al día siguiente ayunando o saltándonos las comidas. Esta compensación debemos hacerla cumpliendo con nuestras cinco comidas diarias, pero haciéndolas más ligeras. Nos ayudará mucho aumentar la ingesta de
fruta, sobre todo las más diuréticas, como piña, fresa, melón y sandía", recomienda la doctora Mar Mira, directora de
la Clínica Mira de Madrid.
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Para cuidar la línea, ¿hay que prescindir de los carbohidratos? "En absoluto. De hecho, para mantener el peso, son precisamente los hidratos de carbono los nutrientes que no pueden faltar en
la dieta. Es más, hay varios estudios que demuestran que incrementar el consumo de carbohidratos permite lograr el peso deseado y además, si se trata de cereales integrales, además de
mejorar la línea, tienen el plus de incrementar los valores de vitaminas y minerales. No hay que olvidar que los expertos recomiendan la ingesta de siete raciones de hidratos al día, por lo
que cualquier dieta que no cumpla esta premisa es deficitaria.
El axioma que manejamos todos los nutricionistas en cuanto a
la proporción de nutrientes en la dieta es la siguiente: 50 por
ciento de hidratos; 30 por ciento de grasas y 20 por ciento de
proteínas", comenta Roberto Ruiz, nutricionista de Kellogg's
¿Qué se puede hacer para saciar los "antojos" de
dulces y otros carbohidratos que suele surgir durante
el síndrome premenstrual? "Lo correcto es mantener cuatro comidas al día y evitar el picoteo, que es un hábito poco saludable. Durante el SPM,
la recomendación no sería tanto la elección de alimentos para picotear (que en definitiva
nos harán sentir más hinchadas y actuar de forma más compulsiva, ya que cuanto más comemos, más hambre tenemos) sino recurrir a otras estrategias como aumentar la cantidad de líquidos y su variedad (ya sea en forma de agua,
infusiones o refrescos sin azúcar), para calmar los momentos de mayor ansiedad y, también, seleccionar comidas ligeras a base de frutas y verduras que sean ricas en agua y fibra y posean baja densidad calórica, ya que aportarán más
saciedad con menos calorías", señala el doctor Ravenna.
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Para todos los gustos
Ya hemos visto como los expertos reiteran que más que
el tipo de dieta, lo importante es la constancia y reducir
la ingesta calórica. Por tanto, a la hora de elegir una
pauta para perder peso hay que buscar aquellas alter-
a
nativas que se ajusten más a los gustos personales, al
ritmo de vida o, simplemente, al momento psicológico o
emocional que se está atravesando. Éstas son algunas
sugerencias de los expertos en nutrición.
dietas Hipocalóricas
Para los casos en los que se desean perder muchos kilos (alrededor
de 10) sin poner en riesgo la salud ni pasar hambre, el doctor
Ravenna propone la siguiente dieta hipocalórica:
lunes
Desayuno: café cortado con
leche desnatada; dos galletas de
arroz con queso blanco desnatado.
Comida: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
filete de merluza al limón; ensalada de zanahoria; una
pera.
Merienda: infusión cortada con leche desnatada; un
yogur desnatado + una fruta pequeña.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de lombarda y espárragos; calabaza al horno
con queso en lonchas desnatado; una mandarina.
El doctor Ravenna
es el director de la Clínica Ravenna de Madrid.
martes
Desayuno: café cortado con
leche desnatada; un yogur
con cereales sin azúcar.
Comida: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de lechuga y cebolla; pechuga de pollo a la
parrilla; una nectarina.
Merienda: infusión cortada con leche desnatada; dos
biscotes integrales, con mermelada diet.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
paella de vegetales (4 cucharadas de arroz cocido,
cebolla, zanahoria, tomate, champiñones, pimiento);
melón.
miércoles
Desayuno: infusión cortada con
leche desnatada; taza de macedonia de frutas.
Comida: Una minúscula taza de caldo de vegetales desgrasado; pimento asado; ensalada de apio, palmitos,
remolacha, manzana y palitos de cangrejo; una copa de
fresas.
