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Prefacio

n el cuerpo humano tienen lugar miles de procesos que, la mayoria de las veces, funcionan
perfectamente. Sin embargo, en algunos casos, parece suceder lo contrario: si algo puede fal-
lar, falla. Para poder “arreglar” lo que se ha estropeado, primero es necesario saber cémo
funciona. Los hombres no nacemos con un manual de reparaciones bajo el brazo. La his-
toria de la medicina es una historia de médicos que tratan, a menudo probando y errando, de en-
tender la manera de enfrentarse a las heridas y la discapacidad. En ese intento de entender las enfer-
medades y trastornos humanos, abrimos la puerta a un conocimiento mds profundo de cémo funciona
nuestro mundo. No s6lo aprendemos acerca de los demds, sino también acerca de nosotros mismos.

Hoy en dia la expectativa de vida de un recién nacido de clase media en Estados Unidos se sitda
cerca de los 80 afios de edad. Hace 100 afios, la expectativa estaba en los 47 afios y hace 2000 afos,
en el Imperio romano, no pasaba de los 25. ;A qué se debe semejante adelanto? ;Acaso los genes han
mejorado? No parece que ésta sea la razén.

La respuesta se encuentra mds bien en una combinacién de factores. Quizds el mds importante
sea la actual reduccién de la mortalidad infantil. Hasta hace relativamente poco era normal, casi de
esperar, que muchos recién nacidos murieran antes de cumplir un afio. Hoy en dia, los progresos en
higiene y tratamiento de aguas, el advenimiento de los antibidticos, los programas de inmunizacién
general y los increibles avances en los tratamientos quirtirgicos y médicos contribuyen al mejoramiento
de los ciclos de vida. Todos estos adelantos son, pues, consecuencia directa de la adquisicién de may-
ores conocimientos.

sCémo serd el ciclo vital del estadounidense medio dentro de 100 o 1 000 afios? ;Podrdn los
nuevos descubrimientos de medicina, terapia genética o nutricién hacer que el ciclo medio de vida
supere los 100 afos, los 150, o mds? No lo sabemos a ciencia cierta, pero lo que si podemos asegu-
rar es que esa mejora del ciclo vital del ser humano serd consecuencia tanto de los nuevos des-
cubrimientos como de las nuevas aplicaciones de conocimientos antiguos.

Aqui es donde entran ustedes, los lectores de Enfermedades y trastornos de la salud. Quizés sean
ustedes los responsables de descubrir una importante aplicacién médica en afios venideros; de con-
tribuir a la desaparicién del cdncer, a la cura del SIDA, o de extender la asistencia médica a quienes
carecen de ella, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo. Tal vez su aporte sea mds per-
sonal y, como miembro de un equipo de cuidado de la salud, se dedique a asistir a quienes lo nece-
siten; o puede que se dedique a escribir y ensefiar sobre la salud y la ciencia.

sDebe utilizarse este libro para diagnosticar o tratar problemas médicos? No. Se trata exclusiva-
mente de un libro de consulta. El cuerpo humano es muy complejo y muchos de las enfermedades
presentan los mismos o muy parecidos sintomas. Los médicos tienen la formacién necesaria para re-
conocer los que a primera vista parecen idénticos pero, en realidad, son distintos. Si el lector tiene
problemas médicos, no intentard dar un diagnéstico ni tratarse a si mismo o a sus amigos. Mds val-
drd que pregunte a su médico o a una enfermera.

:Saben los médicos todo lo que hay que saber sobre el cuerpo humano, cémo funciona, y cémo
se enferma? ;Es esta enciclopedia la dltima palabra? Ni mucho menos. Cientificos y profesionales de
la salud de todo el mundo profundizan dfa a dia en sus conocimientos de la anatomia, microbiologia
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y fisiologia del cuerpo humano; pero todavia queda mucho por aprender sobre la salud, las enfer-
medades y, en general, sobre todo lo que afecta al organismo.

Aunque la obra original iba destinada a los lectores de habla inglesa, las materias tratadas en ella
y sus recomendaciones précticas son igualmente aplicables a los lectores de otras lenguas, y especial-
mente a los de habla espafola. De ahi esta versién, para la que se ha tratado de explicar, entre parén-
tesis o de otras maneras, el significado de algunos términos médicos y sus variantes en espafol. Es-
peramos que resulte de interés y beneficio para todos los lectores de habla espafiola en Estados Unidos
y los paises hispdnicos.






El cuerpo humano

El cuerpo humano: Sistemas que
funcionan en coordinacion

En los dltimos anos, en el litoral del oeste de Estados Unidos han dis-
minuido, las reservas de pescado con alto contenido de grasas, lo que ha
hecho que también descienda la poblacién de focas que se alimentan de
esta clase de pescado. Mermada la poblacién de focas, alimento habitual
de las ballenas, éstas comenzaron a alimentarse de nutrias. El consiguiente
descenso del niimero de nutrias provocé el brusco aumento de la pobla-
cién de erizos de mar que les sirven de alimento; los erizos, a su vez, han
diezmado los bancos de algas, su alimento preferido. Podrfamos conti-
nuar, pero nuestro objeto es simplemente ilustrar la idea de sistema: eco-
sistema en este caso.

¢Qué es un sistema?

Un sistema es un conjunto de elementos que interactdan en pos de un
objetivo comun. En €], los elementos integrantes se relacionan de tal ma-
nera que cada cual dependa de los demds para realizar una funcién de-
terminada. Ningtn elemento puede llevar a cabo su cometido por si solo
y cualquier disfuncién o retraso afecta a la totalidad del conjunto.
Llamamos sistema orgdnico a un grupo de 6rganos que desempefian
una determinada funcién. El mismo cuerpo humano es un ejemplo de
sistema complejo; un conjunto de conjuntos que interactian para que la
mdquina humana funcione debidamente. Cada dia el corazén late unas
103 700 veces, la sangre recorre cerca de 270 000 000 de kilémetros, el
sistema digestivo metaboliza 3,5 kilos de desechos y los pulmones inspi-
ran y espiran 438 metros cdbicos de aire. Esto es sélo un botén de mues-
tra de las funciones del cuerpo humano. Y aunque el menor percance
puede causar averfas, dia tras dia y de forma fascinante nuestro cuerpo
funciona casi infaliblemente durante la totalidad de nuestra vida.

Salud y bienestar

La unidad bésica del cuerpo humano es la célula. Hay cerca de 200 cla-
ses de células en nuestro cuerpo y mds de 5 billones de células en total.

Como una célula madre da origen a 5 billones de hijas.
Todo organismo humano es al principio una sola célula: el vulo (huevo)
fecundado, de tamano no mayor que el punto y seguido al final de esta
oracién. La célula unica original se convierte en dos, después en cuatro,
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El cuerpo humano

luego en ocho y asi sucesivamente. Conforme las células van creciendo
y multiplicindose, se especializan en cuatro clases principales. Por ejem-
plo, algunas células generan fuerza y movimiento. Son las células de los
musculos, capaces de adaptarse con flexibilidad a la tensién y la disten-
sién. Otras células, llamadas neuronas, generan sefiales eléctricas y trans-
portan mensajes desde el cerebro al resto del cuerpo. Una tercera clase
la constituyen las células epiteliales, que se encuentran alli donde el cuerpo
presenta membranas mucosas o revestimientos, por ejemplo en la piel o
en las paredes del estémago. Finalmente, hay una cuarta clase de células
llamadas del tejido conectivo (o conjuntivo), porque conectan entre si,
fijan y sustentan las estructuras del cuerpo.

Toda esta actividad celular estd regida por los genes, que contienen
la informacién que heredamos de nuestros padres y que determina el
aspecto de nuestro cuerpo y su actividad. Los genes desempefan esta
funcién codificando la sintesis de las proteinas, moléculas que actian
como elementos esenciales de la vida. Las proteinas son tan importan-
tes, que cualquier actividad imaginable, incluso la misma accién de
imaginar, es el resultado del trabajo coordinado de 20 000 proteinas
diferentes.

De células a sistemas de oérganos Las células no sélo se espe-
cializan, sino que también se distribuyen por todo el cuerpo conforme
éste crece. Grupusculos o grupitos de células similares comienzan a jun-
tarse para formar estructuras multicelulares a las que llamamos tejidos.
Diferentes clases de tejido constituyen, por agregacién, 6rganos tales
como el corazdn, el higado y el cerebro. Un érgano es parte de un ser
vivo a la que se encargan determinados cometidos. Por ejemplo, el co-
razén impulsa la sangre por todo el cuerpo; el higado, que tiene mds de
500 funciones, elimina los venenos corporales y almacena vitaminas, y
el cerebro interpreta las sefiales eléctricas y decide lo que hacemos y no
hacemos.

