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			A Gloria, incuestionable eje

			A Rosita, lo que queda de mi linaje

			A Marta, por su increíble coraje

			A Carlos, por su caballerosidad

			A Yago, por su personalidad

			A Nacho, por su jovialidad

			A Trufa, por querernos a todos


		


		
			Querido lector

			 

			 

			Lo que tienes en tus manos es una guía clara y sencilla acerca de algunas de las enfermedades más frecuentes. Además de información directa, concisa y veraz, he querido traer a tu casa la cercanía de los médicos de toda la vida en un mundo que vive casi siempre acelerado y frenético.

			 

			Durante más de 35 años de profesión, he escuchado a muchos pacientes preocupados por síntomas y dolencias que ellos o sus familiares padecían, y he llegado a la conclusión de que estas dudas siempre se repiten. Lo que pretendo en este libro es darles respuesta con la inestimable colaboración de grandes profesionales de todas las especialidades. Creo que en nuestro país falta información básica y fácil de entender sobre muchas enfermedades y trastornos que, en realidad, todos hemos padecido, podríamos padecer o padeceremos a lo largo de nuestra vida. Si este libro sirve para ayudarte a entenderlas y mejorar tu salud, mi deseo se verá cumplido.

			 

			El doctor responde es también una alternativa a las cantidades ingentes de información médica que cualquiera puede encontrar hoy en día a través de internet. En efecto, el acceso es muy fácil, pero tal cantidad de datos –casi siempre erróneos– resulta abrumadora, así que el «doctor Google» no es una herramienta especialmente fiable en lo que a diagnósticos se refiere, aunque se abuse de tecnicismos que nos quieran hacer pensar que el tema se está tratando a fondo. Muchos de los temas médicos que se consultan en la red encubren publicidad, y esta es casi siempre engañosa.

		   

			A pesar de que mi objetivo final es ayudarte, El doctor responde no pretende en absoluto sustituir a tu médico, sino dotarte de unos conocimientos básicos y elementales de los padecimientos y enfermedades que con más frecuencia nos afectan, para poder comprender mejor las causas, los síntomas y las recomendaciones de nuestros médicos. Ante la duda, y siempre con criterio, un profesional en persona será siempre quien mejor te pueda ayudar, por mucho que los tiempos cambien.

			 

			Dr. Javier Gutiérrez Valls

		


		
			BOTIQUÍN IMPRESCINDIBLE EN CASA

			 

			 

			Tiritas, varios tamaños

			Esparadrapo antialérgico

			Gasas estériles

			Vendas 10 x 10

			Guantes desechables

			Tijeras 

			Pinzas

			Termómetro

			Povidona yodada, desinfectante y antiséptico

			Alcohol, desinfectante

			Ibuprofeno 600 mg, analgésico, antiinflamatorio y antitérmico

			Paracetamol 650 mg, analgésico y antitérmico

			Loperamida 2 mg, antidiarreico

			Metoclopramida 10 mg, antiemético

			Cloperastina, antitusivo

			Acetilcisteína, mucolítico

			Sulfadiazina argéntica, espray para quemaduras

			Hidroxicina, antihistamínico

			Antigripal de venta libre

			Pomada de ácido fusídico, antibiótico

			Pomada de hidrocortisona, antiinflamatorio dermatológico

			Pomada de diclofenaco, antiinflamatorio muscular

			 

			Es muy importante tener a mano los teléfonos de urgencias médicas, del ambulatorio y del servicio de taxi.
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			ACÚFENOS

			Son pitidos que se localizan en el oído, continuos o bien intermitentes, que no proceden del exterior.

			
				DEFINICIÓN

			

			Conocidos también como tinnitus, únicamente los oye la persona afectada, pues no proceden del exterior.

			Se originan porque las células de la parte del oído interno llamada cóclea se desestructuran y envían señales erróneas de una manera continuada al cerebro.

			Indican, por lo tanto, una alteración del oído interno y pueden ser unilaterales o bilaterales, aunque lo más frecuente es que afecten a un solo oído. 

