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Editorial
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LAS CATASTROFES NATURALES, los atentados terroristas y las acciones vio-

lentas dibujan casi a diario el lado mas negativo y dramatico de nuestro
mundo. Sus consecuencias son devastadoras: a las miles de victimas mor-
tales que provocan se une la tragedia de los que quedan, de los que son tes-
tigos directos de lo que ha ocurrido y puede que hayan perdido a seres

queridos.

Son situaciones cuya vivencia tiene repercusiones fisicas y psiquicas difici-
les de superar. El recuerdo de lo vivido puede llegar a generar lo que hoy
se conoce como estrés postraumatico, caracterizado por la aparicion de
malestar psicolégico y problemas de readaptacién a las distintas facetas de la

vida cotidiana.

Este trastorno no solo afecta a las victimas directas de las catastrofes, sino
a todas las personas que han vivido una experiencia traumatica (personal
sanitario, bomberos, voluntarios, periodistas...), 0 que han visionado ima-

genes impactantes.

La psicotraumatologia nace asi para abordar la reaccién de las personas
después de haber vivido u observado experiencias de gran violencia y ayu-

dar a superarlas.

Asimismo, los medios de comunicacién deben dejar de ser meros transmi-
sores de lo ocurrido y dar un paso mas, utilizando su influencia en la so-
ciedad para ayudar a la poblacion con una informacién comprensible y
con empatia, proponiendo medidas preventivas y explicando los recursos

que existen para afrontar este tipo de situaciones.



POLITICA SANITARIA
Maria Rodriguez

OvieEpo

Cada afio a todos los
contribuyentes nos llega
la cita inaplazable de
rendir cuentas con el
fisco, con el resultado
para algunos de ceder
parte de nuestros
ingresos por aquello de ir
llenando las arcas del
Estado en beneficio

de todos.

Sin embargo, ¢qué
cantidad final de lo
recaudado va a parar

a los presupuestos en
sanidad? En muchos
centros seguimos
topandonos con
demasiados
inconvenientes en
cuanto a medios y
equipos a la hora de
poder cumplir nuestras
funciones y objetivos
con facilidad, por lo
que los impuestos no
solucionan
precisamente estas
situaciones.

Buzon

Mientras, los politicos
siguen sin tener clara la
féormula mas idonea
para financiar la
sanidad, lo que dice
poco a favor de que
este problema vaya

a resolverse alguin dia.

DIFUSION DEL TRABAJO
Salvador Jiménez

MabRib

Que todos los
profesionales somos
eslabones insustituibles
en el funcionamiento
de un hospital no lo
discute nadie. Ahora
bien, el trabajo del
Auxiliar de Enfermeria,
por desconocimiento de
los usuarios o, lo que es
peor, de algin que otro
supervisor, no siempre
es bien entendido en
toda su magnitud.

Por eso, seria
conveniente impulsar
mas camparfias para que
en el Aambito sanitario
no seamos trabajadores
“invisibles”, sino que
todo el mundo tenga
muy claro cual es

de suge[zlaldERE

nuestra aportacion, en
qué diferentes ambitos
de la sanidad puede
atenderle un Auxiliar
de Enfermeria y lo que
puede o no esperar de
sus competencias.

ConNGRESO DE FAE
Pilar Cifuentes

MaADRID

A través de nuestra
revista quiero felicitar

a la organizacion del
Congreso de Auxiliares
de Enfermeria en
Valencia y a la FAE por
lo que supone realizar
este evento cada afio.
La oportunidad de
reunirnos en un
congreso de estas
caracteristicas, pensado
para nuestra profesion,
y el aprovechamiento
que reporta asistir

a estas citas debe suponer
un acicate de cara

a que la Administracion
nos reconozca lo que nos
debe.

En este buzon de suge-
rencias apareceran aguellas
misivas enviadas a la redac-
cion de NOSOCOMIO con
las apurtaciones de nues-
tros :ectores. Como ocurre
en cualquier publicacion, las
cartas destinadas a esta
secclon deberan ajustarse a
unas normas concretas. los
textos no deben exceder
las 30 lineas mecanografia-
das. Es imprescindible que
esten firmados y que conste
en ellos el DNI o pasaporte
de sus autores, asi como su
domicilio y teléfono. NOSO-
COMIO se reserva el de-
recho de publicar tales co-
laboraciones, asi como de
resumirlas o extractarlas
cuando lo considere oportu-
no. No se devolveran los ori-
ginales, ni se facilitara infor-
macion postal o telefonica
sobre ellos. Los interesados

pueden dingir sus cartas a:

NOSOCOMIO

Tomas Lopez, 3 - 1°izq.
28009 Madrid
E-mail:

administracion @
funda cionfae.org
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ejes del XVI Congreso Nacional

EL CoNGRESO NACIONAL DE Auxi-
LIARES DE ENFERMERIA, que anual-
mente celebra la Fundacién para
la Formacion y Avance de la Enfer-
meria, convocd su decimosexta
edicién en la localidad valenciana
de Paterna. Mas de 600 profesio-
nales se dieron cita alli para ex-
poner las cuestiones mas rele-
vantes de la Pubertad, climaterio y

menopausia. El Congreso, decla-
rado de interés cientifico-sanitario
por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, cumplié los objetivos
previstos por los comités cientifi-
co y organizador, confirmando no
solo el éxito de organizacién, sino
también el rigor y la calidad de los
trabajos presentados y expuestos
en el mismo.



Los expertos presentes en esta
edicién destacaron durante sus inter-
venciones aspectos tan relevantes
como los cambios experimentados
durante la pubertad, embarazos en
adolescentes, la evolucién histdrica
del parto, técnicas de inseminacion
artificial y ayuda a las parejas que se
someten a las mismas, cambios hor-
monales durante la menopausia.

La presidenta del congreso, Am-
paro Ruiz, manifestd que “la cali-
dad de las ponencias y trabajos
presentados ha sido excepcional.
El comité cientifico ha recibido
un gran numero de trabajos y co-
municaciones, pero por evidente
falta de tiempo fue imposible in-
cluirlas en el programa cienti-
fico.

El congreso fue inaugurado en un
acto protocolario en el que intervi-
nieron €l subsecretario de la Con-
selleria de Sanitat, Rafael Peset
Pérez, el alcalde de Paterna, Fran-
cisco Burrey Palacios, la presi-
denta de la Fundacién para la
Formacion y Avance de la En-
fermeria, Dolores Martinez Mar-
quez, y la presidenta del Congreso,
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CONGRESO

Amparo Ruiz Mayor. Tras el acto
de inauguracion, dio comienzo la
exposicion de las distintas ponencias
y comunicaciones previstas para
la primera jornada.

En el programa cientifico del XVI
Congreso Nacional de Auxiliares de
Enfermeria quedé patente la preo-
cupacioén por el avance profesional
en la asistencia sanitaria y la impor-
tancia de asumir una responsabi-
lidad encaminada a una continua
mejora. El contenido del evento dio
una idea de la autenticidad de la in-
quietud de los profesionales de la
enfermeria basica.

El compromiso y voluntad ha re-
percutido en la mejora de la calidad
asistencial en las tres etapas evoluti-
vas de la mujer, manifestando que
este estamento maneja las nuevas
técnicas, poniendo estos conoci-
mientos al servicio de la mujer en los
centros de trabajo, con unas tareas
planificadas, quedando constancia

IFERMERIA DE LA MilJE R

Educacion, préavencion

y cuidados.

de todo ello a través de los regis-
tros de funciones.

Se hizo particularmente construc-
tivo el tema de la pubertad, la ne-
cesidad de dar apoyo a los ado-
lescentes mediante una correcta
educacion sexual, asumida con nor-
malidad, desde una difusién ade-
cuada en todos sus 6rdenes utili-
zando los conocimientos de forma
logica.

Las funciones de la enfermeria
basica cumplen con las normas de
calidad y cuidados en las tres eta-
pas evolutivas de la mujer, segin
los protocolos, utilizando métodos
y técnicas que garantizan la activi-
dad asistencial.

En el climaterio y menopau-
sia es necesario crear programas
educativos para que la mujer,
cuando llega a esta etapa de la vi-
da, desarrolle estrategias, autocui-
dados y habitos saludables que le
ayuden a mejorar su estado de

DRA. D? CRISTINA
VALDOR TORRE
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salud, con una visidén positiva que
le sea favorable para aumentar sus
expectativas de vida.

Durante las tres jornadas se com-
proboé como la formacién académi-
ca y las especialidades, derivadas de
la practica profesional son, hoy por
hoy, un hecho fehaciente e incues-
tionable.

Respecto a las ponencias y comu-
nicaciones que versaban sobre la
pubertad y la adolescencia quedo
patente que, en el caso de la prime-
ra etapa, el cuerpo se prepara fisica-
mente para los momentos poste-
riores y que, en la adolescencia, las
consecuencias de estos cambios se-
ran sobre todo psicolédgicas. Existe

CONGRESO

un reloj bioldgico natural que activa
el indicador metabélico de la madu-
rez para que aparezca la primera
menstruacion, como factor que mar-
ca el comienzo de la pubertad. Esta
concluyente afirmacién de la doc-
tora Maria Sanchez, responsable de
la Unidad de Preservacion de la
Fertilidad del Hospital doctor Peset
de Valencia, fue uno de los aspectos
desarrollados durante su ponencia
Etapas en la vida de la nuger: puber-
tad, fertilidad y climaterio en la jor-
nada inaugural.

Pubertad y adolescencia: de mifia a
muger fue el tema elegido por Juliana
Varea Pellitero, Auxiliar de Enfer-
meria del Complejo Hospitalario
Xeral-Calde de Lugo, quien ha ex-
puesto durante su intervencion que
“la transformacién adolescente su-
cede en un triple sentido: bioldgico,
psiquico y social. Configuran una
suerte de ‘moratoria social’, algo asi
como un paréntesis o compas de
espera que la sociedad da a sus

Tercer Trmestre 2005 |1 7
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miembros maés jovenes mientras se
preparan para ejercer los roles co-
rrespondientes a la vida adulta™.
Cada ario, alrededor de 13 millones
de adolescentes quedan embaraza-
das, constituyendo un volumen del
10% de embarazos totales. En
Esparia, los tltimos datos cifran en
18.000 las gestaciones que tienen lu-
gar entre adolescentes. La preven-
cién de los embarazos en este sector
de la poblacién pasa por la existen-
cia de programas especificos. Debe
potenciarse el papel de los profe-
sionales en contacto con los adoles-
centes para conocer la realidad del
problema y los recursos disponibles.
En este sentido, el doctor Antonio
Gonzalez Santana, del servicio de
Ginecologia del Hospital de Sagun-
to, considera que “entre las causas
del embarazo en las adolescentes
pueden establecerse el adelanta-
miento de la edad de comienzo de
las relaciones sexuales provocado
por el adelanto de la menarquia, la
falta de comunicacién con los pa-
dres, la baja condicion socioecono-
mica y la falta de prevision”. La ade-
cuada informacién en materia de
sexualidad y anticoncepcién por
parte de los padres, educadores y

8 | Tercer Tnmestre 2005

personal sanitario se ha constituido
como una importante herramienta
para disminuir los embarazos no
deseados.

La atencién que deben recibir en
el ambito hospitalario los pacientes
que atraviesan la pubertad y la ado-
lescencia ha sido el objeto de estudio
de los Auxiliares de Enfermeria del
Hospital Reina Sofia de Cordoba,
Rosa Torregrosa, Gloria Camacho
y Magdalena Vazquez. Las autoras
consideran que al ser los Auxiliares
de Enfermeria el colectivo que mas
tiempo pasa con los pacientes, es-
tos profesionales disponen de mas

ocasiones para conversar y compar-
tir sus inquietudes. Desempefian,
pues, un punto de descarga y apoyo
en un marco de confianza mutua.
La tercera jornada del Congreso
estuvo centrada, de forma mas
especifica, en la etapa del climaterio
y la menopausia. En este sentido,
Aspectos emocionales de la mujer en el
climaterio ha sido el tema escogido
por la Auxiliar de Enfermeria Car-
men Garcia Josa para su ponencia,
en la que ha incidido en que entre el
25 y el 50% de las mujeres sufren al-
gun tipo de molestia psicologica du-
rante los afios climatéricos, que viene



provocada por interaccion de condi-
cionantes biologicos y psicosociales.
Juan Cercas Lopez, fisioterapia del
Complejo Hospitalario San Pedro
de Alcantara de Caceres, afirmo que
en esta etapa la pérdida involuntaria
de orina afecta mayoritariamente a
las mujeres por razones anatdmicas
vasculares y troficas. En la exposi-
cién de su ponencia Incontinencia
urinaria en la mujer. Medidas de fisio-
terapia, avanzo que del analisis de
diferentes estudios que combinan
las distintas técnicas que se utili-
zan para combatir la incontinencia,
los resultados presentan un 70-80%
de curacioén y/o mejoria.

En la clausura de este congreso, la
presidenta de FAE, Dolores Mar-
tinez, anuncié que la proxima cita
sera en Logrofio y se centrara en los
cuidados al paciente neumologico.

CONGRESO
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» Premios de comunicacién
y posters

Los trabajos cientificos presentados
en este congreso fueron alabados
por los asistentes, quienes procedie-
ron a elegir por votacion los que
consideraron mejores trabajos tanto
entre las comunicaciones como en-
tre los posters.

Hambre de nada. Anorexia en ado-
lescentes de Margarita Cordero,
Cristina Valverde, Lorena Lopez,
Sergio Garrote y Belén Martin
(Hospital San Carlos de Madrid)
recibio el premio a la mejor comu-
nicacién. Los autores destacaron
en su intervencion la labor de los
Auxiliares de Enfermeria en la ayu-
da a los cuidados fisicos, psiquicos y
sociales, con los pacientes que pade-
cen anorexia en edades tempranas y

de grandes cambios siempre en el
marco hospitalario y siguiendo los
protocolos desarrollados por todo
el equipo multidisciplinar.

El segundo premio se otorg6 a la
comunicacién presentada por Ana
M?® Martin Afan de Rivera y Do-
lores Pedrosa Chacon del Hospital
San Cecilio de Granada, El chmate-
0. La etapa desconocida, en la que
expusieron que, dada la importancia
que el climaterio tiene para la salud
individual y comunitaria, es necesa-
rio crear programas adecuados de
informacion educativos sobre el cli-
materio para que, llegado el mo-
mento, la mujer pueda adoptar es-
trategias y adaptarse a los nuevos
cambios con una visién positiva y
adoptar medidas preventivas y habi-
tos saludables.

En cuanto a los posters, el pre-
mio recay6 en el titulado ¢Sabias
que la lactancia materna...? de los
hermanos Mercedes y Antonio Fe-
lipe Gutiérrez. Los autores refleja-
ron en un poster llamativo, diver-
tido e informativo la importancia
del Auxiliar de Enfermeria en re-
lacién con el proceso de lactancia
materna, aconsejando, apoyando y
citando los vinculos que se esta-
blecen entre madre e hijo y de los
beneficios para la salud del nifio
no sdélo en su salud actual sino en
el futuro.

Tercer Tnmestre 200519
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Nadie esta preparado
para un acontecimiento
impactante y dramatico
de gran envergadura. Los
atentados terroristas, las
catastrofes naturales
o las acciones violentas
conllevan repercusiones
fisicas y psiquicas muy
dificiles de superar por las
victimas que sobreviven, pero
también por quienes trabajan en
la zona del desastre
o contemplan lo sucedido

M a través de los medios de

comunicacion.

Texto Javier Villoslada




or la tragedi

EN LA ALDEA GLOBAL en que se ha
convertido el mundo del siglo XXI,
estos fatales acontecimientos son
un factor de riesgo para la apari-
ciébn del estrés postraumatico
cuando las emociones que sus-
citan no son debidamente canali-
zadas.

La psicotraumatologia es la espe-
cialidad que aborda la reaccién de
las personas después de experien-
cias de gran violencia. Tragedias
como el 11-S, el 11-M, el Tsunami

en el sureste asiatico o los mas re-
cientes atentados en Londres han
generado nuevas necesidades sani-
tarias ante las repercusiones que
experimentan los supervivientes y
los profesionales que trabajan en el
lugar de la tragedia.

Depresiones, ataques de panico,
consumo de sustancias... son re-
percusiones casi inevitables, junto
a la alteracién mas recurrente, pero
desconocida aun por el gran publi-
co: el estrés postraumatico.

» Sintomas y estadisticas

El estrés es una reaccién normal a
la exposicién extrema y prolongada
a la violencia y a otras tragedias hu-
manas. Nadie es inmune a una ex-
periencia de esta naturaleza ni a la
violencia y emociones posteriores
que provoca, afectando a todas
las personas que se encuentran en
la escena del incidente, incluyen-
do a policias, bomberos, personal
sanitario, periodistas... Cuando
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En algunas
profesiones, el
sindrome del estrés
postraumatico es mas
evidente. “Los
periodistas,

los policias, los
bomberos o el
personal sanitario

de rescate son
profesionales de
‘primera respuesta’
ante una tragedia

O acontecimiento
violento,
susceptibles de sufrir
el desorden de estrés
postraumatico”.

cualquier persona se ve afectada
por este sindrome, se hacen ma-
nifiestos una serie de sintomas.
Segtin el doctor Francisco Orengo,
psiquiatra de la Unidad Psicosocial
de la Direccion General de la Co-
munidad de Madrid y miembro
de la junta directiva de la Sociedad
Europea de Estrés Traumatico, és-
tos pueden agruparse en tres ca-
tegorias:

* Sindrome de reexperimentacion:
suefios y pesadillas sobre la trage-
dia vivida, sensacion de revivirla
que genera ansiedad, temblores,
taquicardia, sudoracion...