Un grupo de 6rganos que funcionan en coordinacién recibe el nom-
bre de sistema orgdnico. Por ejemplo, el sistema respiratorio estd formado
por la nariz, la faringe, la laringe, la trdquea, los bronquios y los pulmo-
nes. Los 6rganos del sistema respiratorio se coordinan a fin de obtener
el oxigeno que necesitamos para sobrevivir y eliminar el diéxido de car-
bono (gas residual).

Un segundo sistema, el circulatorio, estd formado por el corazén, los
vasos sanguineos y la sangre. Su misidn es transportar la sangre, porta-
dora de oxigeno y nutrientes, a todos los tejidos corporales. Como otros
érganos que también necesitan oxigeno para funcionar, el sistema respi-
ratorio depende del sistema circulatorio para transportar a las diferentes
partes del cuerpo el oxigeno que respiramos.

Otro sistema, el locomotor, integrado por los musculos y los huesos,
hace posible que nos demos la mano, carguemos una bolsa de la com-
pra, sonrfamos, hablemos, o nos levantemos al caernos.

Los genes que heredamos de nuestros
padres estan hechos de acido desoxirri-
bonucleico (cuya abreviatura es ADN).
EI ADN es el material primario del ni-
cleo celular. Normalmente tiene la
forma de una doble hélice (una pareja
de espirales). Podemos imaginarlo
como una escalera flexible que ha sido
retorcida para formar una espiral. Los
dos bordes de la escalera se componen
de moléculas quimicas llamadas nucle-
oOtidos. Cada nucleotido incluye un
compuesto quimico denominado base.
Hay cuatro bases que se combinan en
parejas. Estas parejas basicas son
combinaciones de adenina y timina
(A-T), y de citosina y guanina (C-G).
Las parejas son como peldafnos de es-
calera, que se mantienen unidas gra-
cias a unos enlaces quimicos que reci-
ben el nombre de puentes de
hidrégeno. En el caso de que alguna
de estas parejas falte, aparezca en

un lugar erréneo o se repita, el gen
defectuoso puede causar un problema
de salud. A veces, sin embargo, el
error tiene un efecto tan minimo que la
persona ni siquiera se entera de su
presencia.

El ADN, mediante el ARN (4cido
ribonucleico), envia la informacion ge-
nética necesaria para producir protei-
nas que, a su vez, crearan nuevas célu-
las. Las proteinas suelen adoptar la
forma de una hélice simple o de un
anillo, se componen de aminoécidos
que contienen nitr6geno, oxigeno y
azufre, y son los elementos fundamen-
tales del protoplasma celular, o sea,
de la parte de la célula que rodea al
ndcleo.

Conforme las células crecen y se
multiplican, se agrupan por millones en
estructuras llamadas tejidos. Musculos,
nervios y huesos son algunas de las
clases de tejido que encontramos en el
cuerpo humano. El tejido se agrupa
para formar drganos, que son masas

(continua)
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de tejido (como el corazon, el higado,
el cerebro, etc), con una funcion espe-
cifica. Los drganos que funcionan en
coordinacion forman sistemas organi-
cos, como el sistema digestivo, que in-
cluye boca, esdfago, estomago, intesti-
nos, higado y vesicula biliar. EI cuerpo
humano es, pues, un conjunto de siste-
mas que funcionan en coordinacion.

La energfa para mover los musculos proviene de la comida, que es
transformada en combustible asimilable por un cuarto sistema: el sistema
digestivo.

Los sistemas corporales se solapan hasta cierto punto. Es decir, al-
gunos elementos pueden considerarse parte integrante de mds de un sis-
tema. El diafragma, por ejemplo, es un musculo que participa en la res-
piracién y, al mismo tiempo, forma parte de los sistemas locomotor y
respiratorio.

La formacién completa de un bebé humano dura nueve meses. Pero
incluso después de haber nacido, sus huesos y cerebro contintian des-
arrolldindose. Hay cambios esenciales en el cuerpo que, segtin crecemos,
nos convierten primero en adolescentes, después en adultos y, finalmente,
nos introducen en el proceso de la vejez.

El cuerpo en equilibrio Nuestros cuerpos son méquinas biolégicas
complejas, delicadamente calibradas. Como otras méquinas, trabajan me-
jor a una cierta temperatura, a un determinado nivel de humedad, o con
una determinada combinacién de elementos quimicos, etc. Aunque cier-
tas condiciones del mundo en que vivimos cambian continuamente, el
cuerpo humano es capaz de ajustarse a estos cambios. Por ejemplo,
cuando jugamos al ftbol en un caluroso dia de verano, el cuerpo se ca-
lienta. El cerebro registra el aumento de temperatura y manda un men-
saje a la piel, que alivia el exceso de calor mediante el sudor. Si no fuera
por el sistema de control de temperatura, el calor excesivo causarfa es-
tragos en el cuerpo.

Los sistemas de control suelen regular un factor o mantenerlo equili-
brado. La operacién de equilibrio que llevan a cabo estos sistemas recibe
el nombre de homeostasis. Del mismo modo que los termostatos man-
tienen estable la temperatura de una casa, haga el tiempo que haga en el
exterior, el cuerpo cuenta con recursos fisicos y quimicos para asegurar
que las células, tejidos y sistemas orgdnicos funcionen con normalidad.

La glucosa (azdcar), por ejemplo, es el principal combustible del mo-
tor de la vida. La glucosa suministra energfa a las células del cuerpo para
que realicen sus diferentes funciones. Pero tanto una cantidad excesiva
como un déficit de azicar en la sangre pueden hacernos enfermar e in-
cluso matarnos. Necesitamos asimismo calcio o hierro, pero, como ocu-
rre con el azdcar, una cantidad excesiva puede resultar letal. Llamamos
homeostasis al proceso de mantener el cuerpo en equilibrio. Si el sistema
falla, tiene lugar una disfuncién, que puede derivar en enfermedad o
muerte. Al llevar a cabo nuestras actividades, el cuerpo genera produc-
tos de desecho. La capacidad del cuerpo para eliminar esos productos es
también parte de su sistema de control.

Envejecer es parte del ciclo vital Cuando somos jévenes, a me-
nudo tenemos prisa por crecer para tener la libertad de elegir que llega
con la madurez (o al menos eso nos gusta creer). Es dificil imaginar en
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ese momento que nuestros cuerpos alguna vez serdn distintos de lo que
son en la juventud. Sin embargo, del mismo modo que el organismo hu-
mano crece y pasa de ser una sola célula a una persona en plenitud de
funcionamiento, también, con el tiempo, empieza a gastarse y fallar, a
veces muy despacio, a veces rdpidamente.

Salud y enfermedad

Uno de los milagros de la mdquina humana es que en pocas ocasiones
presenta problemas realmente serios y, al mismo tiempo, sea tan eficaz
para curarse y defenderse. A veces, no obstante, la magnitud de una he-
rida o la ferocidad y capacidad de un invasor bacteriano es tal, que el
cuerpo simplemente se ve desbordado. En otros casos, como ocurre con
las méquinas, el cuerpo (o parte de él) se deteriora por causa de la edad
o disfunciones de otros tipos.

HACE 3 000 ANOS LA ANTIGUA MEDICINA EGIPCIA

os expertos de hoy en dia guardan gran respeto
a la antigua medicina egipcia, que tan buen uso
supo hacer de las hierbas medicinales. Griegos, tar.

»

Debe decirse a si mismo sobre este paciente: "Un
caso de herida en la ceja, herida que voy a tra-

romanos y europeos de épocas posteriores respetaron
y utilizaron las recetas y andlisis de los egipcios.

Esta buena reputacién es una de las razones es-
grimidas al considerar la palabra “quimica” como de-
rivada de “keni”, el antiguo nombre de Egipto. El
vocablo farmacia podria, a su vez, provenir del egip-
cio “frt”, que significa receta. Y el simbolo farmacéu-
tico “Rx” vendria del ojo de Horus, el dios egipcio
de la salud, cuyas partes del cuerpo sirvieron en los
papiros egipcios el modelo para indicar la cantidad
de medicamento que habia de ser utilizado.

El papiro que explicaba a los antiguos sabios
egipcios como tratar distintas enfermedades es pare-
cido a los libros de medicina actuales. Obsérvese la
siguiente descripcién de un examen médico, el diag-
ndstico y tratamiento, con instrucciones adicionales
del escriba, entre paréntesis.

Tratamiento para una herida sobre la ceja

Si estd tratando a un hombre con una herida sobre
la ceja que se adentra hasta el hueso, debe pal-
par la herida (y) cerrar el corte con puntos de
sutura.

Una vez cosida la herida, debe aplicarle carne
Jresca el primer dia. Si ve que los puntos se
han soltado, refuércelos con dos tiras de em-
plaste y apliquele grasa y miel todos los dias
hasta que mejore (las “tiras de emplaste” son
dos cintas de género de hilo que uno aplica a
los dos labios de la herida abierta, para que se

adpieran.)