			 

			  PREDISPOSICIÓN Y CAUSAS

			Cualquier alteración del oído puede producirlos, aunque las causas más frecuentes son traumatismos en la cabeza, sobre todo en zonas próximas al oído; ruidos (traumas sonoros) bruscos, intensos y cortos, o bien duraderos y no intensos; cuerpos extraños alojados en el conducto auditivo, que pueden ser animados, como insectos o semillas, o inanimados, como arenilla, polvo, serrín, etc. 

			Existen medicamentos, como algunos antibióticos, salicilatos, quinina, etc., y enfermedades como la de Ménière, que tienen los acúfenos entre sus muchos síntomas. 

			Diagnosticarlos es sencillo, aunque averiguar la causa y la evolución es más complicado, ya que pueden durar unos pocos minutos y desaparecer para siempre o cronificarse y persistir durante meses. No es infrecuente que aparezcan cada día durante 24 horas y los 365 días del año, sin respetar siquiera las horas de sueño. 

			 

				PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO

			El ruido o zumbido puede ser llevadero o, por el contrario, ser muy molesto, llegando a interferir en la vida cotidiana de la persona afectada. No es raro que un sonido como un timbre o el llanto de un niño interfiera con el acúfeno y produzca un intenso dolor que se conoce con el nombre de algiacusia. 

	Algunos pacientes acaban desarrollando, a consecuencia de los acúfenos, problemas de comportamiento como, por ejemplo, depresión, ansiedad, irritabilidad o cambios de humor. 

			No existe ningún tratamiento curativo definitivo, solo eliminar la causa que los produce, si se conoce y se puede, y siempre comprender a la persona que padece este molesto problema. Los tranquilizantes y ansiolíticos ayudan con frecuencia a sobrellevar las molestias, aunque nunca debe abusarse de ellos. 

			  

				EL EXPERTO RESPONDE

			DR. EDUARD DURAN I CULAT

			Otorrinolaringólogo

			 

			 

				1_Los zumbidos de oído, ¿siempre son síntoma de alguna enfermedad o a veces son un simple mal pasajero? 

			En general, cuando aparecen, tienden a la cronicidad, excepto si se producen por un trauma acústico pasajero, por el ruido intenso en una discoteca o en un concierto musical; en este último caso, suelen durar dos o tres días y desaparecen. En el síndrome de Ménière, los acúfenos pueden preceder a los vértigos propios del síndrome y avisar de que se van a producir los mareos. Por suerte, este síndrome no es continuo, pues aparece una vez al mes, cada seis meses e incluso cada tres o cuatro años.

			 

			 

				2_¿Los niños pueden padecerlo igual que los adultos?

			Es muy improbable que los niños lo padezcan, aunque en alguna ocasión tras un ruido muy intenso, por ejemplo, por la explosión de un petardo, pueda aparecer durante uno o dos días. Hay que tener cuidado, porque la onda expansiva de un petardo puede, incluso, perforar la membrana timpánica. 

			 

			 

				3_¿Están asociados a la toma de medicamentos?

			Sí, pero en casos extremos. Por ejemplo, la aspirina puede producirlos, pero tomada en dosis muy altas, igual que la quinina. Antiguamente se daban casos por toma de antibióticos; en la actualidad los antibióticos ototóxicos no suelen emplearse.

			 

			 

				4_¿Pueden llegar a ser tan intensos que impidan dormir?

			Durante el día, con los ruidos ambientales, pueden llegar a hacerse imperceptibles; es durante la noche cuando se convierten en un verdadero problema para la persona que los sufre. Conforme va acercándose la hora de dormir, el paciente se siente cada vez más angustiado y temeroso de que llegue, lo que dificulta el descanso nocturno. En ocasiones, se necesita la colaboración del psicólogo o el psiquiatra para procurar un sueño reparador.

			 

			 

				5_¿Se debe evitar viajar en avión?

			Depende del consejo del otorrino, pero en general no. Se debe procurar tener la boca abierta al despegar y aterrizar, no estar cerca de los motores, para que el ruido sea más leve, y hacer varias veces durante el vuelo la maniobra de Valsalva, que consiste en cerrar la boca, tapar la nariz con el pulgar y el índice, e intentar expulsar el aire por la nariz.


		


		
			AFTAS BUCALES

			Son pequeñas ulceraciones que aparecen en la mucosa bucal.