* Sindrome de evitacion y embota-
miento afectivo: el afectado evita si-
tuaciones 0 personas que tengan
que ver con lo traumatico, no es
capaz de sentir emociones, pierde
interés por las cosas o no recuerda
bien lo ocurrido.

» Sindrome de hiperactivacion: no pue-
de conciliarse el suefio, irritacion,

surgen sobresaltos por cualquier
motivo y aparece una actitud hi-
pervigilante.

Estas secuelas psicologicas se de-
jan sentir entre la poblacion gene-
ral, pero especialmente entre aque-
llos que se enfrentan por primera
vez a un reto desconocido y tienen
que prestar apoyo y cobertura di-
recta en estas tragedias masivas o
violentas.

Segin un estudio llevado a cabo
por la Sociedad Espaiiola para el
estudio de la Ansiedad y el Estrés,
después de los atentados del 11 de
marzo de 2004 en Madrid, el 4%
de la poblacion urbana y el 1,2%
del personal de emergencias que
participé en la atencién a los heridos
experimentd estrés postraumatico.
En otra investigacion desarrolla-
da en la Universidad Complu-
tense se llegd a cifrar en 40.000 el
numero de madrilefios que pade-
cieron este trastorno.




» Canalizando las emociones

En algunas profesiones, el sindro-
me del estrés postraumatico es
mas evidente. “Los periodis-
tas, los policias, los bomberos
o el personal sanitario de res-
cate son profesionales de
‘primera respuesta’ ante una
tragedia o acontecimiento
violento, susceptibles de su-
frir el desorden de estrés pos-
traumatico. Por lo tanto, ya es
hora de que se tome en serio
este riesgo profesional”, sefiala
Mark Brayne, director para Europa
del Dart Centre for Journalism and
Trauma —la tnica institucién in-
ternacional dedicada al estudio de
las relaciones entre periodismo y
tragedias— y corresponsal durante
afios de BBC y Reuters.

En el estrés postraumatico se
concede mucha importancia a las
imagenes de la situacion dramatica
y a la ansiedad que provocan, desa-
rrollindose muchos pensamientos
relacionados con el acontecimiento
en cuestidbn y sus consecuencias.
Dicho estado emocional produce
un fuerte malestar psicolégico y
problemas de readaptacién a las
distintas facetas de la vida coti-
diana.

Es positivo que estos colectivos
profesionales compartan por tanto
con sus colegas las experiencias por
las que han pasado durante la co-
bertura de eventos tragicos. For-
mas de articular o asimilar eventos
de este tipo, ya sea pintando, escri-
biendo, hablando o llorando, pare-
cen influir en la forma en que la
memoria traumatica se almacena
en el cerebro.

Resulta de especial ayuda un ac-
to de estas caracteristicas cuando
viene acompafiado con la oportu-
nidad de compartir el sufrimiento
por el que se estd pasando. Algo

tan sencillo como una charla en un
lugar de esparcimiento puede con-
vertirse en una técnica muy apro-
piada para liberar las emociones
generadas e imprimir fortaleza en
el caracter. De esta forma, las pala-
bras hacen de valvula de escape para
poder liberar las emociones asocia-
das con el evento y recordarlo en el
futuro con menos pena o dolor.

“En principio no resulta aconse-
jable recurrir a los farmacos, excep-
to para aliviar los sintomas mas
agudos y siempre bajo la supervi-
sion psiquiatrica previa. En cual-
quier caso, es preferible dejar pasar
unas semanas después de haber es-
tado sometido al trauma antes de
reincorporarse con normalidad a la
actividad habitual”, sostiene el doc-
tor Orengo.

» La indefension del receptor

El lector, oyente o televidente tam-
bién puede verse afectado por el es-
trés postraumatico en la medida en
que se expone de forma reiterada
a imagenes de naturaleza violenta
emitidas en los medios de comuni-
cacion. El sintoma caracteristico es
la reminiscencia de imagenes del

AcCTUALIDAD

acontecimiento traumatico que
irrumpen en la conciencia o en los
_ suefios. Este recordatorio de lo
.', . ocurrido aparece acompafiado

/) '}_ de reacciones como dificul-

¥ ) tad para dormir, irritabi-
, lidad, incapacidad para
, concentrarse, nerviosismo
y facilidad para asustarse.
J Existen trabajos que han
constatado estos efectos
/ sobre el publico de los me-
dios, como el que revel6 que
-~ los espectadores que vieron
mas de siete veces las imagenes
de personas cayendo de las Torres
Gemelas el 11-S presentaban una
prevalencia de trastornos de estrés
postraumatico del 14,7% mientras
que bajaba a un 6,2% en aquellos
que no las habian visto.

A largo plazo, ademas de este es-
trés que conlleva depresién y ansie-
dad, otra de las reacciones nega-
tivas que puede padecerse es la
variacion de la personalidad: la per-
sona afectada deja de ver la vida
como antes, perdiendo la sensacién
de seguridad que la sociedad pro-
porcionaba hasta entonces.

La responsabilidad de evitar en la
medida de lo posible estos trastor-
nos recae en el profesional de la
informacién, que debe utilizar un
lenguaje adecuado y describir tanto
a las victimas como a los supervi-
vientes de manera comprensible y
empatica: “No hay justificacion pa-
ra aquellos periodistas que alarman
de forma gratuita a los lectores o
magnifican las tragedias”, apunta el
ex reportero Mark Brayne. Aun asi,
los medios de comunicacién tam-
bién pueden representar un papel
positivo en la comunicacién de una
catastrofe, calmando a la poblacion,
ofreciendo informacién sobre me-
didas preventivas de la salud, movi-
lizando recursos e incrementando
la cohesion social.
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En los dltimos anos, el nimero de articulos
dermocosmeéticos ha experimentado un
crecimiento significativo, tanto en cantidad como
en funcionalidad. Hoy en dia estos productos
son cada vez mas especificos, delimitando su
campo de accidn a determinadas partes del
cuerpo —cara, manos, uias...—, lo que también
ha conllevado un mayor control en arreglo

a su periodo de vigencia.

Texto Cristina Botello
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DESDE EL PASADO mes de marzo,
un tarrito con una tapa abierta y
un numero en su interior (Period
After Opening, PAO) indican, por
orden de una directiva de la Unién
Europea, el tiempo minimo en me-
ses durante el cual, una vez abierto
el envase de este tipo de articulos,
puede hacerse uso de su contenido
sin riesgo.

Segtin la normativa europea, es-
te icono debe aparecer de forma



obligatoria en todos los productos
cuya caducidad sea superior a dos
aflos y medio, algo que ya refleja-
ban algunos laboratorios. Por su
parte, aquellos articulos cuya efica-
cia es inferior a 30 meses ya esta-
ban obligados a sefialar esta infor-
macion.

Con esta medida, la UE pretende
evitar que los consumidores man-
tengan durante afios estos produc-
tos almacenados en los cajones, ya
que el paso del iempo afecta nega-
tivamente a su eficacia, especialmen-
te a la de aquellos cosméticos que,
cuando entran en contacto con el
medioambiente, sus componentes
son susceptibles de degradarse o de
sufrir contaminacién microbiologi-
ca, lo que puede presentar riesgos
para la salud del consumidor.

En la mayoria de los casos estos
problemas se reducen a reacciones
alérgicas no muy graves. Sin em-
bargo, al utilizarse cada vez mas
sustancias activas en la elaboracion
de los cosméticos, como es el caso de
las vitaminas (que tienen una cadu-
cidad), es conveniente que el con-
sumidor conozca su fecha maxima
de utlizacion una vez abierto el en-
vase.

» Cosmeéticos a cien

En los tltimos afios se ha registra-
do un importante aumento en el
nimero de las tiendas denomina-
das “de todo a cien” o “asiaticas”,

:Qué debe aparecer en el etiguetado?

en las que, entre otros articulos,
también se comercializan este tipo
de productos, los cuales, segtn la
Unién de Consumidores de Extre-
madura —UCE—, tras examinar
mas de cien articulos, incumplen
en su totalidad la normativa vi-
gente.

Asimismo, la UCE ha inspec-
cionado las diecisiete marcas de
cosméticos mas vendidas en nues-
tro pais, poniendo de manifiesto
que mas del 47% incumplia la le-
gislacion en su etiquetado, un
35% solo tenia parte de los pro-
ductos con el etiquetado en regla,
y Unicamente casi el 18% cumplia
con todo lo que exige la ley.

* Denominacion del producto.

* El nombre o razoén social y direccion
o domicilio social del fabricante.
» El contenido nominal, indicado en

peso o en volumen.
» La fecha de caducidad minima,
mediante la mencién “utilicese

preferentemente antes de final de...”

» Las precauciones particulares de

empleo.

* El nimero de lote de fabricacion.
» Pais de origen, cuando se trate de
productos fabricados fuera de la UE.

= La funcion del producto.

« La lista de ingredientes por orden
decreciente de importancia.

« Simbolo con el plazo después de su

apertura durante el cual puede
utilizarse.
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iQUE ES EL
CANCER DE

MAMA?

El cancer de mama consiste en un
crecimiento anormal y desorde-
nado de las células de su tejido. La
mama esta formada por una serie
de glandulas mamarias, que pro-
ducen leche tras el parto, a las que
se denomina 16bulos y lobulillos.

Los 16bulos se encuentran co-
nectados entre si por unos tubos
llamados conductos mamarios,
que son los que conducen la leche
al pezdn durante la lactancia.

Las glandulas (o lébulos) y los
conductos mamarios estin inmer-
sos en el tejido adiposo y en el te-
jido conjuntivo que, junto con €l
tejido linfatico, forman el seno.

A modo de muro de conten-
cién actia el musculo pectoral,
que se encuentra entre las costillas

y la mama. La piel recubre y pro-
tege toda la estructura mamaria.
El sistema linfatico esta for-
mado por vasos o conductos que
contienen vy conducen la linfa (li-
quido incoloro formado por glo-
bulos blancos, en su mayoria lin-
focitos). Estas células reconocen
cualquier sustancia extrafia al or-
ganismo y liberan otras sustancias
que destruyen al agente agresor.
El sistema mamario, derivado
embriologicamente del ectodermo,
constituye una superficie epitelial
incluida en un relleno graso. La
enfermedad se desarrolla precisa-
mente en el tejido epitelial.
Bajo la influencia de diferentes
estimulos, el tejido que constituye
la mama crece en la menarquia
y se va atrofiando gradualmente
después de la menopausia.
Con tal actividad celular hay
grandes posibilidades de que se
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Hoy por hoy el cancer de mama
es la primera causa de muerte
en las mujeres. Debemos

concienciarnos de la importancia
que ello supone y hacernos
revisiones cada dos afnos a partir
de los 40, y una vez al afo a partir
de los 50. Un diagnodstico precoz
supone un mayor porcentaje

de supervivencia y mejor calidad de

~ vida. Y no olvidemos que hay que evitar

. todos aquellos factores de riesgo

~ (tabaco, alcohol, vida sedentaria).

MoONIcA MARTINEZ PEREZ
Auxiliar de Enfermeria

produzcan mutaciones genéticas
en células capaces de prolifera-
cion neoplasica.

Evolucion
Para la formacion del cancer de
mama hay un inicio intraepitelial
hasta la formacion de una masa.
El tiempo requerido para esta
formacién se desconoce todavia.

Primero se produce una hiper-
plasia que progresa con los afios
hasta la displasia, el carcinoma
intraductal o lobular y, finalmente,
con la rotura de la membrana ba-
sal, invade los tejidos periductales.

El carcinoma de la mama puede
originarse tanto en el conducto
como en el alveolo, en el que cons-
tituye el carcinoma lobular in
situ (CLIS).

El carcinoma puede disemi-
narse por varias vias: por inva-
sién del conjuntivo préximo, bien
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a lo largo del conducto, o por
embolismo, a través de los vasos
linfaticos.

Segun Lamarque, un tumor
mamario de 1 cm de didmetro
evoluciona, segin los casos, en una
semana o en algunos afnos.

Esta enfermedad se desarrolla
a partir de los 25 afios, teniendo
su maxima incidencia después
de los 50.

El curso de la enfermedad sin
tratamiento es fatal. El porcentaje
de supervivencia a los diez afios
es muy pequeflo. Las metastasis
son la causa mas frecuente de
muerte.

En cambio, detectar el cancer
de mama en un estadio localiza-
do con ganglios negativos consi-
gue una tasa de supervivencia a
los cinco afios del 87%.

El cancer de mama constituye
un problema de salud publica
porque:

* Es el cancer mas frecuente en
la mujer (23% del total).

* Una de cada 8-10 mujeres pue-
de llegar a desarrollarlo a lo lar-
go de su vida.

» Constituye la primera causa de
muerte por cancer en la mujer
en Europa, los Estados Unidos,
Australia y algunos paises de
América Latina.

* Representa la primera causa
de muerte en la mujer entre los
25 y 45 afios.

Se estima una incidencia de
700.000 nuevos casos cada afio
en el mundo con alrededor de
300.000 fallecimientos anuales.

SINTOVMIAS

En los estadios iniciales del can-
cer de mama, la mujer no suele
presentar sintomas. El dolor de
mama no es un signo de cancer,
aunque el 10% de estas pacientes
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Esquema de la secuencia de los hechos
en la historia natural del cancer de mama

Lesiones precursoras

[

Comienzo epitelial

I

Extension intraepitelial

[

Invasion inicial

Formacion
de masa primaria

[

Formacion de masa

|

Extensidn linfatica

secundaria

intramamaria

Extensién

Metastasis ganglios

a estructuras locales

regionales [

Diseminacion sistematica

Muerte

lo suelen presentar sin que se
palpe ninguna masa.

El primer signo suele ser un
bulto que, al tacto, se nota dife-
rente del tejido mamario que lo
rodea. Se suele notar con bordes
irregulares, duro y sin doler al
tocarlo. En ocasiones aparecen
cambios de color y tirantez en la
piel de la zona afectada.

No todos los tumores malignos
presentan estas caracteristicas,
pues algunos tienen bordes re-
gulares y son suaves al tacto. Por
este motivo, cuando se detecta
cualquier anomalia se debe con-
sultar con el médico.

En las primeras fases, el bulto
bajo la piel se puede desplazar
con los dedos.

En fases mas avanzadas, el tu-
mor suele estar adherido a la pa-
red toracica o a la piel que lo re-
cubre y no se desplaza. El tumor
suele ser claramente palpable e
incluso los ganglios de las axilas
pueden aumentar de tamafio. Los
sintomas de estas etapas son muy
variados y dependen del tamafio
y la extension del tumor.

Otros signos que pueden apa-
recer somn:

* Dolor o retraccion del pezén.

e Irritacién o hendiduras de la
piel.

¢ Inflamacién de una parte del
seno.

* Enrojecimiento o descamacién
de la piel o del pezén.




» Secrecion por el pezdn, que no
sea leche materna.

¢ Agrandamiento de la mama.

¢ Ganglios axilares.

« Picor del pezon.

FACTORES
DE RIESGO

La causa del cancer de mama no
se conoce, pero si se sabe de al-
gunos factores de riesgo. Se con-
sidera factor de riesgo aquella
situacién que aumente las pro-
babilidades de padecer la enfer-
medad.

Sexo

El cancer de mama se da princi-
palmente en la mujer, aunque
también puede afectar a los hom-
bres, pero la probabilidad es mu-
cho menor.

Edad

Una mayor edad conlleva un au-
mento del nimero de canceres.
El1 60% de los canceres de mama
ocurren en mujeres mayores de
60 afios. Este porcentaje aumen-
ta mucho mas después de los 75
afnos.

Raza, geografia
y clase social
La incidencia es mayor en:

< Raza judia.

* Raza blanca (mayores de 40
afios) y raza negra (menores de
40 afios).

e Europa Occidental y Norte-
américa.

¢ Clase alta.

Las mujeres blancas son mas
propensas a padecer esta enfer-
medad que las mujeres de raza ne-
gra, aunque la mortalidad en estas
ultimas es mayor. Las que tienen
menor riesgo de padecerlo son las
mujeres asiaticas e hispanas.

Dieta, alcohol

y tabaco

La reduccién en la ingesta de
grasas y el incremento del con-
sumo de frutas, verduras (caro-
tenos) y de aceite de oliva re-
duciria el riesgo de cancer de
mama.

La obesidad de tipo central
(obesidad Ginoide, Centripeta o
“en forma de manzana”) es la que
mas podria predisponer a pade-
cer cancer de mama.

El consumo de alcohol incre-
menta el riesgo de cancer de ma-
ma en un 50%.

Y con respecto al tabaco, hay
estudios contradictorios. Unos
hablan de incremento de ries-
go en las fumadoras, y otros no
encuentran ninguna relacion.

Factores hormonales
y reproductivos

1. El papel de los estrogenos
Los estrogenos constituyen mas
un factor promotor de la carci-
nogénesis que un factor iniciador
de la misma. Para controlar los
sintomas menopausicos o tratar
la osteoporosis se usa la terapia
hormonal sustitutiva, utilizando
pastillas, parches... Esta medi-
cacién no es aconsejable prolon-
garla por ser un factor de riesgo.
El uso de anticonceptivos orales en
las mujeres mas jovenes aumen-
ta el riesgo de padecer cancer
de mama. Este riesgo disminuye
en funcion de la edad: a mayor
edad, menor es el riesgo.