He aqui un antiguo remedio egipcio para elimi-
nar la inflamacién de los ojos.

Vainas de algarroba

Hojas de acacia

Pintura verde para los ojos

Leche de una mujer que haya dado a luz

Higase una pasta con todo y apliquese al exterior
de ambos ojos.

Es posible que el médico estuviese tratando un
caso de conjuntivitis.

Tomado de Civilizaciones del antiguo Oriente
Proximo, pag. 1.794-1.796. Nueva York, Charles
Scribner’s Sons, 1996.
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No hay sistema perfecto. El titulo de esta enciclopedia es Enfer-
medades y trastornos de la salud. ;Qué significan estos términos? ;Qué
criterio hemos seguido para decidir los fenémenos que formarfan parte
de la enciclopedia y cudles no? No existe una definicién muy estricta de
lo que es una enfermedad, pero podemos dar este nombre a un proceso
que interfiere con la estructura o funcién de nuestro cuerpo o en gene-
ral, algo que produce una alteracién del estado de salud.

La palabra enfermedad suena a algo “serio”. De hecho, se suele re-
servar este término para denotar un proceso relativamente grave que
puede agudizarse o progresar, como la peste o un cdncer de pulmén. Al
referirnos a las alteraciones transitorias de poca gravedad (un resfriado o
una gripe), normalmente utilizamos términos como “dolencia” o “indis-

HACE 150 ANOS: CHARLES DICKENS

tas ingleses, le fascinaban las enfermedades. Las estudié con de-
alle, como lo harfa un consumado galeno, para crear persona-
jes tinicos y de sumo realismo.

En la actualidad, un médico podria diagnosticar las enfermedades
de los personajes de Dickens simplemente leyendo sus singulares des-
cripciones. Por ejemplo, el joven Paul Dombey en “Dombey e hijo”
(1848) es un claro caso de leucemia. El chico siempre estd débil y can-
sado; dice que sus huesos envejecen. Es extremadamente sensible a
otras enfermedades. Finalmente, sufre horribles dolores de cabeza y
desfallecimientos.

ﬁ Charles Dickens (1812-1870), uno de los mds grandes novelis-

Agquella noche Paul, que sufria fuertes dolores de cabeza, se vio obli-
gado a aguantdrsela con sus propias mano, de lo inestable que la sentia...
Algo pasaba con el suelo porque Paul no podia tenerse en pie; y con las
paredes, que parecian dar vueltas y vueltas, y solo se detenian si las mi-
raba muy fijamente.

En la novela el pobre Paul Dombey muere a los seis afos de edad. Su
historia resulta especialmente conmovedora por lo vivido de la des-
cripcién.

Cuando el propio Dickens murié en 1870, un facultativo escribié
las siguientes palabras en el British Medical Journal: “Qué inapreciable
aporte hubiera supuesto que alguien tan apasionado por la observacién
y tan bien dotado para la descripcién se hubiese dedicado al arte de la
medicina.”

Cita basada en “Charles Dickens y el arte de la Medicina” de Ho-
ward Markel, M.D., Ph.D., Annals of Internal Medicine (1984)
101:408-411.

_@_




El cuerpo humano

posicién”. Finalmente, cuando nos hallamos ante un proceso importante
pero que probablemente no vaya a empeorar, como un hueso roto o una
parélisis cerebral, lo llamamos “trastorno”. Como puede verse, estos tér-
minos y las afecciones que representan, a veces, se solapan.

El ser humano evoluciona con el paso de los dias y los anos. Al plan-
tearnos el tema de la salud humana, deberfamos pensar también en la di-
mensién temporal. Los padecimientos y enfermedades del hombre pue-
den ser agudos o crénicos. La enfermedad aguda surge con rapidez y dura

HACE 100 ANOS: MARK TWAIN

n Las aventuras de Tom Sawyer de Mark Twain, Tom atraviesa

un periodo de depresién cuando su novia Becky Thatcher cae

enferma. Tom la echa de menos en la escuela y tiene miedo de
que pueda morir. En el siglo XIX, en que estd ambientada la novela,
los vendedores ambulantes, las revistas y los periédicos anunciaban
toda clase de remedios de matasanos y prometian curar cualquier en-
fermedad, desde las verrugas a la depresién. La tia de Tom parece ha-
ber elegido un medicamento que hoy, probablemente, s6lo podria ad-
quirirse con receta médica:

“Ya no le interesaba la guerra, ni siquiera la pirateria. El encanto de
la vida se habia esfumado; sélo quedaba la monotonia... Su tia estaba
preocupada. Comenzd a probar toda clase de remedios...

Por las manianas, sacaba el chico al sol y lo subia a la cabania de ma-
dera, para ahogarlo en un diluvio de agua fria; a continuacién lo frotaba
con una toalla dspera como papel de lija; seguidamente lo envolvia en una
sdbana himeda y lo sepultaba bajo mantas hasta limpiar su alma a puras
gotas de sudor, “hasta que las manchas amarillas del alma se le filtraran
por los poros™—como decia Tom.

Sin embargo... el chico cada vez estaba mds y mds melancélico, pdlido
y desanimado. Su tia aniadié al tratamiento baios calientes, bafios de
asiento y chapuzones. Pero él seguia triste como un coche fiinebre...

Llegé un momento en que Tom incluso se volvié indiferente a todos
estos acosos. Esto consternd a la viejita. Habia que terminar con la indife-
rencia como fuese. Entonces 0yé por primera vez hablar de un calmante.
Adquirié gran cantidad. Lo probé ella misma y se sintié inundada de
gratitud. Aquello era fuego liquido, ni mds ni menos. Desechd, pues, el
tratamiento del agua y demds, depositando toda su fe en el nuevo reme-
dio. Dio a Tom una cucharadita y esperd con gran ansiedad el efecto. La
angustia de la tia desaparecié al instante y su alma volvié a pacificarse,
pues la ‘indiferencia’ habia sido vencida. El chico no podia haber recupe-
rado un interés tan sentido y entusiasta por la vida, ni aunque su tia le
hubiera prendido una hoguera bajo los pies.

=
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Pruebas de Diagnostico

El médico se sirve de distintas pruebas,
tanto de imagen como de laboratorio,
para diagnosticar enfermedades y lesio-
nes. Entre los mas comunes se en-
cuentran:

Radiografias Consisten en una ra-
diacion electromagnética de alta
energia producida por sustancias
radiactivas, como el uranio o el ra-
dio, que se utilizan para crear ima-
genes sobre una pelicula fotogra-
fica. La parte del cuerpo que se ha
de radiografiar se sitta entre la peli-
cula fotogréfica y la fuente radiac-
tiva. A continuacion se activa la
fuente radioactiva durante un breve
momento de modo que los rayos X
atraviesen el cuerpo e impresionen
la pelicula. Cuando se revela ésta,
las partes del cuerpo adoptan distin-
tos tonos de gris; la piel y los teji-
dos blandos aparecen mas oscuros
porque la radiacion los atraviesa
con facilidad. Sin embargo, los teji-
dos densos, los huesos por ejem-
plo, aparecen mucho mas claros en
la imagen porque al absorber los ra-
yos, impiden que los rayos X lle-
guen a la pelicula. Descubiertos en
1895 por el médico aleman Wilhelm
Konrad Réntgen (1845-1923), los
rayos X siguen siendo en la actuali-
dad una de las herramientas radio-
l6gicas de uso mas difundido.

TC Siglas de Tomografia Computada
(conocida anteriormente por tomo-
grafia axial computarizada, o TAC),
esta técnica muestra planos o par-
tes del cuerpo en seccion (como la
cabeza, el pecho o el abdomen). El
tomografo con forma de tinel toma
mdltiples radiografias del cuerpo del
paciente tendido sobre una camilla
desplazable. En ocasiones se sumi-
nistra al paciente algiin medio de
contraste para hacer resaltar dife-
rentes vasos sanguineos, tejidos u

poco tiempo, aunque en algunos casos puede causar discapacidad o da-
flos permanentes. Por ejemplo, quienes sufrian la enfermedad infecciosa
conocida por viruela se curaban, pero el rostro les quedaba picado de
pustulas (que, curiosamente, se llaman “viruelas”). Otros ejemplos de en-
fermedad aguda son la neumonia, el sarampién y las picaduras de ser-
pientes venenosas. Las enfermedades crénicas, por el contrario, suelen ser
de comienzo lento y duran mucho tiempo, a menudo toda la vida. La
diabetes sacarina (diabetes mellitus), que se produce por incapacidad del
cuerpo para regular la concentracién de azticar en sangre, por falta de in-
sulina, es un ejemplo de enfermedad crénica.