				DEFINICIÓN

			Las aftas o llagas bucales pueden aparecen en cualquier lugar de la mucosa bucal, aunque los más frecuentes son la cara interna de las mejillas, la lengua, las encías y el paladar.

	Aparte del dolor intenso que ocasionan al hablar o al comer, no suelen producir más manifestaciones, aunque, en algunos casos, vienen acompañadas de ganglios submandibulares, pequeños bultitos en el cuello, debajo de la mandíbula. 

			Suelen aparecer de una a tres aftas y de un tamaño no superior a los 5 milímetros. Son de color blanco amarillento, rodeadas por una zona rojiza, y desaparecen espontáneamente en una o dos semanas sin dejar cicatriz. 

			 

				PREDISPOSICIÓN Y CAUSAS

	El 80 % de la población ha tenido aftas bucales en algún momento de la vida y son más frecuentes en las mujeres. Existe una predisposición familiar a padecerlas y, aunque no han podido asociarse a causas del todo comprobadas, sí se conoce con certeza que determinados estados carenciales, como la falta de hierro, de ácido fólico o de vitaminas del grupo B, se asocian a su aparición.

			También hay una serie de alimentos que se consideran causantes, como los productos lácteos (todos los tipos de queso y sobre todo el Gruyère), los tomates, las nueces, los plátanos, las bebidas con cola y las alcohólicas. Sorprendentemente, hay constancia científica de que los fumadores desarrollan menos aftas que los que no lo son. Mediante diversos estudios se ha demostrado que el consumo de nicotina, ya sea a través de cigarrillos, en parches o en comprimidos, reduce de forma significativa la aparición de aftas, así como su tamaño y duración, aunque, por otra parte, los fumadores padecen con mucha más frecuencia cáncer de labio y de lengua. 

			 

				PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO

			En primer lugar, las personas que padezcan con frecuencia aftas bucales deben extremar la higiene bucal y dental, usando cepillos de cerdas suaves y dentífricos adecuados aconsejados por el odontólogo, al que deberán acudir con cierta frecuencia para revisar las prótesis dentales, en caso de llevarlas, y los posibles focos de caries, así como para eliminar el sarro. 

			En caso de aparición, cuando se noten los primeros síntomas, los remedios naturales con enjuagues de infusiones de manzanilla, té de roca o ﬂor de saúco alivian el dolor y acortan el tiempo de evolución. También ha reportado beneﬁcios hacer enjuagues bucales con agua templada con una cucharadita de cualquier jarabe antihistamínico, de los que pueden adquirirse sin receta médica, o los colutorios a base de clorhexidina, usados varias veces al día.

			Aunque curan sin precisar tratamiento, en el caso de que existan varias al mismo tiempo y no se pueda aguantar el dolor, el médico puede aliviarlas con aplicaciones tópicas de anestésicos o infiltrando antiinﬂamatorios en la base del afta. También se suelen recetar corticoides mezclados con minociclina, un antibiótico muy eficaz también en procesos dermatológicos, para realizar enjuagues, pero debe controlarse estrictamente su administración, ya que la absorción a través de la mucosa bucal de los medicamentos es muy elevada; además, la minociclina puede teñir los dientes. Del mismo modo, el empleo de anestésicos locales debe hacerse con mucha precaución, porque, al mismo tiempo que inhibe el dolor, deja sin sensibilidad otras zonas de la mucosa digestiva. 

			  

				EL EXPERTO RESPONDE

			DRA. M.ª AGUSTINA SEGURADO RODRÍGUEZ

			Dermatóloga 

			 

			 

				1_¿Las aftas son lo mismo que los herpes simples?

			No. Los herpes son una infección cutánea por virus (virus del herpes simple o VHS), mientras que las aftas (del griego aphtein «quemar») son pequeñas ulceraciones de color blanquecino rodeadas por un halo de color rojo. 

			 

			 

				2_Cuando se tiene ﬁebre y aftas al mismo tiempo, ¿se trata de la enfermedad llamada ﬁebre aftosa? 

			Nada que ver. La ﬁebre aftosa es una infección viral de animales (de la familia picornavirus), muy contagiosa entre ellos y en la que el hombre es un huésped accidental que rara vez se infecta y desarrolla la enfermedad. Los animales que la contraen desarrollan ﬁebre rápidamente y, en la cavidad oral y en las patas, vesículas que se rompen dejando erosiones redondeadas.