2. La menarquia

y la menopausia

La menarquia precoz constituye
un factor de riesgo de cancer de
mama en mujeres jévenes:

* Menarquia en menores de 12
afios: el riesgo se multiplica por
dos.
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* Reduccion del riesgo por afio
de retraso: 20%.

En la menopausia natural tar-
dia el riesgo se multiplica por
dos en mujeres con instauracion
de la menopausia mas tarde de
los 55 afios. En general, el au-
mento de la duracién total de la
vida menstrual supone un au-
mento del riesgo.

3. Primer embarazo

a término

La edad del primer embarazo
puede constituir un factor de
riesgo. Si se produce antes de los
20 afios o después de los 35, el
riesgo se multiplica por dos.

El aborto no constituiria un fac-
tor protector, de hecho en algu-
nas publicaciones se considera un
factor de riesgo. En 2001, un gru-
po de cientificos britinicos de-
claré que las mujeres que habian
abortado eran el doble de pro-
pensas de contraer cancer de ma-
ma. El estudio, realizado en Gran
Bretafia, Finlandia, Suecia y la
Republica Checa, demostré un
vinculo directo entre el aumento
de casos de cancer de mama y el
aumento del aborto, desde que
éste se habia legalizado.

Enfermedades
benignas de mama

En aquellas mujeres sometidas a
biopsia por patologia benigna el
riesgo se multiplica por 1,5 - 4,8. A
continuacion, se indica la relacién
entre patologias benignas y riesgo:

* No hay incremento de riesgo:
adenosis, ectasia ductal.

* Pequerio incremento del riesgo:
hiperplasia epitelial florida.

e Moderado incremento del riesgo:
hiperplasia ductal atipica, hi-
perplasia lobulillar atipica.

* Alto riesgo: carcinoma ductal in
situ, carcinoma lobuliflar in situ.
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Genes
Existen dos genes identificados
que, cuando se produce algin
cambio en ellos (mutacion), se
relacionan con una mayor pro-
babilidad de desarrollar el can-
cer de mama. Estos genes se de-
nominan BRCA1 y BRCA2.
Segun algunos estudios reali-
zados, parece que entre el 50 y
60% de mujeres que han hereda-
do estos genes mutados pueden
desarrollar el cancer antes de los
70 afios.

Antecedentes
familiares

Cuando un pariente de primer
grado (madre, hermana, hija) ha
tenido cancer de mama, se dupli-
ca el riesgo de padecerlo. Mientras
que si es un pariente mas lejano
(abuela, tia, prima) s6lo aumenta
el riesgo ligeramente.

El riesgo de desarrollar cancer
en el otro seno, en aquellas mu-
jeres que han tenido un cancer
de mama, es distinto de la recu-
rrencia o reaparicion del primer
cancer.

iCUANTAS
MUJERES
PADECEN ESTA
ENFERMEDAD?

En Espaiia se diagnostican cada
afio 15.000 nuevos casos. En la
franja de edad de 45 a 55 afios,
el cancer de mama es la primera
causa de muerte por cincer en
mujeres de nuestro pais, por de-
lante del cancer de pulmon.

El indice de curaciéon ronda el
60%. En una recaida, la estima-
cibn de supervivencia es una
media de dos afios de vida.

Las recaidas en mujeres que
no tienen afectacion ganglionar
es del 30%, mientras que para
las que tienen afectacidén, este
porcentaje varia en funcion del
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numero de ganglios que tengan
afectados. Si tienen mas de 10
ganglios el porcentaje de recaidas
se eleva al 90%.

La deteccion precoz, cuando
el tumor no estd extendido ni
evolucionado, hace que el por-
centaje de curacion se eleve casi
al 90%.

Actualmente, la supervivencia
relativa de cinco afios para mu-
jeres estadounidenses con cancer
mamario localizado es del 97%.

Los indices de mortalidad del
cancer de mama disminuyeron
en los ultimos afios debido a un
mejor diagnostico y a las mejo-
ras en los tratamientos.

ESTADIOS
DEL CANCER

El Comité Conjunto Americano
del Cancer utiliza el sistema de
clasificacién TNM:

* La letra T, seguida por un nu-
mero que va del 0 al 4, indica el
tamaio del tumor y la propa-
gacion a la piel o a la pared del
toérax debajo de la mama.

¢ La lerra N, seguida por un nu-
mero que va del 0 al 3, indica si
el cancer se ha propagado a los
ganglios linfaticos cercanos a la
mama v, si es asi, si estos gan-
glios estin adheridos a otras
estructuras.

 La letra M, seguida por un 0 o
un 1 expresa si el cancer se ha
extendido a otros 6rganos dis-
tantes o a ganglios linfaticos no
préoximos a la mama.

La clasificacién para los sub-
grupos se realiza con nimeros
que van del I al IV.

¢ Estadio I: indica que el tumor
es menor de 2 cm y no hay me-
tastasis (no se ha extendido).

» Estadio 1l: abarca las siguien-
tes situaciones:

— El cancer mide menos de 2 cm,
pero los ganglios linfaticos de
la axila estan afectados.

—Elcancer mideentre 2y 5cmy
puede haberse extendido o no.

— El cancer mide mas de 5 cm,
pero los ganglios linfaticos
axilares no estan afectados.

Estadio I: se divide en dos
estadios:

—El estadio IIIA puede inte-
grar a las siguientes formas:
1. El tumor mide menos de

5 cm y se ha diseminado a
los ganglios linfaticos axila-
res, y éstos estan unidos en-
tre si o a otras estructuras.
2. El tumor mide mas de 5 cm
y los ganglios linfaticos axila-
res también estan afectados.




— El estadio IIIB puede darse
en los siguientes casos:

1. El cancer se ha extendido
a otros tejidos cerca de la
mama (piel, pared toraci-
ca, costillas y muisculos del
torax).

2. El cancer se ha disemina-
do a los ganglios linfaticos
dentro de la pared toracica,
cerca del esternén.

e Estadio 1V: se produce cuan-
do el cancer se ha diseminado
a otras estructuras del cuerpo.
Los 6rganos en los que suele
aparecer metastasis con mayor
frecuencia son los huesos, los
pulmones, el higado o el cere-
bro. También puede ser que el
tumor haya afectado local-
mente a la piel y a los ganglios
linfaticos dentro del cuello, cer-
canos a la clavicula.

indices de supervivencia
relativa a 5 anos

Estadios %
| 98
1A 88
1B 76
A 56
1B 49
v 16
DIAGNOSTICO

Y PREVENCION

En la actualidad, la mejor lucha
contra el cancer de mama es una
deteccion temprana del tumor,
aumentando asi las posibilidades
de éxito del tratamiento.

La autoexploracion sistemdtica
permite detectar tumores mas pe-
quefios que los que pueda detec-
tar el médico o la enfermera, pues
la mujer estara familiarizada con
sus senos y podra detectar cual-
quier pequefio cambio.

En las revisiones ginecold-
gicas, el médico comprueba que

no exista ninguna irregularidad
en las mamas, también que no
haya ninguna inflamacién de los
ganglios linfaticos axilares.

La autoexploracién debe rea-
lizarse después de la menstrua-
cion. Las mujeres menopausicas
deberan asociarla a un dia del
mes, pues conviene que se reali-
ce siempre en estados similares.

La mujer debe estar tranquila
y delante de un espejo observar
simetria, aspecto, rojeces, bultos,
pezones y aureolas no retraidos
o hundidos. Después se repite la
exploracién con los brazos sobre
el cuello.

La palpacion debe hacerse
tumbada y de pie. Se utiliza la
mano contraria a la mama que va
a palparse realizando movimien-
tos circulares con la suficiente
presién, en forma de eses o un
movimiento radial. También se
palpan las axilas. Conviene ser
muy cuidadosa en la zona del cua-
drante superior externo, pues es-
tan cercanos los ganglios axilares,
y es ahi donde se detectan el mayor
numero de tumores.

Hay que comprimir un poco el
pezon y comprobar si se produ-
ce alguna secrecion.

Mamografia

Las mujeres con factores de ries-
go deben realizarse una mamo-
grafia y un examen clinico anual
a partir de los 40 afios.

Las mujeres que no tienen fac-
tores de riesgo conocidos deben
realizarse una mamografia cada
dos afios, a partir de los 40 afios,
vy anualmente, a partir de los 50
afnos.

La mamografia es una explora-
cion que utiliza los rayos X de ba-
ja potencia para localizar zonas
anormales en la mama. Esta téc-
nica consiste en colocar la mama
entre dos placas y presionarla du-
rante unos segundos mientras se
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realizan las radiografias. No hay
ningtn peligro por las radiacio-
nes, ya que son de baja potencia.
Es una de las mejores técnicas
para detectar el cincer de mama
en sus primeras fases.

La mamografia realizada cada
1 6 2 afios reduce las muertes
por esta enfermedad en un 25-
35% en las mujeres de 50 afios o
mas gue no presentan sintomas.
Para confirmar el diagnéstico, en
€aso positivo, se realiza una biop-
sia tras la mamografia.

Ecografia

Es una técnica secundaria en el
diagnoéstico del cancer de mama. Se
emplean ultrasonidos que se con-
vierten en imagenes. La utilidad
de esta técnica estd en poder di-
ferenciar los tumores formados
por liquido (quistes) de las masas
sélidas; ya que los quistes no
suelen necesitar un tratamiento si
no hay otros sintomas, mientras
que las masas sélidas precisan de
una biopsia.

Resonancia Magnética
Nuclear (RIVIN)

Esta técnica emplea los campos
magnéticos y los espectros emiti-
dos por el fosforo en los tejidos
corporales y los convierte en ima-
gen. Con ella se puede observar
la vascularizacién del tumor.

Tomografia Axial
Computerizada (TAC)
Consiste en una técnica de ra-
yos X que utiliza un haz gira-
torio con el que se visualizan
distintas areas del cuerpo desde
diferentes angulos.

Tomografia

por Emision

de Positrones (PET)
Consiste en inyectar un radio
farmaco combinado con glucosa
que es captado por las células
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cancerosas, en caso de existir un
cancer, pues éstas consumen
mas glucosa. El radio farmaco
hace que se localicen las zonas
donde se encuentra el tumor.

Es una técnica que registra las
diferencias de temperatura. No
se suele utilizar con mucha fre-
cuencia.

De todas las técnicas anteriores,
las mas empleadas son la ma-
mografia y la ecografia. Si existe
alguna duda que no se solucione
con estas dos, se emplean las otras.
Ninguna es mejor que la otra, sino
que con cada una se ve la zona
corporal de una manera diferente.

Una vez detectado el tumor, se
realiza una biopsia para confir-
mar el diagnostico. Hay varios
tipos de biopsias segun la técni-
ca que se emplee.

Biopsia Aspirativa

con Aguja Fina (PAAF)
Consiste en introducir una aguja
hasta la zona del tumor, mientras
el médico palpa la masa. Si la ma-
sa no puede palparse, se puede re-
alizar esta técnica con ayuda de la
ecografia para situar la aguja en el
sitio exacto donde se encuentre la
masa. Después se extrae el liquido
con la aguja. Si el liquido es claro,
lo mas probable es que sea un
quiste benigno, aunque también
puede ser que el liquido sea turbio
0 con sangre y que el tumor sea
benigno. Si la masa es sélida, se
extraen pequeiios fragmentos del
tejido. El analisis microscépico de
esta muestra (tanto del liquido co-
mo del tejido) es el que determi-
nara si es benigno o canceroso.

Biopsia quirurgica

En ocasiones se emplea la cirugia
para extirpar parte o la totalidad
de la masa en el quiréfano para
Su posterior examen microsco-
pico. Cuando se extirpa una parte
del tejido, se denomina biopsia por
incision. Esta suele realizarse en
tumores muy grandes.

Biopsia escisional

Se extirpa todo el tumor o area
sospechosa (margen circundante
al tumor aunque tenga aparien-
cia normal).

Biopsia radio quirurgica

o biopsia por localizacidon
mamografica

Se utiliza cuando la masa no pue-
de palparse y se visualiza a través
de la mamografia. L.a técnica con-
siste en localizar el tumor a través
de varias mamografias e introducir
una aguja en la zona exacta donde
se encuentra la masa en la mama.
Puede dejarse una marca median-
te la aguja con carbén activado o
bien se deja un fino alambre que

| servira posteriormente de guia al

cirujano. La biopsia puede hacerse
en uno o dos tiempos. La ventaja
de la biopsia en un tiempo es que s6-
lo se realiza una intervencién qui-
rurgica, pero la desventaja es que
la mujer, en el momento de entrar
al quiréfano, no sabe si tiene can-
cer y si va a salir con una mas-
tectomia, por lo que la tension
nerviosa es muy fuerte. Con la
biopsia en dos tiempos, la paciente
tiene mas tiempo para asumir su
situacion, ir mas tranquila a rea-
lizarse la biopsia y poder consul-
tar a su médico todas las dudas
que tenga antes de realizarle la
intervencion.

Una vez extraido el tejido me-
diante la biopsia, el patdlogo
examina la muestra y determina
el estadio del tumor, asi como su
capacidad para extenderse con
rapidez.

El tempo de espera para el re-
sultado de la biopsia varia en fun-
cion de si se realiza en un tiempo o
en dos. Si es en un tiempo, el te-
jido extraido se congela, se lamina
y se observa al microscopio. El re-
sultado tardara entre 15 y 20 mi-
nutos. Si se hace en dos tiempos,
el resultado tardara de 7 a 10 dias.

Los canceres constituidos por
células mas primitivas (no dife-
renciadas) o aquellos que presen-
tan un gran numero de células
dividiéndose suelen ser mas gra-
ves. Habria que realizar también
una exploracion completa para de-
terminar si cualquier otra parte
del cuerpo esta afectada. Las prue-
bas a realizar serian:

Radiografias del térax
Sirven para descartar una afecta-
cién pulmonar.

Radiografia

Osea seriada

Consiste en una serie de radio-
grafias de los huesos de todo el
cuerpo.




Esta prueba es util para des-
cartar metastasis Osea y para,
posteriormente al tratamiento,
realizar el seguimiento de la mu-
jer comparando el estado ini-
cial con el posterior.

Receptores

de estrégenos

y progesterona

A través de la biopsia del tejido
tumoral, se analiza si las células
presentan estos receptores, que
son moléculas que reconocen a las
hormonas (estrogenos y progeste-
rona). Tanto las células sanas co-
mo las del tumor pueden tener es-
tos receptores. Aquellos tumores
que contienen estos receptores se
denominan ER-positivos y PR-
positivos y tienen mejor pronds-
tico que los negativos, asi como
mayores probabilidades de res-
ponder a la terapia hormonal.

Prueba de HER/2nu
Otra sustancia que hay que exa-
minar durante la biopsia es la
cantidad de la proteina HER/2nu,
una proteina promotora del creci-
miento celular, y los genes respon-
sables de la produccién de mas o
menos cantidad de esa proteina.
La presencia elevada de la pro-
teina o de los genes indica un peor
pronéstico del cancer porque tien-
den a crecer y a propagarse més
rapidamente. Este oncogén se da
en el 18% de todos los casos. Una
vez conocida la presencia de estas
proteinas, puede administrarse un
medicamento lamado Herceptina,
que evita que la proteina HER/
2nu estimule el crecimiento de las
células cancerosas.

Determinacion

de la proteina BAG1
Si esta proteina esta elevada indi-
ca que el paciente tiene mas posi-
bilidades de vivir mas afios sin
volver a padecer la enfermedad.

/

TRATAMIENTO

El tratamiento viene determina-
do por el tamafio del tumor y si
ha habido extensiéon a los gan-
glios u otras zonas del cuerpo.
Por lo general, cuando el tumor
es menor de 1,5 cm de didmetro,
la cirugia es suficiente para ter-
minar con el cancer y no se pre-
cisa de quimioterapia. Si el tumor
mide mas de 6 cm se suele ad-
ministrar quimioterapia después
de la cirugia. Cuando el tumor
es mayor de 9 cm puede admi-
nistrarse quimioterapia antes de
la cirugia para intentar reducir el
tamafio.

La intervencion quirurgica
permite el control local de la en-
fermedad y llevar a cabo un diag-
noéstico riguroso gracias a que se
pueden determinar las caracte-
risticas del tumor y el nimero de
ganglios afectados por células
malignas.

Radioterapia

Consiste en el empleo de rayos de
alta energia, como rayos X, para
destruir o disminuir el nimero de
células cancerosas. Es un trata-
miento local que se administra
después de la cirugia conservado-
ra (cuando se emplea después de
la mastectomia es porque se con-
sidera que existe riesgo de que el
tumor se reproduzca). Se desa-
rrolla a lo largo de unos dias (los
que el oncologo y el radidlogo
crean convenientes), y la paciente
va de forma ambulatoria a la cli-
nica o sala donde se realice la ra-
dioterapia; no tiene que estar in-
gresada para ello. El tratamiento
dura unos minutos. No es doloro-
$0, sino que es algo parecido a una
radiografia con mayor radiacioén
y concentrada en la zona afecta-
da. Conseguimos asi una dismi-
nucion del tumor, para una mejor
intervencion quirurgica.
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Los efectos secundarios de este
tratamiento son cansancio o fati-
ga, inflamacién y pesadez en la
mama, enrojecimiento y seque-
dad en la piel (como después de
una quemadura solar), que sue-
len desaparecer tras 6 6 12 meses.
La accion de los aparatos suele
estar muy focalizada, de manera
que sus efectos suelen ser breves
y, generalmente, bien tolerados
por las pacientes. Una buena com-
binacion de descanso, actividad
fisica y prendas delicadas puede
atenuar estas molestias.