El cuerpo humano es, pues, un sistema complejo, por lo que hay
multitud de factores susceptibles de funcionar mal, aunque normalmente
no suceda asi. Con nuestros hibitos podemos provocar determinados
trastornos; por ejemplo, un higado enfermo de alcoholismo. También
podemos heredarlos de nuestros padres, como en el caso de la hemofi-
lia, caracterizada por la alteracién de la coagulacién sanguinea. Distintas
disfunciones en cualquiera de nuestros muchos procesos corporales, como
los causados por desnutricién o debilidad en los sistemas de defensa, pue-
den exponernos a enfermedades y afecciones diversas, incluyendo la dia-
betes y el cancer.

Varias de esas enfermedades, entre ellas algunas mortiferas como la
viruela, son infecciosas, es decir, pueden contagiarse de persona a per-
sona. Afecciones como el sindrome de Down o algunas formas de paré-
lisis cerebral son, sin embargo, resultado de algin problema de salud sur-
gido entre el momento de la concepcién y el nacimiento del bebé.
También hay enfermedades degenerativas como la artrosis y la arterios-
clerosis; ciertas partes del cuerpo comienzan a gastarse y a fallar por ra-
zones que, a veces, no se entienden del todo. Otra clase de trastorno lo
constituyen los traumatismos: torceduras, huesos rotos, cortes, quema-
duras, picotazos, mordiscos o perdigonadas, pueden interferir con la es-
tructura o funciones del organismo.

Signos y sintomas En general, se acude al médico cuando se experi-
mentan determinados sintomas o problemas ocasionados por una enfer-
medad. Los médicos, por su parte, tratan de encontrar ciertos signos que
correspondan a indicios o sefiales de enfermedad. Por ejemplo, alguien
que sufra la enfermedad de Wilson, provocada por la acumulacién de
cobre en los tejidos, puede ir a la consulta del médico porque experi-
menta temblores de brazos 0 manos, aunque también es cierto que el
temblor puede deberse a causas muy distintas. Un signo revelador de la
enfermedad de Wilson que, en este caso, buscarfa el doctor, es un cir-
culo color marrén y dorado alrededor del iris.

Por lo general, los sintomas interfieren con las actividades cotidianas.
Pueden revelar problemas crénicos o cuadros graves y agudos. Los sin-
tomas fisicos como el dolor de garganta, los tobillos hinchados o los do-
lores y discapacidades en general pueden ser reflejo de problemas orgé-
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nicos diversos. Otros sintomas, sin embargo, (dolor de cabeza comun,
dolor de estémago, etc.) pueden ser provocados por tensiones emocio-
nales, psicoldgicas e interpersonales.

Diagnéstico El nombre que un médico otorga a un determinado cua-
dro clinico—el diagnéstico—es importante porque indica cémo esa en-
fermedad puede afectar al enfermo y el tratamiento que necesita.

Para sentar el diagndstico, el médico elabora una historia clinica
(anamnesis), basada en la descripcién del problema, segtin la ha escu-
chado de boca del enfermo. A continuacién, realiza una exploracién fi-
sica en busca de signos. A la vista de los resultados de la exploracién, o
por consejo del médico, pueden encargarse anélisis de sangre u otras prue-
bas de laboratorio consistentes en examinar al microscopio liquidos cor-
porales como la sangre o la orina. Otros procedimientos como los rayos
X o la resonancia magnética proporcionan imdgenes de estructuras cor-
porales inaccesibles de otro modo. Hay andlisis especiales, como la prueba
de depuracién renal (para comprobar el funcionamiento de los rifiones)
o la prueba de tolerancia a la glucosa, que nos indican si ciertos proce-
sos orgdnicos funcionan como es debido.

¢Como se tratan las enfermedades? Existen diferentes remedios
para aliviar una enfermedad o trastorno. En el mejor de los casos, el ob-
jetivo del tratamiento es curar el problema. Si la cura no es posible, el
objetivo serd controlar los sintomas y evitar que la situacién empeore.
Un aspecto importante al determinar el tratamiento es procurar que éste
interfiera lo menos posible con la vida cotidiana del paciente.

La eleccién del tratamiento depende de la naturaleza de la enferme-
dad. La cirugia es una forma comun de tratamiento que consiste en la
extraccién de érganos enfermos o en reparar aquellos que presenten dis-
funcién, por ejemplo extirpar una vesicula biliar o sustituir una vélvula
cardfaca defectuosa. La radioterapia (rayos de alta energia) se usa para el
tratamiento de diversas formas de cidncer. El cambio de dieta es otro re-
curso utilizado en muchos tratamientos. La fisioterapia es el procedi-
miento normal para el tratamiento de dolencias de huesos, musculos o
articulaciones. Finalmente, la orientacién y otras clases de terapia psico-
l6gica y psiquidtrica pueden ser recomendables en caso de trastorno emo-
cional y psiquico.

Normalmente, tendemos a identificar el término tratamiento con el
uso de un medicamento fabricado por una compania farmacéutica. Sin
embargo, la fitoterapia (o remedios herbarios) también se viene utilizando
desde hace miles de afnos y muchos de los firmacos actuales son deriva-
dos de hierbas. Antes del siglo XX habfa muy pocas medicinas de fabri-
cacién normal, entre ellas la morfina para el dolor, los tratamientos digi-
télicos para las afecciones cardfacas y las vacunas para la difteria y la viruela.

Tras la II Guerra Mundial se empezaron a fabricar nuevas medi-
cinas y clases de medicamentos. En la actualidad, los tratamientos

organos. Estas radiografias en sec-
cion son procesadas por una com-
putadora u ordenador, que acopia la
informacion necesaria para crear
imagenes tridimensionales impresas
0 proyectadas en una pantalla: cada
imagen es la “rodaja visual” de una
seccion del cuerpo.

Ecografias Llamadas también ultra-
sonografias y sonogramas, se utili-
zan para obtenerlas ondas ultraso-
noras que se hacen rebotar contra
los tejidos. Los ecos resultantes son
transformados en imdgenes. Las
ecografias mas utilizadas son las
que permiten observar el feto du-
rante el embarazo.

RMN Es la abreviatura de resonan-
cia magnética nuclear. En vez de
utilizar rayos X, esta técnica se sirve
de ondas magnéticas y de radiofre-
cuencia para la exploracion del
cuerpo, y a menudo produce image-
nes de mayor precision que las de
la tomografia computada (TC).
Cuando las ondas magnéticas son
proyectadas contra el cuerpo, distin-
tos dtomos de las células entran en
vibracion y emiten, a su vez, ondas
de radiofrecuencia muy especificas,
las cuales son detectadas y luego
convertidas por una computadora
en una imagen que puede impri-
mirse u observarse en una pantalla.
La imdgenes por RMN son muy (ti-
les para identificar anormalidades
de los tejidos blandos, como el ce-
rebro, la médula espinal, los rifio-
nes, las vias urinarias, el pancreas o
el higado.

Laparoscopia Procedimiento en el
que se utiliza un tubo iluminado, de
pequefio didmetro, provisto de una
microcdmara para examinar el inte-
rior del abdomen. El paciente per-
manece despierto durante la inter-
vencion, pero se le suministra

(continua)
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anestesia local para adormecer la
parte del cuerpo que se va a estu-
diar. El doctor introduce el laparos-
copio en el cuerpo a través de una
mindscula incision, y se guia por
las imagenes que le proporciona la
camara a medida que avanza por el
interior. Pueden introducirse por la
misma incision otros instrumentos
para tomar muestras de tejidos o
analizar o extraer el tejido en su to-
talidad. El paciente se recupera con
mayor rapidez de una intervencion
quirdrgica de este género que de la
cirugia tradicional.
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medicamentosos incluyen—por nombrar unos cuantos—antibiéticos,
antiinflamatorios, hormonas, medicamentos cardiovasculares, inmuno-
depresores, antipsicéticos, antidepresivos, calmantes y agentes quimiote-
rapéuticos para el tratamiento del cdncer. Ademds, hay una gran varie-
dad de medicamentos que pueden adquirirse sin receta médica. Estos
medicamentos han salvado un incontable nimero de vidas y aliviado los
sintomas de millones de enfermos.

El sistema de asistencia médica

¢Como funciona? Con anterioridad a los principios del siglo XX, la
mejor asistencia médica era privilegio de los ricos, incluso en Estados
Unidos. Los pobres solian quedar sin tratamiento, o se les ingresaba en
hospitales poco mds o menos para que murieran. Sin embargo, a princi-
pios de la década de 1940, la buena salud empezé a considerarse mds
como un derecho que como un privilegio. Los seguros médicos, la in-
vestigacion y el creciente nimero de hospitales son resultado de este cam-
bio de perspectiva, que, a su vez, se debe parcialmente a la necesidad que
hubo, durante la II Guerra Mundial, de organizar la asistencia médica
para un elevado ndmero de tropas.