			 

			 

				3_¿Hay enfermedades de transmisión sexual que cursan con aftas o estas son procesos aislados?

			Es cierto que algunas enfermedades de transmisión sexual pueden cursar con lesiones aftosas, entre ellas la síﬁlis, la gonorrea o las infecciones herpéticas, por eso es importantísimo que, aunque parezcan banales, las vea un dermatólogo.

			 

			 

				4_¿Se transmiten de padres a hijos? 

			En una gran parte de los casos, y sobre todo en aquellos en los que no se reconoce una causa clara, el tener brotes de aftas de forma reincidente puede ser de origen hereditario y resultar muy frecuente entre los miembros de una misma familia.

			 

			 

				5_¿Son contagiosas? 

			En principio, no, aunque habría que descartar procesos infecciosos acompañantes. Una vez descartados, las aftas son, simplemente, una erosión de la piel que se cura en entre 7 y 10 días. 

			 

			 

				6_¿Se presta la suficiente atención a la mucosa bucal?

			En general, no. Creemos que con la visita periódica al dentista está todo en orden y nos olvidamos de que la mucosa bucal contacta diariamente con alimentos fríos, calientes, salados, picantes, espinas, huesos, tenedores, etc., además de con partículas presentes en el aire que respiramos, a lo que hay que sumar los roces que se producen al comer y al hablar. Todos esos agentes pueden deteriorar la mucosa bucal. 

		


		
			ALOPECIA

			Pérdida del cabello localizada o difusa.

				DEFINICIÓN

		  El cuero cabelludo de una persona adulta contiene entre 120.000 y 150.000 cabellos en continuo crecimiento, un milímetro cada tres días, y en continua caída, por lo que se acepta como normal perder diariamente cien cabellos. Si se supera esa cantidad, debe investigarse la causa que lo motiva. 

			Diferenciamos dos tipos de alopecia: la alopecia cicatricial, irreversible y definitiva, debida a la destrucción del folículo capilar, y la alopecia no cicatricial, la más común, en la que no hay destrucción folicular; por lo tanto, esta puede detenerse y, en ocasiones, repoblarse.

		   

				PREDISPOSICIÓN Y CAUSAS

			Las causas más frecuentes de destrucción del folículo piloso y, por consiguiente, de alopecia cicatricial son quemaduras, abrasiones y enfermedades como el liquen plano, la tiña y el lupus eritematoso. Debido a su especificidad y poca frecuencia, las obviamos en favor de las no cicatriciales. Dentro de estas últimas, las más corrientes son la alopecia fisiológica consecutiva al deterioro corporal que traen los años en ambos sexos y la alopecia androgénica. 

			La alopecia androgénica, también conocida como calvicie común, es la más frecuente, sobre todo en varones. Se inicia con el aumento de las entradas y la aparición de la coronilla, y poco a poco se va despejando la parte superior del cuero cabelludo, pero respetando el cabello de la nuca y el de alrededor de las orejas. La mujer también puede presentarla en las mismas zonas, aunque no llega a ser tan intensa. Es la que más consultas dermatológicas origina y más gasto conlleva a quien la padece. 

			Existe otro tipo de alopecia denominada areata, en la que se pierde el pelo en áreas perfectamente delimitadas, lisas y brillantes. La placa alopécica puede ser única o pueden existir varias de diferentes tamaños. En ocasiones, confluyen produciendo grandes áreas sin pelo y también pueden afectar a todo el cuero cabelludo. Se desconoce la causa exacta, pero se sospecha que puede deberse a mecanismos autoinmunes o a situaciones psicoafectivas. La repoblación capilar es posible, aunque puede tardar varios meses. 

			El pelo también puede caerse debido a estados de estrés o ansiedad; enfermedades de la glándula tiroides; carencias de hierro; dietas de adelgazamiento mal controladas; a algunos medicamentos, como ciertos anticonceptivos, quimioterápicos, etc. En estos casos, solucionado el factor desencadenante, el cabello suele repoblarse, aunque no al cien por cien. 

			 

				PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO

			Aunque cada tipo de alopecia precisa un tratamiento y unos cuidados específicos, hay una infinidad de falsos mitos o leyendas urbanas que convendría aclarar por ser tan populares en la población general.