Merienda: infusión cortada con leche desnatada; una rebanada de pan integral con queso blanco desnatado.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de hojas verdes; redondo de ternera asado;
compota de melocotón sin azúcar.
jueves
Desayuno: infusión con leche
descremada; cuatro lonchas
de fiambre de pollo o pavo.
Comida: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de judías verdes; pollo a la plancha; manzana
pequeña al horno con edulcorante y una cucharita de
mermelada diet.
Merienda: infusión con leche descremada; un plátano.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado; un
tomate al medio con orégano; revuelto de espinacas
(con 2 claras de huevo); sandía.
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viernes
Desayuno: infusión con
leche descremada; dos
terrinas de queso de Burgos desnatado.
Comida: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de lechuga, tomate y cebolla; mero al horno;
una copa de macedonia de frutas.
Merienda: infusión con leche desnatada; dos galletas
de arroz con mermelada diet.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de zanahoria, tomate, palmitos, remolacha,
arroz (4 cdas. soperas); una copa de mango.
domingo
Desayuno: infusión
con leche desnatada;
un yogur + dos ciruelas pequeñas.
Comida: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada zanahoria, tomate; hamburguesa de pollo
casera; melocotón en su jugo sin azúcar.
Merienda: café cortado con leche desnatada; un yogur
con cereales sin azúcar.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
puré de calabaza; tortilla francesa; piña natural.
sábado
Desayuno: infusión con
leche desnatada; dos lonchas de queso desnatado + dos lonchas de fiambre de
pollo o pavo.
Comida: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
verduras a la plancha; pechuga de pavo; un kiwi.
Merienda: café cortado con leche desnatada; una rodaja de pan integral con queso blanco desnatado.
Cena: una taza de caldo de vegetales desgrasado;
ensalada de tomate, espárragos y remolacha; dos latas
de atún al natural; una naranja.
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dieta Disociada
Para ir cambiando poco a poco los hábitos y adelgazar sin hacer grandes restricciones en los
menús diarios, la doctora Pilar Gualda, experta en nutrición de Amar Clinic, en Marbella,
nos ofrece esta dieta disociada en la que pueden comerse en cantidad moderada los alimentos
descritos. "Puede elegirse una o un máximo de dos opciones en las comidas y en las cenas.
Eso sí: siempre las cenas serán más ligeras que las comidas" recomienda:
La doctora Pilar Gualda
es experta en Nutrición de
la Clínica Amar de Marbella
En ayunas: una infusión o un vaso de agua o una pieza de fruta.
Desayunos: café o té y dos biscotes integrales.
Media mañana y meriendas: una fruta o un zumo de naranja natural o un lácteo desnatado o dos lonchas de jamón
york desgrasado o fiambre de pavo + una infusión de té verde.
Comida y cena:
· Verduras de todo tipo (excepto habas, guisantes o maíz) en ensalada, a la plancha o cocidas.
· Carnes magras: filete de pollo o ternera o tres lonchas de jamón serrano sin grasa (no más de dos días por semana).
· Todo tipo de pescado blanco y azul, a la plancha, a la sal o cocido.
· Huevos enteros: 3 por semana.
· Ensalada completa con queso fresco.
· Ensalada de vegetales con arroz integral o con brotes de soja.
· Jamón serrano, york, lomo embuchado, con ensalada.
· Revuelto de verduras con tres claras y una yema de huevo.
Dos horas después de la cena: un yogur bio desnatado.
c
dieta Antioxidante
Para las que desean adelgazar y, también frenar los efectos del
envejecimiento y reforzar la piel frente al daño solar, la doctora
Amparo Martínez Riquelme, de la Unidad de Endocrinología
del Instituto Médico Láser, de Madrid, nos propone:
La doctora Amparo Martínez Riquelme
pertenece a la Unidad de Endocrinología
del Instituto Médico Láser de Madrid
Desayuno: macedonia de kiwi, guayaba y fresa; bol de cereales integrales.
Tentempié: racimo de uvas y dos zanahorias peladas; un yogur.
Comida: zarzuela de verduras con brécol, coles de Bruselas y espinacas; filete de hígado o de bonito fresco a la plancha.
Cena: ensalada de tomate, maíz o cebolla morada; media docena de ostras o mollejas a la plancha.