Quimioterapia _
Consiste en la administracién de |
medicamentos (endoxan, thio-
tepa...) que destruyen las células
cancerosas y evitan la aparicion
del tumor en otras partes del cuer-
po. Existen varias vias de admi-
nistracion, pero las mas frecuentes
son la via oral y la via intravenosa.
Dependiendo del estado del pa-
ciente y la duraciéon del tratamien-
1o, se realiza de forma ambulatoria.

e Quimioterapia
neoadyuvante
Se realiza antes de la cirugia y so6-
lo en algunos casos (tumor con
tamafio determinado). Se preten-
de aumentar el nimero de pa-
cientes a las que se les realice una
cirugia conservadora de la mama,
siempre que no haya afectaciéon
ganglionar.

e Quimioterapia adyuvante
Se realiza después de la cirugia
para eliminar las posibles células
cancerosas que hayan quedado |
en cantidades microscépicas e im-
pedir su crecimiento.

Solo hay un 10% de todas las pa-
clentes que no reciben tratamiento
postoperatorio, y son aquellas que
tienen afectados los ganglios y el
tumor es menor de 1lcm, o los re-
ceptores hormonales son positivos.
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Estos medicamentos se admi-
nistran a modo de ciclos, con un
periodo de recuperacion entre
cada uno y una duracion de en-
tre 3 y 6 meses. Se utilizan con
frecuencia varios medicamentos
combinados:

¢ Ciclofosfamida, metotrexato
y fluoracilo (CNF).

* Ciclofosfamida, adriamicina y
fluoracilo (CAF).

* Adriamicina y ciclofosfamida
(AC) con o sin taxol.

* Adriamicina seguida por la se-
rie (CMF), es decir, ciclofos-
famida, metotrexato y fluora-
cilo.

Efectos secundarios

de la quimioterapia

Debido a que son medicamen-
tos muy fuertes, presentan unos
efectos secundarios que, en al-
gunos casos, resultan muy mo-
lestos. Los mas frecuentes son:

* Nauseas y vomitos.

* Pérdida de apetito.

* Pérdida del cabello.

* Llagas en la boca.

» Cansancio.

* Riesgo elevado de infecciones
por la disminuciéon de los glo-
bulos blancos.

» Cambios en el ciclo menstrual.

* Hematomas.

Junto a la quimioterapia, se
administra tratamiento hormonal
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en los casos de metastasis. La
forma de administracion es alter-
nando unos y otros.

Generalmente, lo que se quiere
conseguir con estos tratamientos
es disminuir los sintomas de la
paciente, no se pretende la cu-
racion.

Terapia hormonal
Consiste en la administracién de
farmacos que bloquean la accién
de las hormonas que estimulan
el crecimiento de las células can-
cerosas. Hace afios se extirpaban
los ovarios para evitar esto.

Se les da a aquellas pacientes
que tienen receptores hormonales
positivos. Esto viene a ser el 60-
70% del total de las pacientes diag-
nosticadas con cancer de mama.

Ultimamente se estn emplean-
do nuevos farmacos para esta te-
rapia, que son los siguientes:

» Farmacos antiestrogenos o mo-
duladores eléctricos del receptor
estrogénico 0 SERM, como el ta-
moxifeno, que tiene diversos efec-
tos secundarios (enfermedad
trombo-embélica, carcinoma de
endometrio, lesiones oculares y
tumores hepaticos), pero que
también tiene otros beneficios
(disminucién de la osteoporosis
y del riesgo de patologia cardio-
vascular).

* Agonistas de la hormona luteini-
zante, a nivel de la hip6fisis, que
se encarga de la produccién de
estrOgenos en mujeres preme-
nopausicas.

» Farmacos de la aromatasa, enzi-
ma que produce estrogenos en
mujeres Cuyos ovarios ya no los
producen, es decir, en mujeres
menopausicas.

» Fdrmacos de tipo de la progeste-
rona.

Estos medicamentos tienen
varias vias de administracion: la

oral, la subcutanea y la intra-
muscular.

Cirugia

Se realiza una vez obtenido el re-
sultado de la biopsia. Con ella, se
pretende conseguir la extirpaciéon
total del tumor. Dependiendo de
éste, la cirugia serd mas o menos
complicada.

Cirugia conservadora

de la mama

Consiste en extirpar el tumor in-
tentando conservar la mayor can-
tidad de tejido mamario intacto.
En funcién del tamafio del tu-
mor tenemos los siguientes tipos
de cirugia:

o Lumpectomia: extirpacion del tu-
mor junto con un borde de teji-
do normal.

» Mastectomia parcial o escision am-
plia: extirpacién del tumor jun-
to con una cantidad mayor de
tejido normal.

 Cuadrantectomia: extirpacion de
un cuarto de la mama.

Estos tipos de cirugia se reali-
zan en aquellos casos en los que
el tumor sea pequefio. En un
15% de los casos, la cantidad de
tejido que se extrae es tan peque-
fia que no se nota mucha dife-
rencia entre ambas mamas.

Los indices de supervivencia
entre las mujeres que han sido
intervenidas con cirugia conser-
vadora y las que se han extirpa-
do la totalidad de la mama son
idénticos.

Cirugia radical

» Mastectomia simple: se extirpa la
totalidad del tejido mamario, pe-
ro se deja el musculo subyacen-
te intacto y suficiente piel como
para cubrir la herida. La mama
se reconstruye con mas facili-
dad si los mtsculos pectorales y




otros tejidos que se encuentran
debajo de la misma quedan in-
tactos. Esta técnica se emplea
cuando el cancer es invasivo y se
ha extendido dentro de los con-
ductos mamarios.

Mastectomia radical modificada:
se extirpa toda la mama, algu-
nos ganglios axilares del mismo
brazo de la mama y una peque-
fia seccion del musculo pectoral.
Mastectomia radical: se extirpan
el tumor y la mama, los muscu-
los pectorales subyacentes y los
ganglios axilares.

Biopsia del ganglio linfarico cen-
tinela: durante la intervenciéon
quirtrgica, se inyecta un colo-
rante o una sustancia radiactiva
en la zona del tumor. La sustan-
cia es transportada por la linfa
y, si es captada por el primer
ganglio (el que contiene mayor
numero de células cancerosas),
se extirpan mas ganglios. Si no
contiene células malignas, no se
extirpan los demas. Las posi-
bilidades de supervivencia son
mayores si no estan afectados
los ganglios axilares. Esta biop-
sia no se realiza si el tumor esta
muy localizado y es muy peque-
fio, pero, en caso de no ser asi,
se hace para intentar evitar los
problemas que pueden ocurrir
al extirpar los ganglios linfa-
ticos.

Linfedemma: complicacién que
consiste en una inflamacion, ri-
gidez o dolor, y pérdida de la
movilidad en el brazo después
de la extirpacidén ganglionar.
Las mujeres que la padecen
(10-20% de las intervenidas)
deben evitar coger peso con ese
brazo y realizar ejercicios vio-
lentos. El tratamiento a este pro-
blema es mediante masajes o
vendajes de compresion.
Reconstruccion mamaria: por
lo general, para realizar una
reconstruccién de la mama, la

mujer tiene que pasar dos veces
por quir6fano; una para la mas-
tectomia y otra para la implan-
tacion de la proétesis. No existe
ninguin inconveniente para que
la paciente se intervenga cuando
ella lo crea conveniente. El im-
plante suele ser de silicona o de
suero salino. No todas las muje-
res que han sido sometidas a una
mastectomia radical quieren rea-
lizarse un implante de protesis.
El hecho de pasar nuevamente
por un quiréfano y someterse a
una anestesia y cirugia con la pos-
terior recuperaciéon, hace que
algunas opten por las protesis
artificiales.

El tratamiento quirirgico y ra-
dioterapéutico permite una su-
pervivencia de un 75% a los cin-
co afios en los casos de cancer
sin metastasis y sin invasion gan-
glionar.

SEGUIMIENTO

Después de que la mujer se haya
sometido al tratamiento para la
eliminaciéon del cancer de mama,
tiene que realizar unos controles
mas estrictos durante los cinco
primeros afios. Pasados éstos, de-
be seguir controldndose como
cualquier mujer sana. Durante los
dos primeros afios se realizarian
exploraciones fisicas cada tres
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meses y una mamografia anual.
Durante los siguientes tres arios, las
exploraciones fisicas las realizara
cada seis meses y la mamografia
también sera anual.

Estos controles no precisaran
de ninguna otra prueba siempre
que la mujer se encuentre asin-
tomatica y su médico asi lo crea
conveniente.

Otras pruebas que no son in-
frecuentes son un andlisis de san-
gre, una radiografia de térax y
una radiografia dsea seriada. Se
puede realizar alguna otra prueba
relacionada con cualquier sin-
tomatologia que presente la pa-
ciente.

EL CANCER
DE MAMA
EN EL HOMBRE

El cancer de mama también
afecta a los hombres, pero el
porcentaje es mucho menor (13
casos por millébn) comparado
con la poblacion femenina que lo
padece.

Los sintomas son similares a los
que presenta la mujer, y el pro-
nostico y tratamiento es el mismo.

El mayor problema es que se
detecta un poco mas tarde por-
que, al darse en pocos hombres,
se piensa en otros diagndsticos
antes que en un cancer de mama.

Nieves Ascunce Elizaga, Angel del Moral Aldaz: Programa de deteccion
precoz del cdncer de mama en Navarra. Gobierno de Navarra (De-

partamento de Salud, 1991).

http://www.elmundosalud.es
http://www .tuotromedico.com
http://www.opolanco.es
http://www .latina.obgyn.net
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INTRODUCCION

El término reproduccion asistida
comprende hasta hoy diversas téc-
nicas creadas por los cientificos
para ofrecer soluciones, en gran
medida, a las parejas que presen-
tan infertilidad y desean tener un
hijo. La inseminacion se encuentra
entre los procesos mas antiguos y
quizas de mayor empleo y expe-
riencia. Gracias a esta técnica mé-
dica muchas parejas han hecho rea-
lidad el suefio de ser padres, pues
las tasas de éxito oscilan entre el 50
y el 70%, segun circunstancias par-
ticulares de cada pareja.

Con desarrollos comparativa-
mente mas recientes se practican
también, entre otros, la fertliza-
cién in vitro (los bebés probeta) y
la denominada inyeccién intra ci-
toplasmatica de espermatozoides,
técnica sustentada en la microin-
yeccién de un espermatozoide en
el interior del évulo de una mujer
con el fin de conseguir su fertili-
zacion.

FINALIDADES

Los objetivos principales de la in-
seminacion artificial son:

* Asegurar la existencia de évulos
disponibles.
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* Acercar los espermatozoides al
ovulo en el aparato genital fe-
menino.

* Mejorar e incrementar el po-
tencial de fertilidad de los es-
permatozoides realizando una
serie de procedimientos de la-
boratorio al eyaculado, llamados
en conjunto capacitacién esper-
matica.

La capacitacion espermatica
emplea una serie de técnicas de
lavado con soluciones especiales o
con gradientes de diferentes den-
sidades que eliminan del eyacula-
do restos celulares, bacterias, leu-
COCitos, espermatozoides muertos
y lentos, secreciones seminales;
al mismo tiempo, se selecciona y
concentra la poblacién de esper-
matozoides mas fértiles en un vo-
lumen aproximado de 0,5 ml que
se introduce en el utero, aumen-
tando con ello las posibilidades de
fecundacion.

Las técnicas mas empleadas son
las de lavado y centrifugacion szwimn-
up vy filtracién en gradientes de
Percoll.

INDICACIONES

Se estima que una de cada cuatro
parejas en edad fértil no logran
un embarazo con mas de un afio

sistiea

MaRIA LuisA BARRAS BERROCAL
GLORIA GONZALEZ FELIX

Hospital Materno Infantil de Badajoz

de relaciones sexuales no protegi-
das, debido a que:

¢ La mujer tiene algin problema a
nivel del cuello del ttero como
alteraciones en el moco cervical,
presencia de anticuerpos anties-
perma, estenosis (estrechez), se-
cuelas de conizacién, tratamien-
to con laser o cirugia, etc. :

* El hombre muestra alteraciones
en el semen como son la dismi-
nucién del nimero de esperma-
tozoides, de la movilidad de los
espermatozoides, disminucién
en el volumen de la eyaculacion,
aumento excesivo en el nimero
de espermatozoides, malforma-
ciones anatomicas de su aparato
reproductor o alteraciones fun-
cionales de la eyaculacion.

* La pareja presenta una esteri-
lidad inexplicable (aquella que
todos los estudios demuestran
normalidad pero no se logra la
fecundacioén).

La inseminacion artificial pue-
de ser homologa o heterdloga:

* La inseminacion artificial homo-
loga es aquella que se realiza con |
semen del propio marido. Este
tipo de inseminacién es la mas
indicada cuando el varén tene
anomalia en la anatomia de su
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pene, como por ejemplo que el Con este tratamiento se pueden

orificio de éste se presente en su
parte inferior, por este motivo
a sus espermatozoides les resulta
extremadamente dificil alcanzar
el 6vulo y fecundarlo. También
se utiliza esta técnica cuando el
hombre sufre de eyaculacion pre-
coz o tiene problemas de ereccién,
ya que hay hombres que mantie-
nen erecciones potentes mediante
la masturbacion o practicando
el sexo oral pero son incapaces de
mantenerlas cuanto el pene es in-
troducido en la vagina de la mujer.
La inseminacién artificial hete-
rologa es la que se realiza con
semen de otro donante. Este tipo
de inseminacion estd destinado
para aquellas mujeres cuyo mari-
do es estéril, para aquellas que son
alérgicas al semen de su compa-
fiero o para aquellas otras que
eligen tener un hijo en solitario.

TECNICAS DE
REPRODUCCION
ASISTIDA

¢ Ciclos de estimulacién ovarica
controlada (relaciones dirigidas).

* Inseminacion artificial por per-
fusion tubarica.

* Inseminacién artificial por pun-
cién folicular.

» Fecundacion in vitro o bebé
probeta (FIV).

¢ Inyeccion intra citoplasmatica
de espermatozoides en el évulo
ACSD).

 Trasferencia intratubdrica de
gametos (GIFT).

* Ruptura asistida de la zona pe-
ludica.

» Trasferencia de blastocistos.

* Microcirugia de trompas.

Ciclos de estimulacion
ovarica controlada

Se basa en la estimulacion de los
ovarios (con medicamentos para
la fertilidad) con la finalidad de

| producir un pequefio niumero de

ovulos y permitir la fertilizacién
mediante el coito normal. Un fac-
tor crucial para el éxito del tra-
tamiento es la programacion del
coito de manera que éste coincida
con la ovulacion. Por tanto, el mo-
nitoreo de la respuesta al trata-
miento es indispensable para au-
mentar al maximo las posibilidades
de un embarazo y de minimizar
los riesgos. Esto se realiza mediante:

*» Ecosonograma pélvico para se-
guir el crecimiento folicular y el
grosor endometrial.

* Test post-coital para valorar la
calidad del moco cervical y el
comportamiento de los esperma-
tozoides en el mismo.

* Determinacion de estradiol en
sangre (en caso de ser necesario).

Este tipo de tratamientos es ade-
cuado en pacientes que presentan
un problema de fertilidad por cau-
sas inexplicadas, mujeres que pre-
sentan trastornos hormonales y
sindrome de ovarios poliquisticos.

Inseminacion artificial

por perfusion tubarica

Se realiza a través de la estimula-
cion de los ovarios con la finalidad
de obtener de dos a cuatro 6vulos.
El monitoreo de la ovulacion es el
mismo que se emplea en los ciclos
de relaciones dirigidas. L.a muestra
de semen es preparada seleccio-
nando los espermatozoides de me-
jor movilidad y morfologia; llevada
a un volumen suficiente para bariar
las trompas y transportar los esper-
matozoides hasta el sito de la fe-
cundacion. En el momento de la
ovulacion, la muestra de semen es
colocada dentro del uitero, pasando
del cervix. Esta técnica permite
realizar una sola inseminacién por
ciclo, en vez de las dos que se hacen
comunmente en otros centros, lo
que disminuye el costo al paciente.

resolver problemas de fertilidad en:

¢ Parejas en donde fracasaron de
cuatro a seis ciclos de relaciones
dirigidas.

» Mujeres con factor cervical.

* Parejas con factor inmunologico.

Inseminacién artificial
por puncion folicular
La ruptura folicular es provocada
artificialmente por puncién in-
yectando intrafolicular o intrape-
ritonealmente la muestra de se-
men preparada.

Esta técnica es la primera op-
cién para resolver el problema en:

* Mujeres que no ovulan esponta-
neamente.

* Hombres con baja recuperacién
de espermatozoides moviles.

*» Parejas que han intentado 3-6
ciclos de Inseminacion Artificial
por Perfusién Tubérica.

Aunque esta técnica habia sido
descrita anteriormente, es la pri-
mera vez en el mundo que se lo-
gran resultados significativos con
inseminacién por puncién.