			Solo se reconocen científicamente como tratamiento y se aceptan para ambos sexos las lociones de minoxidil y los comprimidos de finasteride, dutasteride y acetato de ciproterona. El resto es totalmente inservible. Los resultados son realmente muy buenos en detener la evolución o progresión de la alopecia, no tan buenos en cuanto a repoblar el cabello perdido, pero, de los estudios realizados avalados por sociedades dermatológicas, el 80 % de los varones y el 70 % de las mujeres están satisfechos con los resultados. Los dos sexos, en un 90 % de los casos, volverían a tratarse sin ninguna duda.

			  

				EL EXPERTO RESPONDE

			DR. JAIME NASARRE CALVO 

			Dermatólogo

			 

			 

				1_¿Raparse el cabello lo fortalece? 

			Es un mito, cortarse el cabello no hace que crezca más rápido ni lo hace más fuerte. Un cabello débil no es consecuencia ni del tipo de corte ni del tipo de champú o de la frecuencia de lavado. 

			 

			 

				2_¿Que un padre sea calvo implica que los hijos también lo serán? 

			Según las leyes de la herencia, no al cien por cien, pero sí tienen más probabilidades de presentar alopecia los hijos de un padre o una madre alopécicos. De hecho, en consulta se ven mejores resultados al tratar una alopecia si no hay antecedentes familiares.

			 

			 

				3_¿Cortar las puntas sanea el cabello? ¿Es cierto que el cabello respira mejor? 

			Cortar las puntas no estimula el crecimiento ni regenera el pelo, solo hace que, al cortar las partes más debilitadas del cabello, que son las más externas, mejore su aspecto estético. El cabello no respira. Si el cabello se cae, está débil o tiene mal aspecto, hay que buscar cuál es la causa. Una vez encontrada, sí que hay que atajarla para obtener un resultado satisfactorio. 

			 

			 

				4_¿Lavar el cabello a diario pudre la raíz? 

			No, es un mito. Lavarse el pelo todos los días no hará que se caiga más. El pelo que se cae al lavarnos la cabeza es el que está previamente dañado y se habría caído igual al peinarlo, cepillarlo e incluso con el roce de la almohada. Es fundamental llevar el pelo limpio, aunque cada persona precisará una frecuencia de lavado distinta, en la que influirán múltiples factores, sobre todo ambientales, como por ejemplo los trabajos al aire libre, donde el cabello se ensucia más que en una oficina o despacho. 

			 

			 

				5_Cuando hay caída de cabello, ¿por qué se piden análisis de sangre? 

			La analítica se utiliza para descartar que exista alguna deficiencia de hierro, vitaminas, alteraciones tiroideas o alguna otra patología que puede conllevar pérdida de cabello. 

			 

			 

				6_¿Cuáles son los últimos avances en su tratamiento?

			La dermatología avanza lentamente, pero con paso firme. Últimamente, a los tratamientos mencionados se han añadido con seriedad científica el minoxidil por vía oral y el láser de baja intensidad. Prácticamente todos los remedios contra la alopecia anunciados son ineficaces. Es un hecho que la medicina seria no se anuncia en los medios de comunicación. 

		


		
			ANGINA DE PECHO E INFARTO DE MIOCARDIO

			Dolor torácico, consecutivo a un esfuerzo físico, producido por una enfermedad de las arterias coronarias.

				DEFINICIÓN

			La angina de pecho, o angor, se produce cuando el corazón no recibe la suficiente sangre rica en oxígeno para aumentar el ritmo y la fuerza de los latidos y así bombear más sangre al organismo cuando este lo necesita.

			En el infarto de miocardio, la obstrucción de la arteria coronaria es completa e irreversible, con lo que el territorio del corazón, el miocardio, que tenía que estar irrigado por la arteria, se necrosa, es decir, muere, y en su lugar queda una cicatriz que ya no será capaz de contraerse para latir; así, el corazón pierde parte de su eficacia. Si el tejido necrosado es muy extenso, las consecuencias serán fatales. 