La moraleja
Todas las investigaciones y los expertos están de acuerdo: en cuestión de dietas, todo está prácticamente
inventado, y esta es la razón de ser de esa “cruzada”
que los endocrinos y expertos en nutrición han emprendido contra las llamadas dietas milagro o relámpago, no
sólo por la ineficacia de las mismas sino también por
los riesgos que éstas entrañan para la salud, amén del
más que comprobado efecto rebote. El mensaje está
claro: hay que aprender a comer, mejorando los hábitos
alimenticios, poniendo todos los nutrientes al plato pero
en cantidades moderadas y, sobre todo, mantener unas
pautas nutricionales sanas durante todo el año. \
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COMBINA ESTAS DOS RECETAS HIPOCALÓRICAS
CON UN POCO DE EJERCICIO Y ¡SALDRÁS GANANDO!
CREMA FRÍA DE ZANAHORIAS CON
QUESO FRESCO, CEBOLLETA, PAPAYA
Y NUEZ MOSCADA
VIEIRAS SALTEADAS CON SAL Y
JUGO DE ANÍS ESTRELLADO Y PIÑA
CON PIMIENTA
INGREDIENTES (Para 4 personas)
- 600 g de zanahorias.
- 100 g de puerros.
- 60 g de queso fresco.
- 50 g de mantequilla.
- 1 papaya.
- Sal del Mediterráneo al aroma de cardamomo.
- 4 pizcas de nuez moscada.
- Cebolleta.
INGREDIENTES (Para 4 personas)
- 12 vieiras sin coral.
- 1 piña.
- 2 cebollas blancas.
- 1 dl de vinagre balsámico.
- 1 dl de vinagre de Jerez.
- 1 cucharadita de azúcar.
- Sal del Mediterráneo al aroma de cardamomo.
- 6 flores de anís estrellado, 1 cucharadita de curry,
pimienta negra entera.
- 1 saquito de gasa para envolver la pimienta.
- Aceite de oliva.
ELABORACIÓN:
Pelar las zanahorias y limpiar los puerros, cortándolo todo
en finas rodajas. Pelar la papaya, retirar las semillas y cortarla en dados. Reservar todo. En una sartén, rehogar las
verduras en mantequilla, sin dejarlas dorar. Cubrir con
agua y dejar hervir a fuego lento. Cuando estén bien cocidas, triturar y tamizar el puré. Volver a calentar y sazonar
con sal y pimienta. Retirar del fuego e incorporar el queso
y la papaya (reservando unos cuantos dados para la presentación). Sazonar con nuez moscada, mezclar bien y
refrigerar. Servir frío, espolvoreando la crema con cebolleta, dados de papaya y un poco más de nuez moscada.\
Recetas sacadas de la Guía Tendencias
en Sabores de Ducros
con la colaboración de Sergi Arola.
ELABORACIÓN:
Pelar la piña, retirar el corazón y cortar en dados de aproximadamente 1 cm. Pelar las cebollas y picarlas finamente. Colocar en una sartén los dados de piña, la cebolla, la
cúrcuma, el azúcar, la pimienta en el saquito de gasa y 5 cl
de agua. Cocer a fuego lento, removiendo a menudo, hasta
obtener una compota. Tostar ligeramente 3 flores de anís
estrellado en una sartén antiadherente. Dejar enfriar.
Machacar las otras 3 flores y, en una cazuela, verter los
vinagres, calentar a fuego lento y dejar reducir dos tercios
de su volumen. Filtrar y reservar. Moler el anís estrellado
tostado y tamizarlo para obtener un polvo fino; mezclarlo
con una cucharadita de sal del Mediterráneo y reservar.
Secar la carne de las vieiras con papel de cocina. Pintarlas
con aceite de oliva y saltearlas en una sartén antiadherente a fuego fuerte, dorándolas durante 2 minutos por cada
lado. Disponer en un plato un hilo de vinagre reducido, una
cucharada de compota de piña y tres vieiras. Sazonar con
la sal de anís.\
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CONSEJOSENTREVISTA\
Paula
Echevarría
"No soporto las dietas.