Otra razén que explica ese nuevo concepto de asistencia médica es
la alteracién experimentada en los cuadros clinicos. Hasta principios de
siglo XX, las enfermedades infecciosas agudas, tales como el sarampién
o la viruela, eran los males predominantes del ser humano. Pero alrede-
dor de 1900, las mejoras en atencién médica, nutricién e inmunizacién
tuvieron como efecto el que estas enfermedades dejaran de ser comunes
en Estados Unidos y en el resto del mundo industrializado. Asi fue cémo
se ampli6 la duracién de la vida lo suficiente para que el hombre con-
trajera las enfermedades de lento desarrollo propias de la edad avanzada.
En el mundo industrializado comenzaron a imponerse las enfermedades
crénicas. El tratamiento de esta clase de enfermedad requiere un sistema
de cuidados continuos.

Estados Unidos difiere de otros paises industrializados en que la asis-
tencia médica evoluciond por sectores, reflejando el énfasis tradicional de
este pais en la economia de mercado, la reticencia del estado a inmis-
cuirse en la vida del ciudadano y el importante papel que desempenan
los grupos de presién. Asi, la clase de asistencia médica que puede reci-
bir un ciudadano estadounidense depende de distintos factores: eleccion
personal, clase de asistencia disponible, conocimientos e informacién del
ciudadano, seguro que posee (si es que tiene alguno) para cubrir los gas-
tos, y nivel econémico.

Promocioén de la salud Aunque “cuidado de la salud” y “asistencia
médica” son términos que tienen que ver con un objetivo comun, en el
fondo difieren considerablemente. “Cuidado de la salud” es un término
mds amplio, que incluye la prevencién de enfermedades (cuanto sea po-
sible hacer para evitarlas) y la promocién de la salud (todo cuanto sea
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posible hacer para mantenerse en forma y sentirse bien). El término “asis-
tencia médica”, por otra parte, suele referirse al diagndstico y tratamiento
de enfermedades después que aparecen éstas. Un servicio eficaz de “cui-
dado de la salud”, no se circunscribe a proporcionar atencién médica,
sino también a prevenir las enfermedades y fomentar la buena salud. De
este modo, puede asistir a gran nimero de personas que tal vez ni si-
quiera se den cuenta de que el sistema de cuidado de la salud les ha aten-
dido eficazmente.

¢Qué se propone la investigacion médica? Las terapias y me-
dicamentos efectivos, a menudo son el resultado de una cuidadosa in-
vestigacion y estudio. Este proceso puede resultar costoso y dificil. En
Estados Unidos, los Institutos Nacionales de Salud (NIH), los Centros
para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) y la Agencia para
la Administracién de Medicamentos y Alimentos (FDA) componen un
espectro de organismos gubernamentales cuyas prioridades abarcan desde
la investigacién bdsica en laboratorios hasta la supervisién y estudio de
enfermedades o la aprobacién y reglamentacién de nuevos tratamientos
médicos. Ademds, numerosas compaiiias privadas también llevan a cabo
su propia investigacién sobre nuevos tratamientos.

Una parte esencial del proceso se conoce con el nombre de estudios
clinicos (ensayos experimentales de nuevos medicamentos en pacientes
humanos). Un medicamento, aplicado a seres humanos, puede surtir efec-
tos muy diferentes a los que surte en una probeta de ensayo o en un co-
bayo. Asi pues, los progresos de la investigacién médica dependen de los
ensayos clinicos. Ademds, estos ensayos son requisito previo de cualquier
solicitud a la Agencia de Administracién de Medicamentos y Alimentos
(FDA) para la aprobacién de nuevos medicamentos.

El hecho de que el ciclo vital se lograra alargar en el siglo pasado no
se debe solamente a la puesta a punto de nuevos medicamentos o técni-
cas quirtrgicas; en gran medida responde también a importantes medi-
das de salud publica como la mejora de la higiene, los programas de in-
munizacién y el acceso a aguas incontaminadas por bacterias. Si bien son
elementos que tendemos a considerar normales, los aseos y el agua po-
table han mejorado la salud de la poblacién mis que ningin medica-
mento “milagroso”.

La salud de los paises en vias de desarrollo Lamentablemente,
estos progresos no han sido universales. En muchas partes del mundo,
particularmente en pafses pobres o en vias de desarrollo de Africa o de
Asia, hay mucha gente que vive en condiciones de hacinamiento, des-
provista de suficientes alimentos nutritivos o de un sistema sanitario fia-
ble que se haga cargo de la eliminacién de los residuos humanos. Por si
ésto fuera poco, el clima himedo y célido de estas regiones geogréficas
facilita la proliferacién y propagacién de multitud de pardsitos y bacte-
rias patdgenos, es decir, capaces de enfermar al ser humano. Ni los

¢Qué informacion
encierra un nombre?

Tylenol®, acetaminofeno y paracetamol
son medicamentos contra el dolor que
pueden comprarse sin receta. ¢Cudl es
mejor para un leve dolor muscular o
para el dolor de cabeza? La respuesta
es muy sencilla: son el mismo medica-
mento.

Un farmaco puede ser conocido por
dos o tres nombres: la marca, la deno-
minacién genérica y la denominacion o
formula quimica. Cuando una compafiia
farmacéutica solicita la patente de un
medicamento, suele darle un nombre
genérico (acetaminafeno en EE. UU.
paracetamol en Europa) y, a continua-
cion, lo registra bajo un nombre publi-
citario 0 marca comercial, en este caso
Tylenol®.

La produccién de un nuevo farmaco
exige grandes inversiones en investiga-
cion, desarrollo y ensayos clinicos con
voluntarios para probar su seguridad
(falta o grado de toxicidad) y eficacia.
Si se demuestra que el farmaco es se-
guro y eficaz, interviene la Agencia para
la Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA), que debe aprobar su
comercializacion. En este caso y, para
proteger su inversion, la compafiia far-
macéutica obtiene una patente que pro-
tege a su medicamento de la compe-
tencia. Durante la vigencia de esa
patente, normalmente de siete afios, la
compafiia duefia de la misma es la
tnica que puede vender el farmaco en
cuestion. En el periodo de la patente,
los clientes no pagan solamente por el
farmaco, sino también por su puesta a
punto, por los ensayos clinicos y por la
aprobacion.

Una vez caducada la patente, las
compafiias farmacéuticas competidoras
pueden fabricar y sacar al mercado el
mismo farmaco prescindiendo de la
marca, siempre que respeten su

(continta)
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nombre genérico. Los medicamentos
de nombre genérico cuestan menos
porque las compaiiias que los fabrican
no necesitan invertir tanto dinero en
puesta a punto y pruebas.

Otros farmacos tienen un tercer
nombre: la denominacion quimica, que
utilizan tunicamente los farmacéuticos
porque es muy larga y dificil de pro-
nunciar. El nombre quimico del princi-
pal (ingrediente) activo tanto del Tyle-
nol® como del acetaminofeno o del
paracetamol es N-(4-hidroxifenil) aceta-
mida (C8,H9,NO2) . ;Cudl de ellos es
mejor para un leve dolor muscular o
para el dolor de cabeza? Los tres da-
rian resultado. Pero hay que asegurarse
consultando a un médico. Todos los
medicamentos pueden ser peligrosos si
no se utilizan correctamente.
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gobiernos ni los propios ciudadanos de estos paises suelen disponer del
capital necesario para prevenir enfermedades y asegurar la asistencia mé-
dica, especialmente en lo referente a equipos modernos de diagndstico,
a antibidticos y a otras medicinas. En consecuencia, ciertas enfermeda-
des infecciosas agudas, que casi no se dan ya en Estados Unidos, siguen
produciendo una elevada mortalidad en muchas partes del mundo, so-
bre todo entre los niflos mds pobres del planeta.

La importancia de una vida sana

¢Qué significa estar sano? Solemos apreciar el valor de la salud
cuando, al vernos privados de ella, nos damos cuenta de lo que hemos
perdido. Los problemas de salud pueden afectar a nuestra capacidad de
desplazamiento, de trabajar, de crear, jugar o disfrutar de la comida y
otros placeres de la vida, de recordar cosas o de tener familia y amigos.
Cuando se nos niega alguna de estas facultades, nuestra calidad de vida
puede resultar sensiblemente menoscabada.

Sin embargo, la enfermedad es parte de la vida, algo que nos sucede,
como haber nacido, enamorarnos o envejecer. Las enfermedades que pa-
decemos tanto nosotros como los seres méds queridos son parte inevita-
ble de la vida diaria. Cuanto mds sanos estamos, mds capacidad de vivir
tenemos. Lo cual no quiere decir que si padecemos una enfermedad o
trastorno debamos caer en un estado deplorable. Lo que importa no es
la perfeccién de todas y cada una de las partes del cuerpo, sino lo que
una persona hace de su vida. Es posible padecer una enfermedad vy, al
mismo tiempo, ser feliz y productivo. Podemos padecer una afeccién y
mantenernos sanos en otros aspectos. Mds alld del tratamiento que reci-
bimos de las instituciones médicas, la respuesta a cualquier agresién a
nuestra salud depende principalmente de la propia constitucién y acti-
tud, asi como del apoyo de familiares, de amigos y de la comunidad.