			 

				PREDISPOSICIÓN Y CAUSAS

			Se debe a que las arterias que lo nutren, las arterias coronarias, están parcialmente obturadas por placas de grasa. En condiciones normales o de reposo, no se precisa tanto oxígeno; por lo tanto, aunque las arterias coronarias estén algo obstruidas, pueden aportar el riego necesario. El problema se presenta al realizarse un esfuerzo físico, por ejemplo, levantar peso, correr, subir escaleras, correr contra el viento, etc. Una vez que el organismo se relaja, el dolor desaparece. 

			Este dolor anginoso es característico porque, además de calmarse con el reposo, es opresivo y de corta duración. Se inicia en el centro del pecho y se extiende, por lo general, al brazo izquierdo.

			No es raro que se acompañe de sudoración, palidez y sensación de muerte. 

			Las características del dolor por infarto son similares al anginoso, pero el primero es más intenso y duradero, y no se calma con el reposo. Se acompaña de dificultad para respirar, ansiedad, sudoración y también sensación de muerte, que, por desgracia, puede ser cierta. 

			 

				PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO

			En ambas enfermedades los factores preventivos son importantísimos y con su control se reduce el riesgo enormemente. Son los recomendados en tantas ocasiones: deben evitarse el tabaco, la obesidad y la inactividad física. El nivel de colesterol en sangre debe estar dentro de los parámetros normales (no superar los 200 mg/dl ni los 150 mg/dl de triglicéridos), igual que el de la glucosa (entre 70-100 mg/dl en ayunas) y deben mantenerse unas cifras de tensión arterial adecuadas para cada edad (valores inferiores a 180 mm Hg de máxima sistólica y a 80 mm Hg de mínima diastólica). 

			Estar informado de los síntomas puede ser decisivo, sobre todo para las personas que han tenido en la familia casos de angina de pecho o infartos, o que no cumplan los requisitos aconsejados para evitar el riesgo cardiovascular. Está demostrado que la supervivencia tras un infarto va a depender del tiempo que pasa desde que aparecen los síntomas hasta que se inicia el tratamiento, por lo general en el servicio de urgencias de un centro hospitalario.

			En el caso de infarto, la administración precoz de media aspirina de 500 mg, si no hay contraindicaciones como alergia o úlceras gastroduodenales, junto con una tableta de nitroglicerina sublingual, que puede repetirse cada cinco minutos hasta cuatro veces, combinandas con el reposo han salvado muchas vidas. En todo caso, cuanto antes se ponga el paciente en manos de un cardiólogo, mejor. 

			  

				EL EXPERTO RESPONDE

			DRA. PILAR CASILLAS ZUZUARREGUI 

			Cardióloga 

			 

			 

				1_Tras una angina de pecho, ¿qué se debe hacer? 

			Seguir las recomendaciones del cardiólogo, tales como el control de los factores de riesgo: tensión arterial, peso, colesterol, no fumar, hacer deporte, etc. Si volviera a aparecer, el cardiólogo tendría que valorar si el tratamiento es insuficiente o si la enfermedad ha progresado y debe hacerse un electrocardiograma, pruebas de esfuerzo, etc. 

			 

			 

				2_¿La aspirina es un fármaco estrella en cardiología?

			La aspirina, junto con otros fármacos a dosis bajas de 100 mg al día, se utiliza como antiagregante plaquetario en tratamientos de fondo y a largo plazo del angor y del infarto, con muy buenos resultados, pero no como tratamiento único.

			 

			 

				3_¿Deberíamos tener siempre aspirinas en casa?

			Si no hay ningún familiar con estas cardiopatías y se vive en una ciudad con servicio de urgencias o «código infarto», lo mejor es solicitar ayuda en caso de urgencia. En personas que presentan un posible problema cardiaco, si no están diagnosticadas con anterioridad o no tienen conocimientos médicos básicos, no se recomienda el uso de aspirina ni de ningún otro medicamento. La persona con la enfermedad conocida y tratada sí que debería llevar siempre consigo una aspirina, un espray bucal, un parche cutáneo o comprimidos sublinguales de nitroglicerina.

			 

			 

				4_¿En qué consiste el «código infarto»?