Fecundacion in vitro

o bebé probeta

En términos sencillos, el FIV con-
siste en retirar varios évulos de los
ovarios para fecundarios con los
espermatozoides del hombre en
el laboratorio y transferir una pe-
quena cantidad de los embriones
resultantes al ttero para su im-
plantacién y el desarrollo del em-
barazo.

Las pacientes son sometidas a
un proceso de estimulacién ovari-
ca con la finalidad de obtener una
cantidad de foliculos mayor que
en los procedimientos anteriores,
evitando sobrestimular los ova-
rios. Se requiere un monitoreo
cuidadoso de la respuesta de cada
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| paciente para determinar cuil es
el punto ideal en la maduraciéon
de los foliculos. Este proceso de
monitorizacién consiste en dos
procedimientos basicos:

* Ecografia: se realiza colocando un
trasductor delgado dentro de la
vagina. El médico cuenta el na-
mero de foliculos dentro de cada
ovario y determina el diametro de
cada uno de ellos. También se
mide el grosor del endometrio.

e Dosajes hormonales: se obtienen
muestras de sangre para medir
una o varias hormonas. General-
mente se miden los niveles san-
guineos de estradiol para deter-
minar la madurez bioquimica de
los foliculos.

Una vez completada la madura-
ci6n de los foliculos, los évulos son
aspirados transvaginalmente bajo
guia ecografica. Este es un proce-
dimiento que se realiza con aneste-
sia local o con sedacion ligera.

Cerca del momento de la aspi-
racion de los 6vulos, una muestra
de semen obtenida por masturba-
cién es procesada en el laboratorio
para obtener la fraccion de esper-
matozoides de mas alta motilidad.
Los évulos son mezclados con la
porcién mas moétl de los esper-
matozoides procesados. La fecun-
dacién y la division celular son
evaluadas por los bidlogos y luego
los embriones son transferidos al
utero entre 48 y 72 horas, y hasta
5 dias después de la fecundacion.

La transferencia de embriones
se realiza por via transcervical co-
locando los mismos dentro de la
cavidad uterina. Para ello, se colo-
ca un espéculo en la vagina vy,
después de limpiar el cuello de la
matriz, se introduce un pequefo
catéter conteniendo los embrio-
nes a través del canal cervical.
Ningtin tipo de anestesia es re-
querido para este procedimiento.
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La prueba de embarazo es rea-
lizada dos semanas mas tarde.
Inyecciones de progesterona son
generalmente indicadas durante es-
te periodo para apoyar la fase latea.

Esquema de la fecundacion in vitro
y transferencia de embrion

Ovario inducido

_"-_. S
/ .

Resumen del tratamiento de FIV:

1. Ovario estimulado

2. Puncidn para extraer ovocios

3. Unién del ovocito
y espermatozoide

4. Pronticleos, control microscopico

5. Cuatro células

6. Transferencia del embrién a la
cavidad uterina o a la trompa

Aunque el FIV se desarroll6 pa-
ra tratar a las parejas cuya princi-
pal causa de infertilidad es un da-
fio a las trompas de Falopio, la
técnica también es util en casos
de endometriosis, alteraciones del
esperma o aquellas parejas con
3-6 intentos de inseminacion arti-
ficial sin embarazo.

Inyeccién
intracitoplasmatica
de espermatozoides
en el évulo (ICSI)

La técnica del ICSI es una fecun-
dacion #n vitro altamente especiali-
zada que so6lo requiere un esper-
matozoide para ser microinyectado
en cada évulo con la ayuda de un
micromanipulador. Este método
se ha desarrollado para tratar la
infertilidad en pacientes con po-
cos espermatozoides, con pocos
espermatozoides que se mueven y
también en pacientes sin esper-
matozoides en el eyaculado (debi-
do a un bloqueo o algin trastorno

testicular), ya que se pueden obte-
ner de los testiculos y el epididimo.

Las técnicas disponibles en es-
toS Casos SOm:

* Mesa: Aspiracion de espermato-
zoides del epididimo por micro-
cirugia.

* Pesa: Aspiracion percutanea del
epididimo.

¢ Tefna: Aspiracién con aguja fina
de espermatozoides del epididi-
mo del testiculo.

Estas técnicas pueden ayudar a
pacientes con lesiones en la mé-
dula espinal y disfuncién eréctil.

ICSI también es recomendada en:

* Los casos de fecundacién in vitro
donde no hubo fecundacion.

* Parejas con dos intentos de fe-
cundaciéon in vitro (FIV) con
transferencia de embriones pero
sin embarazo.

¢ Pacientes donde la recuperaciéon
de ovulos es baja.

* Mujeres mayores de 40 afios.

« Parejas con problemas genéticos.

La mujer debe someterse al
procedimiento de hiperestimula-
cién ovarica controlada y reco-
leccién de 6vulos con la misma téc-
nica y los mismos controles que
con fecundacioén in vitro (FIV) y
el hombre debe proporcionar una
muestra de semen. La prepara-
cién y seleccion de los espermato-
zoides se lleva a cabo mediante un
proceso de lavado y clasificacion.

En los casos de infertilidad mas-
culina severa se recomienda rea-
lizar cariotipo del hombre para
descartar una enfermedad here-
ditaria.

Transferencia
intratubarica de
gametos (GIFT)

Esta técnica de fertilizacién asisti-
da se diferencia de la fecundacion




in vitro (FIV) en que los évulos
recolectados del ovario y la
fraccion mas motril de los es-
permatozoides procesados son
colocados dentro de un catéter in-
mediatamente después de su re-
coleccion, y son transferidos den-
tro de las trompas de Falopio bajo
vision directa a través de laparos-
copio o del histeroscopio.

Este procedimiento es util en
parejas con infertilidad sin causa
aparente y en casos de endome-
triosis leve, siempre y cuando las
trompas de Falopio estén sanas.
El tratamiento hormonal y el mo-
nitoreo de ovulaciéon son idénti-
cos a los realizados en la fecunda-
cién in vitro (FIV).

Esta disponible para casos muy
especificos:

e Pacientes con trompas per-
meables.

* Prueba de transferencia nega-
tiva,

Ruptura asistida de la
zona peludica
Este es un procedimiento que
consiste en la ruptura artificial en
forma parcial de la cubierta del
embrién (zona peladica), lo que
facilita el proceso de eclosién o
salida del embrién de su zona pe-
ludica v que puede mejorar el
chance de implantacion en el tte-
ro en algunos casos de fracasos
previos de la fecundacién in vitro
(FIV).

Esta técnica beneficia a aquellas
pacientes que:

* Tienen mas de 40 afios de edad.

*Han tenido fallos de implan-
tacién después de varios ciclos
de fecundacién in vitro (FIV) o
Inyeccion intra citoplasmatica
de espermatozoides en el 6vulo
(ICSD).

* Tienen évulos con zona peludi-
ca gruesa.

* Tienen perfiles hormonales que
indican baja calidad de los 6vulos.

Transferencia de
blastocistos

Blastocistos son los embriones que
tienen 5 dias. Cuando éstos alcan-
zan un estadio de desarrollo con
mas de 100 células, son mucho mas
grandes y tienen un metabolismo
diferente del de los embriones de
2 6 3 dias, lo que ofrece nuevas
oportunidades a las parejas con
problemas de fertilidad.

El embrién en estadio de blas-
tocisto tiene mayor capacidad de
implantacién, por lo que se ase-
gura una mayor tasa de embarazo
con un menor numero de em-
briones transferido. La transfe-
rencia de blastocistos no sélo ayu-
da a sincronizar al embrién con el
tracto femenino, sino que tam-
bién facilita la identificacion de
embriones con poco o ningin po-
tencial de desarrollo.

Microcirugia

de trompas

Permite restablecer quirtrgi-
camente la permeabilidad de las
trompas obstruidas por endome-
triosis (casos leves), inflamacién,
anomalias congénitas o pacientes
previamente sometidas a esterili-
zacion quirtrgica. No debe reali-
zarse a mujeres mayores de 37
afios. Las probabilidades de em-
barazo dependen de la severidad
del proceso preexistente. Después
de cualquier cirugia pélvica se in-
crementan las probabilidades de
embarazo ectdpico (embarazo fue-
ra de la matriz).

DONACION
DE OVULOS

Una mujer nace con 2 millones
de 6vulos en promedio, pero de
éstos solo va a ovular 400 6 500 a
lo largo de su vida, es decir, un
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ovulo cada mes. Para producir
un évulo durante un ciclo mens-
trual, la naturaleza comienza a
madurar cientos de 6vulos, para
luego ir seleccionando el mejor
ovulo; s6lo uno llega a la fase final
de ovulacién. Los demaés évulos
siguen el camino de la “atresia”,
son reabsorbidos y eliminados
por el cuerpo y no pueden volver
a utilizarse. Lo que se hace en la
donacion de évulos es repescar de
la “atresia” los 6vulos que iban a
ser reabsorbidos.

Para rescatar los 6vulos de la
atresia, el tratamiento consiste
en la estimulacion controlada de
los ovarios mediante inyecciones
subcutianeas de hormonas ultra-
puras durante dos semanas apro-
ximadamente. Se hara un se-
guimiento de la respuesta de los
ovarios al tratamiento para evitar
una estimulacién pobre o excesi-
va de los mismos. Si la respuesta
de los ovarios es normal se proce-
de a la obtencion de los 6vulos a
través de la vagina, con la ayuda
de una aguja guiada por el econo-
grama. Este procedimiento se ha-
ce bajo sedacién y dura entre 10y
20 minutos.

Cuando la mujer no puede pro-
ducir 6vulos debido a la pérdida
de la funcién ovarica o cuando
éstas padecen enfermedades ge-
néticas que pueden transmitir a
sus hijos, el uso de 6vulos dona-
dos puede dar a la pareja la opor-
tunidad de optar por un embara-
z0 y parto de su propio bebé. Los
ovulos donados son provistos por
mujeres sanas. El uso de ovulos
donados requiere fertilizacion in
vitro (usando los 6vulos donados
con los espermatozoides del es- |
poso), y los ciclos de la donante y |
la receptora deben ser sincroniza- |
dos mediante tratamiento hormo-
nal. La seleccién de las donantes
de évulos es un poco mas limitada
en comparacion con los donantes ‘
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de semen. Para poder donar 6vu-
los se requiere un estudio que
comprende:

« Ecosonograma vaginal que per-
mite conocer la anatomia de los
organos reproductivos, descu-
briendo las causas de los ciclos
irregulares y descartando la pre-
sencia de quistes, miomas, poli-
pos y otras alteraciones del apa-
rato reproductor.

» Examen ginecologico, incluyendo
el examen de Papanicolau.

e Estudio cromosoémico (carioti-
po) que permite descartar algu-
na anomalia cromosoémica que
se pudiera transmitir.

* Despistaje de infecciones para
descartar enfermedades como
Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH), hepatitis, sifilis, ci-
tomegalovirus, herpes genital,
rubéola o toxoplasmosis.

* Hematologia completa para co-
nocer el grupo sanguineo y Rh.

» Asesoramiento psicolégico para
aclarar las dudas de la donante y
ayudarle a tomar decisiones.

CONGELACION
DEL SEMEN

La congelacion o criopreservacion
de una muestra de semen o de
biopsia de testiculo es una técnica
relativamente sencilla en la que se
afiadira a la muestra medio crio-
protector y se congelara con vapo-
res de nitrogeno liquido (-196 °C).
Este proceso se realiza segin di-
versas indicaciones:

¢ Casos de oligoastenoteratosper-
mia severa (bajo numero de es-
permatozoides y/o con poca
movilidad y/o mala morfologia)
o periodos de ausencia de esper-
matozoides en el eyaculado, con
el fin de disponer de un nimero
suficiente de espermatozoides
moviles en el momento de su uso.
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*En patologias uroandrologicas
que impliquen dificultades en el
coito (malformaciones, impoten-
cia, etc.).

* Almacenamiento de eyaculados
previos a alglin tratamiento que
pueda comprometer la fertilidad
en el futuro: vasectomnia, trata-
mientos oncoldégicos (quimio o
radioterapia), etc.

* Que exista dificultad en la obten-
cién de una muestra de eyaculado.

e L.as muestras procedentes de
biopsia testicular pueden ser
usadas en fresco y congelar el so-
brante para evitar al varén una
nueva biopsia si fuera necesario
otro tratamiento, o directamente
pueden ser criopreservadas y
descongeladas el dia de su uso.

El nimero de muestras necesa-
rias para asegurar un nimero su-
ficiente de espermatozoides el dia
de la descongelacién variara en
funcién de la calidad de cada una
de ellas y del tratamiento indicado.

CONGELACION
DE EMBRIONES

En ocasiones se obtienen mas
embriones de los que es aconseja-
ble transferir. Estos embriones
pueden ser congelados y almace-
nados para su uso en el futuro, si
no se ha conseguido gestacion en
el ciclo de fecundaciéon in witro,
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Medicina alternativa

Otro tratamiento
a los trastornos sexuales

INTRODUCCION

El instinto llevé a los primeros
hombres a buscar en la naturaleza
no soélo los alimentos que necesi-
taban para subsistir, sino también
a distinguir entre lo que era bene-
ficioso y nocivo, y encontrar a su
alrededor aquello que pudiera
curar o aliviar sus enfermedades,
de manera que la medicina herbo-
laria se fue desarrollando gradual-
mente a partir de la ingestiéon de
las hierbas, como parte de la die-
ta general.

Las civilizaciones griegas y ro-
manas ya utilizaban plantas que
incitaban al placer y la pasién.

Mostraremos en este trabajo
cémo, usadas adecuadamente,
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muchas plantas nos ayudan a
solucionar los problemas y falta
de apetencia sexual que afectan
a tantas personas, pero por lo
escabroso del tema, se mantie-
nen en el anonimato.

CONCEPTO

La fitoterapia aprovecha las virtu-
des de las plantas, que ofrecen
efectos terapéuticos, no agresivos,
en contraposicion de la medicina
convencional que se basa en el
empleo de sustancias quimicas,
que muchas veces poseen efectos
devastadores para los tejidos de
un organisimo sano.

Cuando surge alguna disfuncion
sexual, existen pocas alternativas

para solucionar este problema,
cualquiera que sea la causa: fal-
ta de apetencia sexual, impo-
tencia...

La medicina convencional ha
creado ciertos farmacos que so-
lucionan algunos de estos pro-
blemas temporalmente, como la
conocida “Viagra”.

La medicina tibetana cree
que la salud es el equilibrio o ar-
monia del cuerpo, conciencia y
universo, asi como de lo mas-
culino y lo femenino. Por tanto,
sélo aquellos que gozan de una
vida sexual plena y equilibrada
estan sanos de cuerpo y mente.
Desde este punto de vista los
trastornos sexuales como la impo-
tencia, la frigidez, la esterilidad,
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la falta de deseo tienen su origen
en la psique. Segin los princi-
pios tibetanos, es posible sanar
las enfermedades mentales me-
diante determinadas practicas
sexuales, en especial de una vida
erdtica plena. No obstante, la
mayoria de los enfermos men-
tales pierden el deseo sexual y
cualquier inclinacién erotica. Es
necesario en primer lugar esti-
mular estos impulsos mediante
plantas que aumentan el placer y
la potencia sexual, sino también
medicamentos naturales, que
usados con moderacién ayudan
al ser humano a establecer una
relacién armoénica consigo mis-
mo y el universo.

CATEGORIAS
DE LAS PLANTAS
AFRODISIACAS

Para emprender un estudio de es-
tas plantas conviene agruparlas en
varias categorias:

a) Tonicas, que fortalecen el cuer-
po v el espiritu como el gin-
seng, el jengibre, el sauzgatillo
y la seta pipa.

b) Estimulantes, que despejan, ac-
tivan y excitan como la efedra,
el cacao, el colorin y la nuez
cola.

¢) Aromaticas, de las que se ob-
tiene un efecto beneficioso y
estimulante como el cardamo-
mo, el floripondio, la vainilla y
el romero.

d) Neurotransmisoras, que actian
en los centros sexuales del sis-
tema nervioso como el quebra-
cho y el yohimbe.

e) Euforizantes, que como su nom-
bre indica son la adormidera, el
cafiamo y la pimienta.

f) Psicodélicas o Enteogenas, co-
mo la ipomea, el matamoscas
y el psilocibes u hongos ma-
gicos.
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TIPOS Y USOS

Tonicas

Ginseng

Panax ginseng (Ginseng coreano)
Panax quinquefolius (Ginseng
americano)

El ginseng es la planta medicinal
mas famosa en China. El nom-
bre botanico “Panax” deriva del
griego clasico v significa: medica-
mento que todo lo cura.

En China se dice que los jove-
nes no deben tomar ginseng para
evitar que les agote el “calor”, sin
embargo los mayores de treinta
afios lo toman para sentir ese “ca-
lor” que les proporcionara salud,
vigor y deseo sexual. Hoy en dia
el ginseng se puede encontrar en
cualquier establecimiento de pro-
ductos chinos.

En Norteamérica también cre-
ce una variedad silvestre de gin-
seng, llamada por los indios “raiz
humana” y considerada como un
medicamento universal, ténico
y por supuesto afrodisiaco. Ios
efectos se manifiestan tras su uso
continuado. Se apreciara un au-
mento de vitalidad, memoria y
fuerza fisica. Las sustancias activas

del ginseng estimulan la forma-
cion y la actividad de las hormo-
nas sexuales. Los preparados de
ginseng se pueden adquirir en her-
boristerias y farmacias. También
se pueden preparar elixires case-
ros, sumergiendo la raiz en licores
(whisky, aguardiente...) v dejan-
dolo macerar durante tres dias.