Tenemos la suerte de vivir en una época en la que se pueden tomar
diversas medidas para prevenir o controlar diversas enfermedades o do-
lencias crénicas. Podemos ayudar a nuestros nuestros hijos a mantenerse
sanos haciéndolos vacunar, evitando el tabaco y otras sustancias tdxicas,
practicando ejercicio y comiendo alimentos nutritivos en cantidad razo-
nable. Conforme nos hacemos adultos, es recomendable someternos a las
pruebas de la diabetes o a las de algunas clases de cdncer tratables, como
el de pecho o el de colon. Estas exploraciones nos permiten detectar la
enfermedad en un primer estadio, de modo que, aunque tengamos que
padecerla, habri la posibilidad de aminorar el dafo o grado de discapa-
cidad que nos cause.

Las enfermedades crénicas también son prevenibles o controlables.
El enfisematoso, por ejemplo, puede evitar que su dolencia empeore si
deja de fumar; los pacientes que muestran primeros indicios de hepati-
tis alcohdlica limitardn la enfermedad si dejan de beber. El observar cier-
tas medidas de seguridad previene accidentes o reduce al minimo las le-















Absceso

Absceso

Acumulacion de pus* a consecuencia de una infeccion en alguna parte
del cuerpo. Normalmente, el absceso aparece rodeado de tejido enroje-

cido e hinchado.

El pus del absceso se compone de una mezcla de liquido y varias clases
de células: los microorganismos que causan la infeccién, células del sis-
tema inmunodefensivo que la combaten y millones de células orgénicas
que han muerto en la batalla. Aunque el pus no sea agradable a la vista,
su presencia significa que el cuerpo se estd defendiendo contra los mi-
crobios® causantes de la enfermedad.

Algunos abscesos, como los forinculos, son muy comunes. Se for-
man justo debajo de la piel y normalmente desaparecen por si solos. Hay
abscesos que se forman en la encfa junto a un diente y que suelen exigir
tratamiento por un dentista. Hay otros abscesos mds profundos, espe-
cialmente en los 6rganos abdominales o en el pecho, que son menos fre-
cuentes, pero de mayor gravedad en potencia. Estos deben ser tratados
por un médico y, a menudo, requieren intervencioén quirdrgica.

¢Qué es, concretamente, la causa del absceso?

La causa pueden ser diferentes bacterias, hongos o protozoos, todos ellos
microbios que originan enfermedades. El absceso es resultado de una in-
feccién localizada o confinada en una parte del cuerpo, en contraste con
las infecciones que se extienden por todo el organismo.

Abscesos externos Los forinculos son mas comunes entre los ado-
lescentes y casi todos los padecemos en algiin momento. Se les conoce
como abscesos externos porque se forman en la superficie del cuerpo.
Son muy parecidos entre si. La principal diferencia es que algunos (4n-
trax) tienen varios nucleos en los que se forma el pus, mientras que otros
(carbunco) presentan un nticleo o conglomerado central, que puede agru-
par a varios fortinculos interconectados.

Los abscesos externos suelen aparecer en la nuca o en la cara. Tam-
bién se forman en partes himedas del cuerpo como las axilas o las in-
gles. El absceso en un foliculo piloso* (del pelo) puede dar lugar a una
afeccién llamada foliculitis. Si aparece en la base de una pestafia (tipo es-
pecial de foliculo), el absceso recibe el nombre de orzuelo.

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Infeccion

Inflamacion

*pus Liquido denso y cremoso,
normalmente de color amarillo
verdoso, que se forma en la
zona de infeccion.

*microbios o microorganismos
MinUsculos organismos que pue-
den causar enfermedades y que
normalmente sélo son visibles all
microscopio. Entre ellos se cuen-
tan las bacterias, los virus, los
protozoos y los honygos.

*foliculos pilosos MinUsculas ca-
vidades en la piel por las que
crece el pelo.
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*pulpa Area interna muy sensible
de la parte central del diente,
donde se encuentran los nervios
y los vasos sanguineos.

*amigdalas Dos conglomerados
de tejido linfético situados en la
faringe (parte de la garganta)
que proteygen al cuerpo de bac-
terias y virus que entran por la
nariz o la boca.
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Abscesos dentales El absceso dental o forinculo gingival es una
acumulacién de pus en las encias, que son los tejidos de la mandibula
que rodean a los dientes. Normalmente se forma como resultado de una
infeccién bacteriana. Un factor comin que contribuye a su formacién es
el mal estado de la dentadura, razén por la cual son muy importantes las
revisiones dentales periddicas. Los abscesos dentales también pueden de-
berse a lesiones como la fractura de un diente. Si el motivo es una caries
dental, la infeccién comienza cuando la bacteria accede a la pulpa* del
diente. Llegado ese momento, se origina una afeccién conocida con el
nombre de pulpitis. Cuando la infeccién comienza a extenderse a partir
de la pulpa, se forma un absceso en la encia.

Abscesos internos Son los que se forman en el interior de un 6r-
gano o cavidad del cuerpo. Hay diferentes clases y pueden ser causados
por una gran diversidad de microorganismos. Todos los abscesos inter-
nos requieren atencién médica.

En el abdomen pueden formarse abscesos como resultado de
infecciones de vesicula biliar, higado, rifiones, intestino o de
los 6rganos pélvicos de la mujer. Tales abscesos también son
fruto de las complicaciones de una intervencién quirdrgica
abdominal.

La apendicitis es un absceso que se forma por obstruccién del
apéndice y que ocasiona dolor agudo en la parte inferior del
abdomen. Los médicos suelen recomendar la extirpacién
quirtrgica inmediata del apéndice (apendicectomia). De lo
contrario, éste puede reventarse y propagar la infeccién por toda
la cavidad abdominal.

En los pulmones pueden formarse abscesos por las
complicaciones de una neumonia.

En la garganta se forma un absceso llamado periamigdalino,
causado por la propagacién de unas anginas (infeccién de las
amigdalas).* Los abscesos periamigdalinos se dan frecuentemente
en jévenes adultos.

Por dltimo, pueden surgir abscesos en el cerebro y otros érganos
del cuerpo.

¢Qué ocurre cuando sufrimos un absceso?

En la mayorfa de los casos, los abscesos externos y dentales se deben a
bacterias del grupo de los estafilococos. Las bacterias entran en el cuerpo
por la boca, los poros de la piel, cortes menores o rozaduras como las
producidas en ciertas partes por la vestimenta. Ejemplo de esta rozadura
es la que a veces ocasiona en la nuca el cuello de una camisa o de una
chaqueta. Es dificil determinar con exactitud el origen de la infeccién.
Las bacterias causantes del fortinculo son muy comunes, por lo que te-
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ner un forinculo no significa que una persona sea sucia o que vaya a
contagiar su infeccién a otras.

Para combatir a las bacterias que atraviesan la piel, el sistema inmu-
nitario moviliza a los leucocitos* o glébulos blancos de la sangre. El pus
se forma por acumulacién de las bacterias, leucocitos, y demds células
destruidas en estos combates, a la vez que el cuerpo va construyendo una
pared o revestimiento fibroso para mantener la infeccién aislada de otros
tejidos. Quienes sufren afecciones que, como la diabetes, reducen la ca-
pacidad de respuesta del sistema inmunodefensivo, tienen mds probabi-
lidades de padecer forinculos o 4ntrax.

El individuo afectado detecta el fortinculo en primera instancia al no-
tar una zona inflamada y rojiza. Conforme el forinculo crece bajo la piel,
comienza a hincharse. También se va haciendo progresivamente dolo-
roso por la creciente presién que ejerce sobre los nervios que llegan hasta
zonas proximas a la piel y por las sustancias inflamatorias generadas en
la respuesta del cuerpo a la infeccién. Los fortinculos en la nariz o el oido
son especialmente dolorosos, por ser mayor la presién ejercida sobre los
nervios en estas zonas, de piel més tensa e incapaz de estirarse tanto como
en otras areas.

Normalmente, asi como el pus se abre paso hacia la superficie, em-
pieza a formarse un punto amarillento (“clavo”). A veces, sin embargo,
el fortinculo cede y desaparece por si mismo. Esto ocurre cuando el sis-
tema inmuntario supera la infeccién antes de que se forme el “clavo”. Si
éste acaba por formarse, cualquier presién puede causar su ruptura, con
la que el pus saldrd proyectado al exterior. El dntrax, infeccién en la que
aparecen varios puntos o clavos interconectados, es més grave que el fa-
rdnculo. Puede provocar dolor de cabeza, inapetencia, escalofrios y fie-
bre. Estos sintomas son ficiles de reconocer. Si la hinchazén se acom-
pafna de fiebre, dolor considerable o algtin otro sintoma poco usual, es
recomendable acudir a un médico.