Me mantengo en forma
con ejercicio"
La actriz Paula Echevarría carga pilas de cara a nuevos proyectos profesionales en
el mejor "cuartel general", su casa, dónde está muy claro quién lleva el mando: una
personita de nombre Daniela, de nueve meses de edad.
Por Carla Nieto
Sin duda, se encuentra en su mejor momento. Y es que en tan sólo tres años, esta asturiana de sonrisa cautivadora
ha vivido experiencias tan intensas como su boda (de cuento de hadas), rodar a las órdenes de un cineasta como
José Luis Garci y, por encima de todo, ser madre.
Es difícil encontrar una imagen en la que Paula Echevarría no luzca una amplia sonrisa. Y en cuanto se la conoce en
persona, uno confirma que ese "buen rollo" es algo innato en ella, y que ha abrazado esta actitud como opción de
vida. A sus 32 años, compagina los biberones y las "primeras palabras" de su hija Daniela con el "madrinazgo" de
distintas iniciativas relacionadas casi siempre con la imagen y el bienestar. Casada desde el año 2006 con el cantante David Bustamante, forman una de las parejas más carismáticas del panorama artístico. Paula llegó a esta profesión por casualidad pero confiesa que en cuanto se puso debajo de los focos descubrió que la interpretación era
lo suyo. Tras participar en series como Siete Vidas y Al salir de clase, la popularidad le vino de la mano de un personaje, la policía Clara Osma, en la serie El Comisario. De ahí saltó al cine donde ha rodado bajo las órdenes de
Ernesto Martín, Javier Elorrieta y su "paisano" José Luis Garci, con quien ha hecho doblete: Luz de Domingo y
Sangre de Mayo. Charlamos con ella en la presentación del Nuevo Plan Personalizado 15 días Special K, la propuesta de Kellogg's para mantenerse en forma.
Tan sólo hace nueve meses que ha dado a luz y ya luce
una figura estupenda. ¿Cómo ha hecho para recuperarse tan rápido?
Durante el embarazo engordé la friolera de 21 kilos, debido sobre todo a que retuve muchos líquidos y me hinché
como un zepelín. Tras nacer Daniela empecé a hacer ejercicio muy pronto, aproximadamente a los 20 días, con un
entrenador personal, con el que estuve trabajando dos
meses y medio, con resultados muy positivos. Yo creo
36
que empecé la recuperación en el momento adecuado
para que mi cuerpo respondiera.
Antes del embarazo, hacía ejercicio habitualmente?
Sí, durante años he practicado mucho deporte. Iba al gimnasio todos los días y me podía pasar allí hasta tres horas seguidas. Creo que el hecho de practicar ejercicio siempre deja
su huella en el cuerpo, aunque éste se dé de sí en los periodos de inactividad. De hecho, mi entrenador me dijo que, en
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este aspecto, “quien tuvo retuvo” y, en poco tiempo, allí estaban, detrás de las huellas del embarazo, unos abdominales
bien tonificados y definidos que me estuve trabajando años
antes. Esta base fue fundamental en mi recuperación.
para arriba cuando las cosas no marchan bien. De todas
formas, ahora, con Daniela, es imposible tener malos
momentos, ya que afortunadamente tengo una hija que
sonríe todo el rato.
Además de la actividad física, ¿hace algún tipo de dieta?
¡No soporto las dietas! Las odio y no pienso hacer régimen
en mi vida. De hecho, creo que las personas que se someten
a una dieta engordan el doble después de dejarla. Soy
mucho más partidaria de planes del tipo del Personalizado
15 días Special K, que no están enfocados al adelgazamiento ni implican una dieta, sino que plantean la consecución de
una alimentación equilibrada, comer de forma sana y seguir
unos hábitos que permitan cuidar la línea y mantenerse en el
peso adecuado. Por suerte, y aunque soy de mucho comer
(Garci alucinaba con mis menús cuando estábamos rodando
en Asturias), lo quemo todo, porque no paro.
¿Apunta ya maneras Daniela?, ¿qué parte de su "genética artística" predomina más?
Pues mira, está "cantando" todo el día pero, por otra parte,
es muy actriz: cuando quiere que le preste atención hace
como que está muy malita (con toses fingidas y todo) y, en
cuanto la miras, rápidamente "se cura".