Jengibre
Zingiber officinale

Eljengibre es la panacea universal
del Ayurveda (medicina natural
india). Se le atribuyen innumera-
bles cualidades beneficiosas, de tal
manera que se puede emplear co-
mo remedio curativo para cual-
quier enfermedad y, ni que decir
tiene, un excelente afrodisiaco.

A parte del jengibre hay mu-
chas variedades de la familia de
las Zingiberaceas con propiedades
afrodisiacas. Las mas conocidas
entre nosotros son la Circuma o
“raiz amarilla” (Curcuma longa)
v la Galanga (Alpinia officinarum,).

Sauzgatillo
Vitex agnus — Castus

El arbusto del sauzgatillo es usado
hoy en dia en la homeopatia para




preparados como remedio contra
trastornos sexuales como la frigi-
dez y la impotencia.

Ya en el siglo XVI se usaba esta
planta por sus propiedades afro-
disiacas. Consideraban que tenia
la virtud de “despertar el miembro
viril y facilitar el coito”. También
lo usaban las mujeres para que-
darse embarazadas, tomando el
jugo de la planta caliente.

Seta Pipa
Ganoderma lucidum

El Lingzhi o seta pipa es un hongo
que crece especialmente en China,
pero se encuentra extendido por
todo el mundo. Debido a su esca-
sez, los chinos y japoneses trataron
de descubrir la forma de cultivarlo
durante siglos hasta encontrarla.
Las setas secas se venden en todo
el mundo, aunque también se pue-
den encontrar en forma de pasti-
llas y jarabes. Una vez pulverizadas
se combinan con ginseng, jalea
real, eleuterococo...

Tomados a diario, estos produc-
tos permiten mantener el cuerpo
y la mente sanos y fuertes, preve-
nir enfermedades y aumentar la
potencia sexual.

El analisis quimico de la seta pi-
pa ha descubierto que contiene
acidos organicos y un esteroide.
El hongo fortalece el corazdn,
protege el higado, tonifica los ner-
vios, vigoriza y estimula la actividad
sexual.

Plantas estimulantes

Efedra

Ephedra sinica (Belcho

O Ma-Huang)

Ephedra gerardiana (Somalata)
Ephedra fragilis (Uva marina)
Ephedra nevadensis (Te mormén)

Esta planta es usada en todos los
tratados de la medicina tradicional

china bajo el nombre de Ma-
huang. Tiene fama de potente
afrodisiaco sobre todo en las mu-
jeres. También lo emplean para
tratar el asma.

Los vastagos de efedra contie-
nen efedrina, el alcaloide basico
en la composicion de todas las an-
fetaminas, por lo que es muy usa-
da en ejercicios de tantra. El efec-
to en las mujeres es un intenso
deseo sexual. En los hombres el
deseo sexual puede ir acomparfia-
do de impotencia temporal, debido
al caracter vasoconstrictor.

Para potenciar sus efectos, se
recomienda la decoccion: se afia-
de una cucharadita de hierba seca
por taza de agua y se deja hervir
durante cinco minutos. Su sabor
no es muy agradable pero sus efec-
tos afrodisiacos merecen la pena.

Cacao
Theobroma cacao

El cacao es originario de las selvas
de México, donde los indios lo cul-
tivan desde tiempos inmemo-
riales. Todos los pueblos indios
de Centroameérica conocen que el
cacao es un afrodisiaco.

Ademaés de la cafeina y la teo-
bromina, los granos de cacao
contienen fenetilamina, una sus-
tancia presente en el cerebro hu-
mano que estimula el deseo se-
xual.

Colorin
Eritrina americana

El colorin es un arbol autoctono
de México, donde se dice que su
uso prolongado puede llevar a la
locura erética. Una vez desecado
y pulverizado se usa para elabo-
rar una bebida que provoca una
fuerte excitacion. No obstante,
ademas de un intenso deseo se-
xual, puede producir delirios ex-
taticos e incluso la muerte por
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peparata

envenenamiento, por lo que hay
que consumirlo con maximo cui-
dado y respetando siempre las
dosis indicadas por una persona
cualificada.

Nuez cola

Cola nitida

A pesar de su nombire, la nuez co-
la no es nuez, sino un brote seco
del fruto del arbol de la cola, origi-
nario de Africa Occidental, donde
tiene fama de potente afrodisiaco
desde tiempos inmemoriales, ac-
tuando como estimulantes y au-
mentando el placer sexual.

Las nueces cola contienen altas
concentraciones de cafeina, que
las convierten en euforizantes.
Tomadas con vino, las nueces de
cola y las hojas de coca se con-
vierten en un potente afrodisiaco.

Plantas aromaticas

Cardamomo
Elettaria cardamomun

El cardamomo es un arbusto de
la familia del jengibre. El aceite
esencial de cardamomo es un po-
deroso estimulante considerado
como afrodisiaco en todo el mun-
do. Para beneficiarse de sus pro-
piedades afrodisiacas no hay que
escatimar en la dosis; es recomen-
dable anadir una cucharadita de
semillas de cardamomo molido en
una taza de té o café. También
en leche caliente con miel es igual
de efectivo.

Floripondio
Brugmansia aurea (Floripondio
Aureo)

Brugmansia candida (Floripondio
Comnin)

Brugmansia sanguinea
(Floripondio Rojo)
Brugmansia suaveolens
(Floripondio Blanco)




El floripondio, es un pariente cer-
cano del estramonio (Datura Stra-
monium).

En Pert, los indios muelen las
semillas y las mezclan con cerveza
de maiz para obtener un potente
afrodisiaco. La variedad mas co-
mun es la B. Suaveolens. Durante
la noche sus flores exhalan un per-
fume embriagador. Quien duerma
bajo un floripondio tendra suefios
de alto contenido erotico.

Todas las partes de la planta
contienen potentes alcaloides, por
lo que no se recomienda su inges-
tién. No obstante, las hojas secas
se pueden utilizar sin peligro co-
mo sucedaneo del tabaco. El efec-
to, muy suave, se manifiesta es-
pecialmente en el aumento de la
sensibilidad de la piel y del deseo
erdtico.

Vainilla
Vainilla planifolia

La vainilla es una planta de la fa-
milia de las orquideas, originaria
de la selva tropical mejicana. El
aroma de la vainilla tiene fama de
perfume afrodisiaco. Sus frutos,
se comercializan en capsulas de
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vainilla. Son sumamente aromati-
cas y muy adecuadas para condi-
mentar bebidas y alimentos; des-
menuzadas proporcionan todo su
aroma.

La vainillina, el principio activo
que proporciona su aroma a la
vainilla, esta quimicamente rela-
cionada con las feromonas,
sustancias segregadas durante el
periodo de excitacién que deter-
mina el comportamiento sexual
de los individuos, lo que explica la
efectividad de la vainilla como es-
timulante erdtico. En homeopatia
la tintura madre se utiliza como
afrodisiaco y ténico cerebral.

Romero
Rosmarinus officinalis

El mejor modo de aprovechar las
propiedades afrodisiacas del ro-
mero es afiadiéndolo al agua del
bafio. Se echa un puiiado de agu-
jas de romero, hojas de melisa y
ramas de canela en un recipien-
te con agua, que se deja hervir
durante cinco minutos. Una vez
colada, la infusién se vierte en
la bafiera. Este bafio aumenta la
sensibilidad de la piel, que se

vuelve sedosa al tacto e invita a la
caricia.

Plantas
neurotransmisoras

Quebracho
Aspidosperma quebracho — Blanco

Es un arbol que crece en los pas-
tizales de Sudamérica. En Pa-
raguay, se elabora una cerveza
afrodisiaca con su corteza, maiz
molido y frutos pulverizados de
pimienta falsa Schinus molle.

Hervida con mate Illex paragua- |

riensis, la corteza del quebracho
actiia como afrodisiaco. Contiene
numerosos alcaloides como la
yohimbina, hallada por primera
vez en el arbol de yohimbe africa-
no y muy efectiva para combatir
las disfunciones eréctiles y la falta
de deseo sexual. La corteza de
quebracho puede adquirirse en las
farmacias.

Yohimbe
Corynanthe yohimbe (Pausinystalis)

El yohimbe es un arbol originario
de Africa Occidental, donde tiene
fama de potente afrodisiaco des-
de tiempos inmemoriales. Su fa-
ma se extendi6 por todo el mundo,
gracias a los marineros alemanes,
que comprobaron su eficacia a fi-
nales del siglo XIX.

En Alemania, el analisis quimi-
co permitié descubrir y aislar un

alcaloide, bautizado como “yo-

himbina”.

Al administrar el extracto de la
corteza como el alcaloide puro a
cobayas, comprobaron el aumen-
to de la actividad sexual y la fre-
cuencia de las erecciones. Como
en aquel entonces se extrapolaba
los resultados obtenidos con ani-
males de laboratorio a los seres
humanos, los cientificos tuvieron
la certeza de haber dado con el




primer afrodisiaco “auténtico” y,
todavia hoy, el vademécum oficial
de la medicina alemana considera
la yohimbina como el tinico afro-
disiaco digno de ese nombre.

La moderna neuroquimica ha
descubierto la forma de operar
del alcaloide. La yohimbina actia
sobre el sistema nervioso como
un neurotransmisor situado en los
receptores de los centros sexuales
de la zona del sacro, que estan di-
rectamente comunicados con los
6rganos sexuales primarios. En
los hombres su efecto se mani-
fiesta en potentes y prolongadas
erecciones, y en las mujeres, en
una deliciosa excitacion del clitoris.
La corteza de la variedad llamada
Corynanthe pachyceras, autdctona
también de Africa Occidental, se
usa para hacer més fuerte la cer-
veza de mijo casera y convertirla
en una bebida afrodisiaca.

La corteza de yohimbe, Cortex
yohimbe, y diversos preparados a
base de extractos pueden adqui-
rirse en farmacias, aunque al-
gunos, como el Yohimbin—-HCL,,
solo se expenden con receta mé-
dica. Si se dispone de corteza,
conviene agregarle vitamina C
(para extraer las sales solubles) y
hervirla en agua. Se puede expe-
rimentar sin peligro hasta dar con
la dosis ideal.

Plantas euforizantes

Adormidera

Papaver somniferum
(Adormidera)

Papaver rhoeas (Amapola)

El opio se obtiene de la adormi-
dera, desecando el lechoso jugo
que se extrae de sus capsulas. El
consumo del opio data del siglo
XIV a. C., cuando ya se fumaba o
bebia diluido en vino, como un
conocido y apreciado afrodisiaco.
El opio es uno de los afrodisiacos

mads potentes que se conocen. En
Oriente se usa desde tiempo in-
memorial mezclado con hachis,
semillas de estramonio y especias
molidas y disueltas en miel y
mantequilla derretida.

En los ultimos afios, la papave-
rina, uno de los alcaloides del
opio, se ha aplicado con éxito en
la terapia de impotencia.

Canamo

Cannabis sativa (Cafiamo
comun)

Cannabis indica (Caflamo
indico)

El cafiamo y sus derivados son los
afrodisiacos mas famosos y usa-
dos del mundo. Se conocen datos
de su uso desde hace unos 7.500
afios en Eisenberg, en la region de
Turingia (Alemania). En China
también estuvo presente en los al-
bores de la civilizacién china. En
la actualidad sigue empleandose
en la medicina tradicional y, como
no, es el afrodisiaco mas conocido
en toda Asia. La resina de las
flores hembras, conocida, cémo
hachis, es rica en Cannabiol, un
alcaloide de suaves efectos psico-
délicos y toxicidad practicamente
nula.

Con el cafiamo se pueden elabo-
rar diversos afrodisiacos. Lo mas
sencillo y seguro es fumarlo. Una
mezcla especialmente efectiva es la
compuesta por partes iguales de
flores de cafiamo, matamoscas
(Amanita muscaria) seca y hojas se-
cas de belefio o estramonio,

Pimienta

Piper longum (Pimienta larga)
Piper cubeda (Pimienta cubeda)
Piper methysticum (Pimienta kava
— kava)

La pimienta es originaria de la India
donde se usaba como condimento,

medicina y afrodisiaco. Hay mu-
chas variedades de pimienta usa-
das como afrodisiaco. La pimienta
kava-kava, llamada también pi-
mienta embriagadora, tiene pro-
piedades euforizantes y afrodi-
siacos; se usa en muchas islas del
Pacifico Sur. En Europa se puede
adquirir en las herboristerias es-
pecializadas.

En la medicina Ayurveda, la pi-
mienta larga es el afrodisiaco mas
usado.

Se puede tomar sola o com-
binada con otras sustancias. En
Europa sélo se vende en tiendas
asiaticas de alimentacion.

Pero la mas eficaz de todas las
variedades es la pimienta cubeba.
Con ella, asa fétida y opio se ela-
bora un potente afrodisiaco en
pildoras, que se venden en herbo-
risterias especializadas.

Plantas psicodélicas

Ipoema
Ipoema violacea (Ipoema tricolor)

Esta planta de la familia de las
convolvulaceas se encuentra ex-
tendida por todo el mundo. Las
mas famosas son las mexicanas,
usadas por los indios por sus pro-
piedades afrodisiacas desde tiem-
pos inmemoriales. En pequefias
cantidades contribuyen a aliviar
algunos trastornos ginecolégicos,
y mezclada con cerveza de maiz
se experimentan efectos afrodisi-
acos.

La dosis adecuada para obtener
todas sus propiedades afrodisia-
cas estd entre treinta y cien semi-
llas.

Matamoscas
Amanita muscaria

El matamoscas esta extendido
por todo el mundo. La sustancia
psicoactiva es el muscinol. Se
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obtiene al dejarlo secar por des-
carboxilacién del acido iboténico,
el principio activo de la seta fres-
ca. Se vuelve a eliminar con la
orina, sin modificar.

Muchos consumidores de ma-
tamoscas certifican las propieda-
des afrodisiacas, que se experi-
mentan al comerlo o fumarlo una
vez seco. Si se opta por lo tltimo,
conviene mezclarlo con otras
hierbas, como belefio, floripon-
dio, menta, etc.

Algunas farmacias venden la
tintura madre Agaricus muscarius
como medicina homeopatica, la
que también, mezclada con cer-
veza, podemos convertirla en un
potente afrodisiaco.

Psiloibes u hongos magicos
Psilocybes Cubensis (Stropharia
cubensis)

Pstlocy Semilanceata

El Psilocibe cubensis es originario
de Africa, aunque se ha extendido
a todas las zonas tropicales y sub-
tropicales del mundo. Este hongo
magico tiene dos alcaloides aluci-
noégenos llamados psilocibina y

psilocina. Se puede comer tanto
seco como fresco. Para benefi-
ciarse de sus propiedades afrodi-
siacas, se recomienda tomar entre
uno y tres gramos de hongos se-
cos, pues a dosis superiores pro-
ducen efectos psicodélicos.

El Psilocibe semilanceata crece es-
pecialmente en Ameérica y Europa,
aunque se cultva en los cinco
continentes. Es la variedad mas
abundante y extendida. También
se puede comer fresco o seco. Los
hongos secos se pueden tomar
pulverizados y disueltos en zumo
o chocolate. Para comprobar sus
propiedades afrodisiacas, se con-
sumiran en cantidades muy pe-
quenas, pues dosis altas provocan
visiones y experiencias extaticas.

PRESCRIPCIONES

A escala popular, se halla extendi-
da la creencia de que las plantas
medicinales carecen de efectos se-
cundarios y pueden usarse sin nin-
gun tipo de precaucioén. Esta sen-
sacion se refuerza por la ausencia
de advertencias en muchos pro-
ductos de fitoterapia y, aunque la
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El ozono es una forma alotrépica del oxigeno, un gas muy oxidante que se
produce mediante descargas eléctricas. Sin embargo, desde principios del siglo
XX la medicina lo utiliza con aplicaciones terapéuticas, siendo hoy uno de los
mejores remedios para el tratamiento de diferentes patologias.

FUERON LOS RUSOS durante la I Gue-
rra Mundial quienes usaron por
primera vez el ozono como anti-
séptico para desinfectar las heridas
de los soldados. Desde entonces,
gracias a sus beneficios y a la evo-
lucién de las técnicas, esta terapia
ha experimentado una creciente
pero lenta expansion, utilizindose

A, 21,

hoy en dia en muchos lugares del
mundo.

A nuestro pais, la ozonoterapia
llegd hace ocho afios procedente
de Italia. Fue el doctor Angel Por-
tela Fernandez, especialista en ci-
rugia ortopédica y traumatologia
del hospital Ruber de Madrid y
uno de los pioneros en la aplicacién

Doctor Angel Portela Ferng o

ital Ruber de Madrid.

Texto Cristina Botello

de este método en Espafia, quien
import6 la técnica tras conocer que
la hernia de disco se podia tratar
con ozono. Las primeras inyeccio-
nes de ozono que realizd para el
tratamiento de esta patologia se
remontan a hace cinco afos, obte-
niendo unos resultados sorpren-
dentes.

Aunque en Espafia esta terapia
es atn novedosa, en paises como
Italia, Alemania o Cuba se utiliza
desde hace varias décadas. La ex-
periencia ha demostrado que con el
uso médico del ozono no sélo se
obtienen buenos resultados en el
campo de la traumatologia y la or-
topedia, sino que sus efectos se ex-
tienden a otras especialidades de la
medicina.