El absceso externo es una acumulacién
de pus resultante de una infeccién
bacteriana. Los abscesos que se forman
debajo la piel pueden desaparecer
espontdneamente. Algunos requieren
drenaje (extraccién del pus).

<

*leucocitos Glébulos blancos de
la sangre movilizados por el sis-
tema inmunitario del cuerpo
para combatir las infecciones.
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“Forinculos”

Casi todo el mundo ha tenido un fordn-
culo (conocido también por “divieso”)
en algtin momento de la vida. Incluso
en la Biblia (Job2,7) aparecen: el pro-
feta Job padecié fortinculos de pies a
cabeza para demostrar su fe en Dios.

* pulpectomia Operacidén en la
que el odontdlogo vacia la
pulpa del diente infectado (in-
cluidos los conductos radicula-
res), extrae el nervio y rellena la
cavidad con una sustancia pro-
tectora.

P V. tamb.
Acné
Anginas
Apendicitis
Caries
Quiste
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¢,Como se tratan los abscesos?

Abscesos externos Muchos abscesos sencillos pueden tratarse en el
dmbito doméstico mediante compresas calientes y himedas que atraen
la supuracién a la superficie, de modo que acabe drendndose. Cuando el
fordnculo estd drendndose, suele cubrirse con gasas esterilizadas hasta se-
carse del todo. La curacién completa de la zona puede durar dias, o a
veces semanas.

Los fortinculos grandes, dolorosos o de amplia extensién siempre de-
ben ser tratados por un médico. Esto es especialmente importante si la
hinchazén viene acompafada de fiebre, dolor fuerte, sintomas poco ha-
bituales o si el absceso es duro e insensible al tacto. El médico puede re-
cetar un antibiético para combatir la infeccién o, en caso de necesidad,
abrir el fortinculo, proceso que consiste en hacer una incisién con una
aguja esterilizada o con un bisturi para drenar el pus. Esta intervencién
dura unos segundos y, a menudo, da por resultado un notable descenso
del dolor y una curacién rdpida.

Abscesos dentales Cuando se estd formando un absceso en un
diente, el primer sintoma suele ser una punzada dolorosa al contacto con
alimentos frios o calientes. Segin la infeccién se propaga del diente a la
encfa, el dolor se hace pulsitil y continuo. La persona con un absceso
dental tendrd dificultad para masticar, porque la accién de apretar los
dientes para juntarlos, puede resultar sumamente dolorosa. Si el absceso
gingival revienta, el dolor remite. En ocasiones, el absceso dental puede
provocar fiebre.

El dentista u odontélogo diagnostica el absceso dental teniendo en
cuenta los sintomas del paciente y mediante radiografias. A veces se ob-
servan directamente una hinchazén y enrojecimiento de la encia alrede-
dor del diente. El odontélogo puede recurrir, en caso extremo, a una pul-
pectomia con obturacién de los conductos radiculares, para salvar el
diente. Si este tratamiento no puede parar la infeccién, el diente debe
extraerse. Otros remedios a disposicién del odontélogo son los antibié-
ticos y los enjuagues bucales (colutorios) calientes.

Abscesos infernos Todos los abscesos que aparecen en érganos in-
ternos requieren atencién médica. De ser posible, debe localizarse y tra-
tarse el foco de infeccién. Normalmente el tratamiento incluye drenaje
quirdrgico y antibidticos.

Abuso de drogas Véase Toxicomania

Accidente isquémico transitorio Véase Apoplejia




Acné

Acné

El acné es una alteracion cutinea que causa la aparicion de granos, pun- PALABRAS CLAVE
. . para busquedas en Internet
tos negros, y, en ocasiones, bultos de mayor profundidad. y ofras fuentes de consulta
Acné vulgar
Comedones
El caso de Johnny
_ . . . Dermatologia
Hasta los 13 afios de edad, Johnny tuvo siempre la piel sana. Sin em- )
, _ Inflamacion
bargo, poco después de empezar el octavo grado (12 a 13 afnos de edad),
comenzaron a salirle granos en la cara. No pasé mucho tiempo sin que
el problema empeorase. Ademds de tener la cara permanentemente afec-
tada, los granos se habfan propagado a espalda, cuello y pecho.
Johnny estaba dispuesto a intentar lo que fuera para librarse del pro-
blema. Habia oido que la suciedad o ciertas comidas causaban acné, asi
es que comenzd a lavarse la cara varias veces al dfa y renuncié al choco-
late, los frutos secos y las papas fritas. También probd varios medica-
mentos de venta libre contra el acné, pero nada parecia dar resultado. Fi-
nalmente acudié al médico, que le receté un tratamiento. A las pocas
semanas, el acné comenzé a remitir. Aunque tuvo que continuar el tra-
tamiento, con nuevas visitas al médico durante un tiempo, Johnny no
dudé un instante: su nuevo y mejor aspecto bien merecfan la pena.
[ < -
cQué es el acné?
Acné es el nombre utilizado para designar granos o comedones*: puntos *comedén (grano de acné)
negros, puntos blancos y, en ocasiones, bultos més profundos que se for- Puede ser abierto (punfo neyro)

o cerrado (punto blanco). Los
productos cosméticos que llevan

, . ., el distintivo “no comeddyeno”
lescentes padecen el acné aunque sea en grado minimo; también se da tienen menor posibilidad de pro-

en algunos adultos. Aunque el acné no es una amenaza grave para la sa- ducir acné.
lud, si afecta el aspecto de la persona, lo cual puede repercutir en nues-

tro concepto de nosotros mismos. El acné profundo (o acné nodulo-

quistico extenso), puede dejar cicatrices permanentes en la piel.

El acné surge cuando los foliculos pilosos se taponan. Se llama foli-
culo a una abertura minuscula de la piel por la que crece el pelo. Los fo-
liculos se comunican con las glindulas sebdceas, microestructuras de la
piel generadoras de una sustancia grasa llamada sebo que contribuye a
mantener la piel y el cabello sanos. Para llegar a la superficie, el sebo se
drena de las glandulas a los foliculos, y a continuacién poros, a través de
mindsculas aberturas sale arrastrando consigo células muertas desprendi-
das de los tejidos foliculares.

man en la piel, especialmente en la cara, el cuello, el pecho, la espalda,
los hombros y la parte superior de brazos y piernas. Casi todos los ado-

¢Qué clases de acné existen?

A veces los foliculos se desprenden de las células muertas con demasiada
rapidez y éstas se agrupan hasta formar un tap6n blanco y cremoso en la
superficie de la piel. Si la abertura a la superficie permanece parcialmente
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*hormonas Sustancias guimicas
producidas por las yldndulas de
secrecion interna que actian
como embajadoras: se elaboran
en un lugar del cuerpo y son
enviadas a otros sectores del or-
ganismo para llevar a cabo fun-
ciones de regulacion.
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despejada, la punta del tapdn se oscurece y forma un punto negro; si estd
totalmente obturada la abertura, el foliculo se llena y forma una protu-
berancia llamada punto blanco. La mezcla de grasa y células dentro del
foliculo favorece el desarrello de bacterias. Cuando las paredes del foli-
culo revientan, se derraman sobre la piel sustancias grasas, células y bac-
terias. A nivel externo, el resultado de este proceso es enrojecimiento, pi-
cazén y presencia de pus, es decir, lo que habitualmente conocemos como
un grano. El acné ordinario esti compuesto de puntos negros, puntos
blancos y granos.

En ocasiones, se forman, en una zona mds profunda de la piel, bul-
tos rellenos de pus llamados quistes. Esta es una forma de acné ya mds
grave. Los quistes suelen ser dolorosos y, de no tratarse con medica-
mentos, pueden provocar cicatrices permanentes.

¢Quién padece el acné?

Casi todos los adolescentes tienen como minimo algin grano ocasional.
El problema suele empezar entre los 10 y 13 afios de edad y general-
mente dura entre 5 y 10 afos. El acné suele desaparecer espontdneamente
cumplidos los 20 afos. Sin embargo, hay ocasiones en que puede durar
hasta los 30 anos y atin mds. También hay casos de adultos que pade-
cen acné por primera vez. El acné afecta a chicos y chicas por igual, aun-
que los chicos tienen mds probabilidades de presentar cuadros intensos
y duraderos.

Durante la adolescencia, tanto los chicos como las chicas experi-
mentan cambios hormonales*. El grupo de hormonas denominado an-
drégenos parece desempefiar un papel importante en el acné. Entre otras
cosas, los andrégenos pueden acelerar el ritmo de produccién de las glan-
dulas sebdceas. Cuanta mds grasa generen las glaindulas, mayor es la po-
sibilidad de que los foliculos se taponen. Un chico adolescente produce
diez veces mds andrégenos que una chica de la misma edad, por lo que
no resulta sorprendente que los chicos tengan mayores posibilidades de
presentar acné noduloquistico extenso.

¢Qué otros factores causan acné?