En cuestiones de salud, ¿está muy pendiente o sólo se
acuerda del médico cuando está realmente mal?
No soy en absoluto hipocondríaca y tengo que confesar
que no me preocupo nada. Por ejemplo, ahora tengo alergia por primera vez en mi vida y no fui al médico hasta el
otro día, porque ya no podía respirar. De hecho, creo que
debería cuidarme un poquito más.
Es una persona que siempre transmite vitalidad y optimismo. ¿Qué hace para combatir los momentos de
bajón (si es que alguna vez los tienes)?
La verdad es que, como todo el mundo, tengo momentos
bajos anímicamente, pero pienso que en estas circunstancias, el entorno en el que se desarrolle tu vida es fundamental. Yo la verdad es que en mi casa estoy muy a gusto
y además, David, mi marido, es una persona muy alegre y
optimista. Los dos tenemos un carácter que nos hace irnos
Teniendo en cuenta sus profesiones, ¿cómo hacen para
pasar más tiempo juntos?
Nunca estamos separados. Por ejemplo, el año pasado,
David tuvo 92 conciertos y nos veíamos todos los días, ya
que él se venía a casa al terminar para así, por lo menos,
desayunar juntos a la mañana siguiente, aunque después
tuviera que volverse a ir. La verdad es que lo hemos hecho
así desde que nos conocemos, y creo que es algo muy
importante porque si por cansancio o pereza te vas acomodando y no haces el esfuerzo de desplazarte e ingeniártelas para compartir momentos con tu pareja, corres el
riesgo de pasar muchos días sin verte, algo que no es
bueno. Creo que quien quiere, puede, y nosotros siempre
hacemos un "poder".
¿Qué planes de futuro inmediato tiene?
Pues seguir aprovechando a tope los momentos para estar
con mi niña. Estoy muy contenta, ya que desde que nació
no me he separado de ella y la verdad es que es lo mejor
que me ha podido pasar. Creo que la reincorporación al
trabajo está cercana, así que ahora estoy sacando todo el
partido a esta época, antes de iniciar otra etapa: la de
mamá trabajadora.\
F1SEV112-38.ps
18/05/2009
15:43
PÆgina 38
CONSEJOSMEDINOTICIAS\
B
R
E
V
E
S
D
E
S
A
L
U
D
Actitud del paciente Investigación para Alto índice de
ante su cáncer evitar recaídas en diabetes tipo 2 en
inmigrantes
de próstata cáncer de mama
Para un 86% de los
pacientes con cáncer
de próstata es importante
poder continuar con su estilo
de vida durante el tiempo que dure
el tratamiento para vencer la enfermedad. Es una de las conclusiones
del 'Estudio sociosanitario sobre la
actitud del paciente con cáncer de
próstata ante su enfermedad'. El
estudio revela que para ellos es primordial el tiempo que dedican a la
relación familiar y a sus amigos, y
consideran muy importante seguir
llevando
una
vida
activa.
Normalmente, esta información es
relativamente poco investigada en
este tipo de pacientes.
En España se diagnostican anualmente entre 17.000 y 20.000 casos
de cáncer de mama y se registran
7.000 fallecimientos por esta enfermedad. Y es que a pesar de la cirugía y la terapia adyuvante estándar
como la quimioterapia y hormonoterapia, se calcula que el 25% de las
mujeres con cáncer de mama tendrán una recaída en el futuro. Sin
embargo, una línea de esperanza
se ha abierto tras una investigación
con ácido zoledrónico, ya que
podría evitar la recaída de cáncer
de mama y salvar
hasta cerca de
800 mujeres en
España.
La adquisición de hábitos occidentales, unida a
una mayor predisposición
genética en ciertas etnias,
provoca que la diabetes mellitus tipo
2 se cebe de manera especial entre
la población inmigrante. Este dato,
unido a sus peculiaridades socio-culturales puede influir sobre el control
y tratamiento de esta patología,
según se ha confirmado en un taller
organizado por la RedGEDAPS (Red
del Grupo de Estudio de la Diabetes.
Atención Primaria de Salud) con la
colaboración de MSD. Se estima que
entre 300.000 y 500.000 extranjeros
residentes en nuestro país están
afectados por la enfermedad.
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