El ozono inhibe la secreciéon de
las hormonas que provocan el dolor
porque es antiinflamatorio y ade-
mas tiene una accién regeneradora
y vasodilatadora, lo que permite
que su aplicacion en traumatologia
y ortopedia sea muy amplia: her-
nias de disco lumbares, cervicales,
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lumbares y cervicales conjunta-
mente y dorsales, la enfermedad
del tinel carpiano, fibromialgia, ar-
trosis o artritis, son sélo algunas de
las patologias de este campo que se
resuelven correctamente con 0zo-
noterapia.

La terapia con ozono
consiste en realizar
una serie de
infiltraciones de una
determinada cantidad
de ozono medicinal
—combinacién de
0zZOoNOo puro y oxigeno
que variard segun la
afecciéon a tratar—
hasta la zona del
cuerpo
afectada.
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No obstante, sus acciones bio-
quimicas en el organismo son mul-
tiples —antisépticas, oxigenantes,
revitalizantes, antiinflamatorias,
antioxidantes, germicidas, analgésicas
y regeneradoras—, lo que permite
que su campo de accién se extienda a
otras patologias propias de especia-
lidades como la ginecologia, medicina
interna, pediatria, oftalmologia, odon-
tologia, otorrinolaringologia, neu-
rologia, angiologia y flebologia, car-
diologia, inmunologia y medicina
estética, entre otras.

En este sentido, el doctor Angel
Portela sefiala que una de las venta-
jas que presenta la ozonoterapia es
que su aplicacion permite el trata-
miento conjunto de distintas pato-

logias. “Si se esta tratando a

Radiografia de una hernia de disco
tratada con ozonoterapia.

un enfermo con una hernia de dis-
co, que ademas tiene otras afec-
ciones, como puede ser una hepa-
titis o una infeccién de orina, se
tratan ambas cosas a la vez, es de-
cir, se hace una patologia en con-
junto”.

Asimismo, su aplicaciéon produ-
ce en el organismo un mejoramien-
to general, optimizando la curacién
de heridas después de una opera-
cion, estimulando el sistema inmu-
nolégico y actuando como un téni-
co general. “En mi opinién, esta
sensacion de bienestar, que se pro-
duce en una proporcién de 10 mu-
jeres por cada hombre, se debe a la
movilizacién que el ozono hace so-
bre el aparato circulatorio, regulan-
do el organismo. Ademas el ozo-
no es un gran eufoérico y un gran
antidepresivo”, explica el doctor
Portela.

La terapia con ozono consiste en
realizar una serie de infiltraciones
de una determinada cantidad de
ozono medicinal —combinacioén
de ozono puro y oxigeno que va-
riard segun la afeccion a tratar—
en la zona del cuerpo afectada,
inicidndose asi los efectos del
ozono dentro de nuestro orga-
nismo.

Existen diferentes métodos de
aplicacion, segin el tipo de patolo-
gia que se trate, aunque en algunos
casos se pueden combinar una o
varias técnicas.

Gracias a
su accion analgésica y antinflama-
toria, obtiene buenos resultados
en el tratamiento de artrosis tanto
de cadera como de rodilla.

Usado en
el tratamiento de hernias discales.




Se emplea para
el tratamiento de retardos de cica-
trizacion y tlceras.

Se uti-
liza para tratar patologias cardio-
vasculares.

Emplea-
do en el tratamiento de cancer
porque reactiva el sistema inmu-
nolégico.

Se utiliza en pro-
cesos de hepatitis o parkinson, asi
como en los casos en los que haya
que trabajar con nifios, ya que es
una técnica indolora.

Se practica en el tra-
tamiento de vulvovaginitis cro-
nica.

Todos los procedimientos se rea-
lizan de manera ambulatoria, y
aunque en algunos casos sea ne-
cesario usar anestesia local, nor-
malmente no se requiere. Ademas
su aplicacion no tiene efectos se-
cundarios tal y como ha quedado
constatado tras la Gltima revision
realizada en Alemania sobre dos
millones y medio de enfermos tra-
tados.

la secrecioh de las
hormonas‘que
provocan @l dolor
porque es
antiinflam@torio

y tiene uné accion
vasodila_t;?dora.
Hernias <;Ie disco
lumbares, cervicales,
lumbares y cervicales
conjuntamente

y dorsales, la
enfermedad del tunel
carpiano,
fibromialgia, artrosis
o artritis, son solo
algunas de las
patologias que en
traumatologia

se resuelven
correctamente

con ozonoterapia.
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Como norma general, las sesiones
de infiltracién se repiten cada tres
dias durante todo el tiempo que dure
el proceso, que habitualmente se sittia
entre uno o dos meses, dependiendo
siempre de la patologia, el método
elegido v el propio paciente. Aqui
mas que nunca se puede afirmar que
no hay enfermedades, sino enfermos.
“No todos los pacientes evolucionan
igual y esto supone un problema por-
que no se les puede informar en un
primer momento de como va a evo-
lucionar su tratamiento”, subraya el
doctor Portela. No obstante, en la
mayoria de los casos suele haber una
mejoria rapida y contundente, aun-
que “si al realizar las dos o tres pri-
meras infiltraciones el enfermo no
mejora, no se realizara ninguna mas,
ya que no mejorara”, concluye.

Con respecto a la duracién del
efecto del ozono en el organismo,
no existe un plazo concreto sobre la
prolongacién del mismo en el tiem-
po. Se estima que al menos dura
veinte afios, aungue se cree que
puede ser una terapia definitiva, te-
niendo siempre en cuenta que en
unas enfermedades funciona mejor
que en otras. Al respecto, el doctor
Portela explica que, aunque es una
técnica aun novedosa en nuestro
pais, pacientes suyos a los que se
les tratd hace cuatro afios de artro-
sis contintian perfectamente.

A diferencia de paises como Ale-
mania o Italia, en Espaia la terapia
con 0zono no esta contemplada en
la Seguridad Social.

Estamos ante una técnica sencilla
y eficaz, con la que se suprime la
ingesta de medicamentos y se redu-
ce el numero de intervenciones de
protesis, caracteristicas que redun-
dan en una mejor calidad de vida
del paciente, pero que chocan con
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Ventajas

¢ En la mayoria de los casos se evita realizar una intervenciéon
quirtirgica y, por tanto, los riesgos que ésta conlleva.

* No presenta efectos secundarios negativos y las contraindicaciones
son minimas.

» Si la técnica fracasa, no impide ningun tratamiento posterior.

* En traumatologia no se utiliza ningin tipo de anestesia general
ni de medicamentos.

* No se necesita ningtn tipo de rehabilitaciéon, aunque se
recomienda caminar y nadar para agilizar la recuperacion.

e El tratamiento es ambulatorio, por lo que no es necesario el ingreso
del paciente, lo que evita que tenga que modificar su vida cotidiana.

» Es recomendable para personas de todas las edades, desde los
nifios recién nacidos hasta ancianos.



Ruadivgralia de una
poliarivitis cronica

privaria trataca con

OzoHOICTADEL.

138% =
—

Inconvenientes

* En algunos casos puede aparecer una ligera cefalea, que
desaparece pocos minutos después de finalizar la sesion.

* Se puede producir algun pequefio mareo en el momento de
levantarse de la camilla justo después de la infiltracién, que
desaparece en 5 o 10 minutos.

* No se puede aplicar la técnica en personas con 0steoporosis,
hipertiroidismo o fabismo ni en mujeres embarazadas.

* Su aplicacién es dolorosa, sobre todo en la zona de las manos,
pero una vez que se ha aplicado desaparece el dolor.

REPORTAJE

el interés farmacéutico y de los fa-
bricantes de proétesis. “Nosotros no
recetamos ni analgésicos, ni cal-
mantes, ni antiinflamatorios, ni re-
lajantes a los enfermos, simplemen-
te tras el tratamiento con ozono se
les aconseja nadar y caminar, lo
que perjudica a la industria farma-
céutica”, explica el doctor Portela.
No obstante, €l uso de la ozonote-
rapia no s6lo supone un beneficio
para el paciente, su aplicacion “pue-
de ahorrar miles de millones de eu-
ros a la sanidad. El hecho de no tener
que realizar implantes de protesis,
tanto de cadera como de rodilla, o
intervenciones de hernias de disco
supondria un ahorro muy impor-
tante”, sefiala este traumatologo.
Lo primordial ahora para este pro-
fesional es poder “mantener una en-
trevista con el presidente del Gobierno
0 la ministra de Sanidad para ex-
plicarles en qué consiste esta terapia,
y los beneficios que puede aportar,
tanto econdmicos como en la asis-
tencia sanitaria, la inclusion de la
ozonoterapia en la Seguridad Social”.
Esta técnica no ha estado exenta
de voces que se han alzado en su
contra debido tanto a la falta de es-
tudios que contrastan la bondad del
procedimiento como a la inexisten-
cia de un tratamiento protocolizado.
Sin embargo, en la actualidad, el n1-
mero de profesionales interesados
en esta terapia se ha visto notable-
mente incrementado, lo que hace
posible una mayor concienciacién
de sus posibilidades en la medicina.
No se puede decir que sea la pa-
nacea para todo, pero si existen
numerosos casos que avalan sus
buenos resultados. “Se ha dismi-
nuido la actitud quirtirgica de una
forma tremenda. Hemos bajado el
orden de intervencién en un 60%
y los implantes de protesis, tanto
de rodilla como de cadera, en un
80%”, concluye el doctor Portela.
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Morfeo, dios griego de
los suenos, aparece por
la noche cuando vas a
dormir y, sin que lo
veas, toca tu frente con
sSuU mano izquierda
llevandote a los suenos,
construyéndolos

y dando apariencia
humana a las personas
que en ellos aparecen.
Sin embargo, tiene
abandonados a casi un
tercio de la poblacion
que padecen distintos
trastornos y alteraciones
relacionados con el
sueno, aunque soélo un
10% de los afectados
estan correctamente
diagnosticados

y tratados.

Texto Montse Garcia

EL SUENO ES uno de los indicadores
clave de nuestra calidad de vida, y
los trastornos derivados de su falta
constituyen, por su frecuencia y su
repercusion en el bienestar general
y psicoldgico, un grave problema
sanitario de las sociedades moder-
nas. Necesitamos descansar y dor-
mir, mas que otra cosa. Sin dormir
aguantariamos muy poco, de he-
cho, se puede estar muchos dias sin
ingerir alimentos, hasta incluso tres
semanas, pero unos pocos dias sin
dormir pueden alterar la personali-
dad del individuo hasta el extremo
de convertirlo, a ojos de sus seres
mas queridos, casi en un ser desco-
nocido. Ademas, el descanso que
obtenemos del suefio debe ser re-
parador tanto fisica como mental-
mente.

Dormir es una compleja activi-
dad cerebral de caracter ciclico, que
refleja los ritmos circadianos (la su-
cesion de vigilia y suefio) a los que
esta sometido el organismo humano.

REPORTAJE

Una vez iniciado el suefio, no es
homogéneo durante el tiempo que
dormimos.

El suefio ha sido siempre objeto
de atencion de los cientificos, pero
es en las ultimas décadas cuando
se efectian investigaciones epide-
miologicas que demuestran que los
trastornos del suefio son muy co-
munes. Algunos tienen tal enverga-
dura que, si bien no matan, tienen
unos costes muy altos y unos efec-
tos en la calidad de vida que hay
que tener en cuenta.

El sindrome de apnea consiste en el
cese repetido de la respiracién du-
rante el suefio que provoca, entre
otras cosas, disminucion de la con-
centracion de oxigeno en la sangre
y un sueiio fragmentado, poco re-
parador y de mala calidad.

En condiciones normales, los
musculos de la parte superior de la
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garganta mantienen este pasaje
abierto para permitir el paso del ai-
re hacia los pulmones. Estos mus-
culos usualmente se relajan durante
el suefio, pero el pasaje permanece
lo suficientemente abierto para que
continte el paso del aire. Sin em-
bargo, algunas personas tienen un
pasaje mas estrecho y, durante el
suefio, la relajacién de estos mus-
culos hace que se cierre y, por tan-
to, el aire no puede llegar a los
pulmones, el cerebro no recibe oxi-
geno suficiente y le alerta a abrir las
vias respiratorias para poder se-
guir respirando. Esto causa un
fuerte ronquido o jadeo junto con
periodos de falta de respiracion y
despertar, causando un cambio de
suefio profundo a suefio menos
profundo. Durante los periodos de
apnea, el nivel de oxigeno en la
sangre baja y los niveles persisten-
temente bajos de oxigeno pueden

Necesitamos descansar

y dormir, méas que otra
cosa. Sin dormir
aguantariamos muy poco,
de hecho, se puede estar
muchos dias sin ingerir
alimentos, hasta incluso
tres semanas, pero unos
pocos dias sin dormir
pueden alterar la
personalidad del individuo
hasta el extremo de
convertirlo, a ojos de sus
seres mas queridos, casi
en un ser desconocido.
Ademas, el descanso que
obtenemos del suerio debe
ser reparador tanto fisica
como mentalmente.
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provocar muchos de los sintomas
durante el dia.

La presentacion clasica de la ap-
nea obstructiva del suefio es la apa-
ricibn de ronquidos fuertes poco
después de dormirse. Este ronqui-
do contintia a un ritmo regular du-
rante un tempo y generalmente se
torna mas fuerte, pero luego es in-
terrumpido por un largo periodo
de silencio durante el cual no hay
respiracion (apnea). Luego, la ap-
nea es interrumpida por un fuer-
te resoplido y jadeo y el ronquido
vuelve a su ritmo regular. Este com-
portamiento se repite frecuente-
mente durante la noche. A menu-
do, la persona que padece de apnea
frecuentemente no recuerda los
episodios experimentados durante
la noche.

Lo padecen aproximadamente
un 5% de los varones y un 2% de
las mujeres mayores de 50 afios, y

aunque aparentemente los hom-
bres mayores y obesos tienen un
riesgo mas alto, casi el 40% de las
personas con apnea obstructiva no
son obesas. Parece que la obstruccion
nasal, una lengua larga, una via res-
piratoria estrecha y ciertas formas
de paladar y maxilar también incre-
mentan el riesgo.

Los sintomas predominantes,
por lo general, se asocian con som-
nolencia diurna excesiva, debido a
la falta de suefio durante la noche.
En muchos casos, alguien que
duerme cerca puede ser la primera
persona en darse cuenta del proble-
ma por oir fuertes ronquidos y no-
tar la lucha por respirar de la per-
sona que duerme. Los sintomas
que se pueden observar son, ade-
mas, periodos sin respiracion, can-
sancio al despertar por la mafiana,
somnolencia anormal durante el
dia (incluyendo quedarse dormido




a horas no adecuadas) dolores de
cabeza...

Si no esta tratado se asocia con
hipertensién arterial, impotencia,
excesiva somnolencia diurna con
riesgo de accidentes, riesgo elevado
de accidentes cerebrovasculares,
arritmias cardiacas durante el sue-
fio y problemas de la circulaciéon
coronaria (angina de pecho, infarto
de miocardio...).

El diagnoéstico de apnea del sue-
fio se puede confirmar realizando
varias pruebas. Entre ellas, la reali-
zacién de un Polisomnograma que
hace examenes por apnea del sue-
fio y su gravedad: consiste en per-
manecer una noche en un centro
para el estudio del suefio donde se
pueden monitorizar las ondas ce-
rebrales, la tension muscular, el
movimiento ocular, la respiracion,
niveles de oxigeno en la sangre,
movimientos de extremidades y

etapas del suefio, ademas de gra-
baciones de audio de los ronquidos
0 jadeo.

También se puede realizar un
Examen Multple de Suefio La-
tente, que mide la rapidez con que
el paciente se duerme varias veces
al dia, y es también importante rea-
lizar un examen fisico de la boca, el
cuello y la garganta para detectar
anomalias que puedan predisponer
a este trastorno.

El objetivo del tratamiento es
mantener las vias respiratorias
abiertas con el fin de prevenir los
episodios de apnea durante el sue-
fio. Algunas personas pueden ma-
nejar los episodios de apnea con el
control del peso, o pérdida inten-
cional de peso, evitando el alcohol
v los sedantes a la hora de dormir.
Si estas medidas no resultan efecti-
vas para suspender este tipo de
apnea, el médico puede recomendar

REPORTAJE

un sistema de presidn positiva
continua en las vias respiratorias,
una forma de ayuda de respira-
cidbn mecanica que involucra el
uso de una mascara especialmen-
te diseflada para colocar sélo so-
bre la nariz o sobre la nariz y la
boca durante la noche.

Si se presentan causas anatomi-
cas, puede ayudar el hecho de rea-
lizar una cirugia para remover el
exceso de tejido de la parte poste-
rior de la garganta para extirpar las
amigdalas o adenoides agrandadas,
0 para crear una abertura en la tra-
quea con el objetivo de evitar la
obstruccién de las vias respiratorias
durante el suefio.