			Consiste en la activación de un conjunto de dispositivos asistenciales encaminados a atender médicamente lo antes posible y con la mayor eficacia a una persona con sospecha de infarto, derivándola no al hospital más cercano, sino al más adecuado. Se encargan de su activación los CAP (centros de asistencia primaria), los CUAP (centros de urgencia de asistencia primaria), los SEM (servicios de emergencias médicas) y los hospitales. 

			 

			 

				5_¿Qué es un desfibrilador?

			Es un aparato que produce una descarga eléctrica sobre el pecho en caso de parada cardíaca o arritmias graves. Su misión es reiniciar la actividad cardíaca en condiciones de normalidad. Debido a su gran utilidad para evitar una muerte súbita, en la actualidad se están colocando en muchos lugares públicos, como aeropuertos, estaciones, grandes superficies comerciales, polideportivos, etc. 

			 

			 

				6_¿Cuáles son los últimos avances en su tratamiento?

			Los cardiólogos están insistiendo en la importancia de la prevención. Por ello, normalizar el colesterol, lograr un peso adecuado, etc., va ligado a los avances. No hay avances espectaculares de última hora; el auténtico y más eficaz avance es eliminar factores desencadenantes, cosa nada fácil de cumplir, pero muy necesaria para la salud cardiovascular.

		


		
			ANOREXIA Y BULIMIA

			Trastornos del comportamiento relacionados con la alimentación.

				DEFINICIÓN

		  La anorexia es el temor obsesivo y exagerado a padecer sobrepeso u obesidad, que lleva a un irrefrenable impulso para adelgazar, limitando la alimentación hasta extremos peligrosos para la salud. En la bulimia, igualmente, hay preocupación por el peso y la imagen, pero quienes la padecen sufren una pérdida de control y comen impulsivamente de modo exagerado en un momento determinado, por lo general alimentos ricos en calorías, y enseguida intentan remediar las consecuencias del atracón vomitando o usando laxantes o diuréticos, e incluso haciendo ejercicio físico que roza en ocasiones la extenuación.

			No son enfermedades exclusivas del sexo femenino, pero podría decirse que más del 80 % de las afectadas son niñas de 12 a 18 años. Si nos atenemos a las cifras que arrojan las estadísticas, resultan realmente espeluznantes, ya que nos informan de que en nuestro país la cifra de afectadas por ambas enfermedades supera ya el cuarto de millón, de las cuales más de sesenta mil nunca llegarán a la normalidad; incluso, de estas, más de diez mil morirán en los primeros veinte años de evolución de la enfermedad y, evidentemente, como consecuencia de ella.

			 

				PREDISPOSICIÓN Y CAUSAS

		  Las causas de ambas enfermedades son confusas, pero la base está en la exagerada preocupación por la imagen personal, que alcanza límites extraordinarios. Es raro que aparezca más tarde de los 25 años y en muchos casos ha habido obesidad en la infancia o existen entre los familiares próximos casos de sobrepeso u obesidad. Es también un factor determinante que exista una personalidad poco desarrollada, en un 10 % de los casos se asocia a un trastorno obsesivo compulsivo (TOC).

			Ambas enfermedades comparten síntomas como la delgadez extrema, la astenia, la debilidad muscular, los mareos, la hipotensión arterial, la confusión, el cese de la menstruación (amenorrea), la frialdad de extremidades, la caída del cabello, las caries, las infecciones dentales y el insomnio. Con frecuencia se muestran muy interesados en comer solos y acuden con mucha frecuencia al lavabo.

			 

				PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO

		  Debe acudirse al médico cuando un adolescente adelgaza de manera importante, sufre aislamiento; tristeza; prefiere comer solo y en poca cantidad; exagera la práctica de ejercicio físico; nunca se ve agraciado físicamente; extrema el perfeccionismo; muestra baja autoestima, inexpresividad facial, negación del problema; cuenta las calorías de cada comida; se encierra en el baño tras comer o hace de la báscula un objeto imprescindible.

			Las personas afectadas requieren tratamiento psicológico y muchas veces psiquiátrico, debido a que pueden llegar a consecuencias irreparables. La colaboración y apoyo familiar es imprescindible para que acepten tratarse y puedan superar el estado en que se encuentran. Por ello, los familiares allegados también deben acudir a psicoterapia para saber qué conducta es la adecuada y para enmendar las relaciones interfamiliares si estuvieran entre las causas de estos desarreglos.
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