En algunas personas, se puede
realizar una cirugia para remo-
ver la obstruccion nasal o de la par-
te superior de la garganta, con lo
cual se puede aliviar la apnea del
suefio.
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La principal caracteristica
de la narcolepsia es la
excesiva somnolencia
diurna. El paciente suele
sentirse amodorrado, bien
continuamente o en
diferentes momentos del
dia. A veces la
somnolencia es tan
repentina y tan intensa que
se denomina “ataque de
sueno”. Algunas personas
pueden tener varios
ataques de sueno durante
el dia, y estos ataques
pueden durar desde pocos
minutos a mas de una
hora.
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La narcolepsia es una enfermedad
que consiste en un exceso de suefio
durante el dia, incluso después de
haber dormido bien por la noche.
Es una somnolencia incontrolada
que se manifiesta mediante perio-
dos de suefio frecuentes durante las
horas diurnas. Las personas que
padecen narcolepsia suelen tener
sensacion de suefio de forma cons-
tante y pueden quedarse dormidas
de forma repentina. Aunque tras
estas breves cabezadas, el sujeto
suele sentirse mas descansado, al
poco tiempo vuelve a sentir la mis-
ma somnolencia. Las horas mas
frecuentes suelen ser las que siguen
a las comidas, aunque también
puede ocurrir mientras se con-
duce o simplemente manteniendo
una conversacion.

Es un trastorno del suefio de ori-
gen neurolégico. La principal ca-
racteristica de la narcolepsia es la

excesiva somnolencia diurna, alte-
raciones del suefio nocturno y ma-
nifestaciones alteradas de la fase
REM del suefio. El paciente suele
sentirse amodorrado, bien cont-
nuamente o en diferentes momen-
tos del dia. A veces la somnolencia
es tan repentina y tan intensa que
se denomina “ataque de suefio”.
Algunas personas pueden tener va-
rios ataques de suefio durante el
dia, y estos ataques pueden durar
desde pocos minutos a mas de una
hora.

Su incidencia en paises occiden-
tales se sitia entre el 0,2 y el 2,6%,
lo que significa que esta tan exten-
dida como la enfermedad de Par-
kinson o la esclerosis multiple, y es
mas frecuente que la fibrosis quisti-
ca, aunque menos conocida.

Aunque no existe cura para la
narcolepsia su tratamiento inten-
ta controlar los sintomas que con-
dicionan la vida familiar, social,
laboral o escolar del paciente. El




tratamiento es individualizado, de-
pende de la gravedad de los sinto-
mas y de las caracteristicas del pa-
ciente.

La narcolepsia aparece tanto en
hombres como en mujeres. Los
ataques pueden aparecer en cual-
quier momento y en cualquier lu-
gar. Por ello, a las personas que su-
fren narcolepsia se les recomienda
que no realicen viajes largos, que
no desempefien trabajos en los
que utilicen maquinas peligrosas y que
procuren descansar durante cortos
periodos al dia, asi como dormir la
siesta. Asimismo, los estadios de
suefio pueden durar minutos o, in-
cluso, una hora, dependiendo de

si la postura es cémoda o no.
Posteriormente al ataque, el indi-
viduo se levanta descansado hasta
que le sobreviene otro.

La narcolepsia es una condicion
cronica de vida. No se trata de una
enfermedad mortal, pero puede ser
peligrosa si los episodios ocurren
conduciendo, operando una ma-
quina o en actividades similares.

El insomnio es uno de los trastor-
nos del suefio que presentan mayor
incidencia. No dormir el nimero
de horas suficiente, despertar a
media noche y no poder conciliar el

ACTUALIDAD

suefio o levantarnos con la sensa-
cion de no haber descansado son
situaciones en las que todos nos he-
mos visto en alguna ocasién, con
las consecuencias que acarrean: irri-
tabilidad, problemas de concentra-
cion, dificultad para acometer tareas
laborales o para conducir, cansan-
cio diurno...

Las parasomnias son Sucesos
anormales que pueden aparecer
durante el suefio. Son, por tanto,
un grupo de alteraciones muy va-
riadas, cuya gravedad puede oscilar
desde asuntos muy banales hasta
otros mas graves que requieren tra-
tamiento. En general son benignas,
mas tipicas de la infancia o adoles-
cencia, pero a veces pueden durar
y persistir en la edad adulta.

También se clasifican en este
grupo de enfermedades el sonam-
bulismo, dolores diversos durante
el suefio que producen despertares,
taquicardias, sensaciones molestas
como ahogo o calambres en pier-
nas durante la entrada en suefio. Al
despertar se pueden producir te-
rrores nocturnos, son tipicos de ni-
fios que se despiertan con sensacion
de panico terrible, sudorosos y ta-
quicardicos.

Otras parasomnias de fase REM
son las pesadillas, la paralisis del
suefio (despertarse con sensacion
de no poder moverse, situacién mas
0 menos angustiosa) las erecciones
dolorosas y los trastornos del ritmo
cardiaco de fase REM.

El diagnéstico de las parasomnias
se hace fundamentalmente por la
historia narrada por los acompa-
fiantes y por lo que puede afiadir el
propio paciente. En estos casos, lo
primero es diagnosticar exactamen-
te los episodios.

Finalmente, las somniloquias son
una emisién de sonidos verbales
durante el suefio (frases muy cor-
tas, a veces ininteligibles acomparia-
das en ocasiones de gritos o risas).
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El efecto

Un estudio acaba de
desvelar que el efecto
placebo también es un
fendmeno fisico, no
solo psicolégico como
se concebia hasta el
momento. Este hallazgo
contribuye a aumentar
la controversia sobre un
mecanismo cuyo uso
terapéutico ya es de por
si cuestionado.

oL

AL GRIEGO HIPOCRATES, conside-
rado padre de la medicina, se le
atribuye la autoria de la maxima
“lo primero, no dafar”. En con-
sonancia con este lema, y con la
expectativa de generar beneficio
clinico en el paciente con la mini-
ma intervencién posible, aparece
el concepto de placebo.

Un placebo es una sustancia
farmacolégicamente inerte que es
capaz de provocar un efecto posi-
tivo a ciertos individuos enfermos,
haciéndoles creer que es efectiva.
Esto sucede porque todas las sus-
tancias que se emplean con fines
curativos o paliativos provocan
un doble efecto al administrarlas:
el efecto farmacologico real vy el

efecto provocado por suges-
tién.

El efecto placebo se

usa principalmente
en la investigacion
de nuevos farmacos.
Para ello se compa-
ran los nuevos com-
puestos con sustancias
desprovistas de utilidad
en una situacion clinica
determinada.
ILa otra aplicaciéon de
un placebo es la terapéuti-
ca, aunque en este apartado
va entra en juego el compo-
nente ético de que el pacien-
te conozca o no la verdadera

naturaleza del tratamiento que va
a recibir. En este contexto hay
autores que defienden la idonei-
dad del uso de un placebo como
terapia aislada o conjunta a otros
tratamientos convencionales, siem-
pre que el paciente sea informado
desde el principio sobre la natu-
raleza y las ventajas e inconve-
nientes de la misma.

En el otro extremo, la creencia
absoluta en algunas personas de
que algo las enfermara puede ge-
nerar un efecto contrario al place-
bo. Este es el caso de pacientes
que piensan, por ejemplo, que de-
terminado tratamiento o medica-
mento pueden enfermarlos. Se de-
nomina efecto nocebo y también
aparece si se niegan las expectati-
vas esperadas de un farmaco.

» Una nueva interpretacion

Profundizar el conocimiento del
efecto placebo y de los factores que
lo desencadenan es una de las tareas
pendientes en la comunidad cientifi-
ca, aunque un reciente estudio em-
prendido desde la Universidad de
Michigan en EEUU ha aportado
una nueva interpretacion al determi-
nar que el mecanismo cerebral es
responsable de las reacciones que
desencadena, rebatiendo la idea de
que se trate de un fenbmeno pura-
mente psicoldgico.




Esta nueva investigacion ha su-
puesto “otro golpe a la idea de
que el efecto placebo es un feno-
meno puramente psicolégico y
no fisico”, en palabras del res-
ponsable de la misma, el profesor
de Psiquiatria y Radiologia por esta
universidad, Jon-Kar Zubieta.

Para llevar a cabo el estudio, se
examinoé la actividad cerebral de
catorce voluntarios sanos mien-
tras se les aplicaba en la mandi-
bula una dolorosa inyeccién. En
la segunda parte del experimento
se les administraba una sustancia
para aliviar el dolor, aunque en
realidad se trataba de un com-
puesto inactivo.

A través de escaneres se registro
la actividad cerebral de los partici-
pantes en ambos momentos. De
este modo pudo comprobarse que
cuando los individuos creian estar
recibiendo un analgésico, les po-
dian administrar una mayor canti-
dad de la sustancia desagradable,

va que su tolerancia al dolor au-
mentaba.

La novedad reside, por tanto,
en que por primera vez ha podido
comprobarse empiricamente el sis-
tema de endorfinas que se activa
en las zonas cerebrales relaciona-
das con el dolor, asi como el au-
mento de la actividad de éstas
cuando se recibe un falso analgé-
sico.

La conclusion para el profesor
Zubieta después de sus experimen-
tos es rotunda: existe una conexion
entre el cuerpo y la mente. Tan sélo
pensar que un farmaco aliviara el
dolor parece suficiente para que el
cerebro libere sus propios analgési-
cos naturales (las endorfinas).

Los nuevos conocimientos que
aporta esta investigacion respecto
al mecanismo que desencadena el
efecto placebo pueden contribuir
ahora a perfeccionar el empleo de las
terapias cognitivas o psicoldgicas
en pacientes con dolor crénico.

La novedad reside, por
tanto, en que por primera
vez ha podido comprobarse
empiricamente el sistema de
endorfinas que se activa en
las zonas cerebrales
relacionadas con

el dolor.
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Noticias

» Caramelos
contra el
cansancio

Consumir caramelos y chicles durante la conduccién “puede contribuir
a mejorar las capacidades de atencién y percepcién de los conductores
ante situaciones de extremo cansancio”, seguin un estudio publicado re-
cientemente por la Universidad de Zaragoza.

Estas conclusiones parten de la hipétesis planteada por el equipo de
investigadores del Instituto de Trafico de Zaragoza para conocer la in-
cidencia del gusto en los niveles de atencién del conductor.

Los resultados que se desprenden evidencian que en el 67% de los ca-
sos, los voluntarios que comian caramelos o chicles presentaban un
tiempo de reaccion inferior al resto.

Ensayos

Las pruebas se han realizado sobre una muestra de 40 voluntarios de
ambos sexos, con una edad comprendida entre los 19 y los 73 afios, con
buen estado de salud y no diabéticos, que habian pasado 19 horas sin
dormir.

El estudio se basé en dos ensayos. En el primero, un polirreactigrafo
homologado permiti6 medir las posibles alteraciones que limitan la ca-
pacidad para adecuarse con seguridad a situaciones que requieren esti-
maciones de relaciones espacio temporales, asi como las posibles altera-
ciones que suponen incapacidad para adaptarse adecuadamente al
mantenimiento de la trayectoria del vehiculo.

Para el segundo ensayo se utilizd6 un simulador de conduccién que
evaluo la capacidad de atencién del conductor en un entorno similar al
que se produce al volante de un automovil.

En nuestro pais, el suefio se encuentra entre las cinco primeras causas
de accidentes de trafico con victimas, y la fatiga provocada por condu-
cir demasiadas horas sin descanso es la responsable de 750.000 acci-
dentes al aflo, segiin el Ministerio de Sanidad.
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El proceso de envejecimiento y la exposicién a distintos factores am-
bientales provocan que los gemelos se vayan diferenciando con los afios
en el aspecto antropomorfico, el comportamiento o la susceptibilidad a
padecer enfermedades.

Esta es la principal conclusion de un estudio realizado por el Centro
Nacional de Investigaciones Oncologicas (CNIO). Partiendo de una
muestra de 80 parejas de gemelos monocigéticos, genéticamente idén-
ticos en el momento de nacer, se analizd su ADN y, en concreto, las
modificaciones causadas en el mismo por los procesos de metilacién
(una modificacidén quimica que sufren los acidos nucleicos para desac-
tivar los genes de los organismos invasores) y de acetilacién de las his-

tonas (una modificaciéon quimica que sufren estas proteinas que se unen
al ADN).

» No tan
idénticos

De los 80 participantes en el estudio, con edades entre los 3 y los 74
afios, se descubrid que el 35% de las parejas de gemelos mostraba per-
files genéticos distintos, encontrandose las mayores diferencias entre los
hermanos de mayor edad, mientras que, durante los primeros afios de
vida, los gemelos monocigoticos son exactos desde el punto de vista ge-
nético.

Otro hallazgo significativo es que los gemelos que han pasado menos
tiempo juntos y han vivido en ambientes distintos son los que presentan
las diferencias mas significativas.

Estas conclusiones demuestran que el envejecimiento, la dieta, el con-
sumo de tabaco, el estilo de vida, el ejercicio fisico y otros factores am-
bientales influyen sobre el perfil genético de las personas.

Desde el punto de vista clinico, esta investigacién explica la predispo-
sicion de algunas personas a desarrollar enfermedades como el cancer,
padecimientos neurolégicos y cardiovasculares.

Tercer Tnmestre 2005 | 51



...Y para variar

Este niUmero de Nosocomio recoge el relato que se ha alzado con el Primer
Premio de la IV Edicion del Certamen Nacional Literario Infantil, organizado por
SAE vy FAE, en la categoria que comprende las edades de 12 a 16 anos.
Ademas de la publicacién de los trabajos en SAE INFORMATIVO y en esta
revista, el ganador ha recibido un lote de libros.

A continuacién celebraron el
ritual de traspaso del espiri-
tu. Al terminar éste, Diana era
mas perspicaz, rapida, agil, astuta,
tenia unas ufias mas que temibles
y veia en la oscuridad. Cuando tomé
conciencia de su nueva situacion,
empezd a planear como consegui-
ria la victoria con una espectacular
actuacion nocturna. Se apunté to-
do en una hoja para que no se le
olvidara nada, y cuando hubo ter-
minado se dijo:

—A ver si me he enterado, los pe-
rros estan en guerra con los gatos
y la asamblea perruna “Chucho-
gachucho” ha robado a la comuni-
dad gatuna el espiritu felino, y lo
quiere destruir. Y yo tengo que re-
cuperarlo antes de que sea tarde y
la raza felina desaparezca de la faz
de la Tierra. ¢Cémo lo voy a ha-
cer? —se preguntd asi misma—.
Muy sencillo, me cuelo en el lugar
que Calcetines me ha indicado, lo
CcOjo y me VOy como quien no
quiere la cosa. —Se qued6 unos
segundos pensando en lo que aca-
baba de decir y prosiguié:— lo ha-
ré hoy por la noche, a las once pa-
ra ser exactos.

Después de esconder el plano en
un lugar seguro practicé un poco
sus nuevos poderes. Disimu-
ladamente Diana salio de su casa y

Lunes en Madrid (ll)

se dirigio hacia su destino. Pero
antes de nada hizo una parada en
la casa de Kike. Trep6 hasta su
habitaciéon y se cold en ella, gated
sin hacer ruido hacia su mesilla de
noche y dejo sobre ella un colgan-
te con un ojo de gato, se quedd
mirando un segundo lo que habia
a su alrededor y se fue sin dejar
rastro.

Dos ojos verdes brillaron en el
interior de un arbusto, un segundo
después ya no estaban. Esta vez
una sombra trepaba hacia el teja-
do. Una parte de éste era de cris-
tal, asi que no le costé mucho en-
trar.

Una vez dentro empez0 a gatear
hasta el final de un pasillo, digo el
final porque a continuacion se en-
contraba un campamento lleno de
pit bulls durmiendo. Fuera o no
gato esos perros hambrientos no
inspiraban mucha confianza. De
repente uno se levanté y saltoé ha-
cia Diana, pero ella fue mas rapi-
da, y con un ligero movimiento
cogid el latigo y le propiné tal gol-
pe en el hocico que se desplomé
sin conocimiento. Como a éste tu-
vo que dejar a unos cuantos mas,
y finalmente llegé al nucleo del
edificio.

Cuando Diana vio el espiritu ga-
tuno sobre un pedestal, se quedo6
atonita: “;Es lo mas bonito que he
visto nuncal”, no tuvo por menos

que exclamar, pero cuando se diri-
gia a él nos lasers aparecieron y
casi la frien de una pasada, ade-
mas éstos se movian por un sensor
de calor hacia ella y, si no sufrié
ningun dafo, fue porque tuvo mu-
chisima suerte.

Al final consiguidé recuperar el
espiritu sin que toda Espafia se en-
terara, bueno... el barrio en el que
vivia si lo hizo. No se enteré de
que los perros y gatos hablan y es-
tan en guerra; de que cuando una
ancianita echa en falta a su gordo
gato de ciudad no esta rondando
por los tejados, si no reclutando a
ma4as gatos para ganar la guerra, ni
tampoco de que existen los espiri-
tus gatunos, simplemente se ente-
raron de que el edificio acabd he-
cho una pena.

A la semana siguiente Kike pi-
dio salir a Diana y ella le dijo que
no, que tenia cosas mejores que
hacer. ¢Por qué le dejaria aquel
amuleto tan extrafio y por qué
Diana le dijo que no? No lo sé,
pero si os fijais, todavia se puede
ver a una sombra felina merodean-
do y saltando por los tejados, co-
mo un gato, pero las apariencias
engafan...

Carmen Alba Batanero
Herndndez
Seudonimo: Aris

12 avios
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PULEVA OMEGA 3
ha demostrado
cientificamente

gue tomando dos vasos
diarios, ayuda a reducir
el colesteroi

y los triglicéridos.