Ciertos tipos de maquillaje graso y cremas faciales pueden bloquear los
poros de la piel y causar un ligero acné. Esto implica que al cubrir un
grano con magquillaje estamos, en realidad, empeorando el problema, fa-
voreciendo la aparicién de nuevos granos. Existen en el mercado pro-
ductos cosméticos etiquetados como “no acnegénicos” (que no producen
puntos negros ni blancos) y “no acnegénicos” (que no producen acné).

Hay otros factores, incluidos ciertos medicamentos, que pueden cau-
sar o empeorar el cuadro. Los empleados de restaurantes de comida ré-
pida o de talleres mecdnicos suelen experimentar intensificacién de su
acné por la exposicién continua a la grasa, al aceite para motores o a irri-
tantes quimicos. Muchas chicas también sufren esta intensificacion
cuando tienen el periodo (o regla).



Acné

Glandula
sebacea

Piel sana Punto negro Punto blanco

¢Qué aspecto presenta el acné?

El acné suele localizarse donde hay un mayor nimero de glindulas sebé-
ceas, es decir en cara, cuello, pecho, espalda y hombros. Los puntos ne-
gros son comedones con “clavo” central negro, mientras que los puntos
blancos tienen el centro blanco. Los granos tienen aspecto de bultos pe-
quefios y rojizos. Algunos presentan un centro blanco con una zona ro-
jiza alrededor. Cuando surgen granos que no son puntos negros ni blan-
cos, suelen ser indicio de otra enfermedad cutidnea o de una reaccién a
cierto medicamento. Los quistes son bultos grandes, rojizos y, a menudo,
dolorosos, que al desaparer pueden dejar en la piel criteres o cicatrices.

Suele ser fécil para un dermatélogo detectar el acné a simple vista.
Es recomendable acudir a él cuando:

el acné interfiera con la vida personal
las lesiones de acné sean grandes, rojizas y dolorosas

el acné cause la aparicién de manchas en las personas de piel
oscura

queden cicatrices aunque los focos de acné hayan curado

el tratamiento sin receta no dé resultado

¢Como se trata el acné?

El tratamiento del acné tiene por objeto evitar la formacién de nuevos
granos reduciendo la cantidad de grasa producida por las glindulas se-
baceas, el nimero de bacterias presentes en la piel y la frecuencia con
que se desprenden las células muertas. Es importante conceder el tiempo
suficiente para que el tratamiento del acné surta efecto. A veces la piel
necesita semanas para despejarse, aun cuando el tratamiento sea eficaz.

Medicamentos de venta libre En los casos de acné ligero es ha-
bitual el uso de lociones, cremas, esponjitas y jabones adquiribles sin re-
ceta. Muchos de estos remedios pueden resecar la piel si se utilizan con
demasiada frecuencia, por lo que es conveniente seguir las instrucciones
de la etiqueta o del envase.

La piel sana (figura de la izquierda)
tiene poros, foliculos pilosos y glindulas
sebdceas generadoras de una sustancia
grasa llamada sebo, que ayuda a
mantener la piel y el cabello sanos, y
que arrastra consigo hacia la superficie
cutdnea células muertas desprendidas de
los tejidos del foliculo. Si las células se
han desprendido con demasiada rapidez
y se agrupan, pueden formar un tapén
en la superficie de la piel. Cuando la
abertura de la superficie permanece
parcialmente abierta, la punta de este
tapén se oscurece y forma un punto
negro (ilustracién del centro); si estd
cerrada, el foliculo se rellena y forma
una protuberancia o punto blanco
(ilustracién de la derecha). Cuando en
un punto blanco, las paredes del foliculo
revientan, se derraman sobre la piel
sebo, células y bacterias. En la superficie
cutédnea, el resultado de este proceso es
enrojecimiento, picazén y presencia de

pus.

<
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Los dermatélogos pueden recetar
cremas o lociones para combatir el
acné. © Leonard Lessing/Peter

Arnold Inc. »

Retin-A y Accutane

Dos medicamentos utilizados en
casos intensos de acné son Retin-A
y Accutane, ambos derivados de la
vitamina A.

Retin-A (nombre comercial en Esta-
dos Unidos del farmaco llamado treti-
noina) viene en forma de crema, jabdn
o locién y se aplica a la piel todos los
dias. No se sabe exactamente como
funciona pero se cree que es eficaz
para aflojar y desprender los tapones
de acné presentes en la piel y a preve-
nir la formacion de otros. Los resulta-
dos comienzan a observarse a las dos
o tres semanas de su aplicacion, pero
el tratamiento debe continuarse por lo
menos durante seis semanas. El efecto
secundario mas comun de este reme-
dio es la irritacion cutanea.
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Medicamentos recetados El médico puede recetar medicamen-
tos mds potentes que los adquiribles sin receta. Al aplicarse a la piel en
forma de crema o locién, estos remedios pueden causar sequedad de la
piel e incluso descamacién. Estos efectos secundarios deben consultarse
con el médico.

Otros tratamientos El médico también puede abrir granos o extraer
puntos negros y blancos en su consulta. La persona mds indicada para
esta operacién es un profesional calificado. Si tratamos de hacerlo noso-
tros mismos, corremos el riesgo de agravar el acné y de aumentar la po-
sibilidad de que queden cicatrices.

¢Qué factores no provocan acné?

La suciedad no causa acné. Incluso la parte negra de un punto negro es
sebo seco y células de la piel muertas, no suciedad. Lavarse demasiado a
menudo puede irritar la piel y empeorar el acné. En general, las siguientes
recomendaciones contribuyen a prevenir esta afeccién o a reducir sus sin-
tomas:

no tocar, extirpar ni reventar los granos, porque estas
manipulaciones pueden derivar en un incremento de la
hinchazdn, el color y las cicatrices.

Utilizar maquillaje desgrasado y cremas faciales con la etiqueta
“no comeddgeno” o “no acnegénico.”

Evitar agentes irritantes para la piel como la grasa y el aceite, o
el roce con ropa y equipo deportivo.

Lavarse la cara dos veces al dia con un jabén suave y, a
continuacidn, secarla con cuidado.



Acromegalia

Lavarse el pelo con champu regularmente.

Para los hombres que se afeitan, hacerlo con cuidado, tratando
de no reventar los granos.

La comida tampoco causa acné. Estd demostrado cientificamente que
una dieta estricta, sin mds, no despeja la piel. Por otro lado, hay quien
estd convencido de que ciertos alimentos como el chocolate o las papas
fritas empeoran el acné. Ciertamente, reducir o eliminar de la dieta los
alimentos malos no perjudicarfa. Una dieta mds sana siempre es reco-
mendable, tenga o no efecto por lo que respecta al acné.

Fuentes

AcneNet, c/o American Academy of Dermatology,
930 E Woodfield Rd.,

Schaumburg, IL 60173

Telephone (847)330-8230

Facsimile (847)330-0050

http://www.aad.org

American Academy of Dermatology, PO Box 4014,
Schaumburg, IL, 60168-4014

Telephone 847330-0230

Toll-Free 888462-DERM

URL http://www.aad.org

National Institute of Arthritis and Musculoskeletal
and Skin Diseases Clearinghouse,

c/o Information Specialist,

1 AMS Cir.,

Bethesda, MD 20892-3675

Telephone (301)495-4484

Toll-free 877-226-4267

Facsimile (301)718-6366

TTY (301)565-2966
http://www.niams.nih.gov/hi/index.htm#ch

Acromegalia  Véase Trastornos del crecimiento

Adiccion y dependencia  Véase Alcoholismo; Toxicomania

Accutane (nombre comercial en Es-
tados Unidos del farmaco llamado iso-
tretinoina) se toma por via oral y es
también de administracion diaria. Debe
tomarse durante cuatro o cinco meses
y sus resultados duran un afo aproxi-
madamente. Accutane tiene efectos se-
cundarios mas considerables que Re-
tin-A, tales como labios agrietados, piel
reseca e irritada, hemorragias nasales
(epistaxis), irritacion de los parpados,
dolores musculares y articulares, caida
de cabello temporal y sarpullidos. El
Accutane no se receta ni a mujeres em-
barazadas ni a aquellas susceptibles de
quedar embarazadas durante el trata-
miento, pues este medicamento afecta
en forma pronunciada el desarrollo del
feto.

P V. tamb.
Absceso
Dermatosis
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Afecciones por exposicion a radiaciones

PALABRAS CLAVE
para su busqueda en Internet
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Radiaciones ionizantes
Radiondclidos

Salud ambiental

26

[ 4

Afecciones por exposicion
a radiaciones

Las radiaciones son una forma natural de energia. Todo el mundo estd
expuesto a pequenas cantidades de ellas, pero la exposicion a dosis muy
altas puede causar graves enfermedades y la muerte.

¢Qué son las radiaciones y donde se

las encuentra?

Las radiaciones son una forma de energfa invisible que emanan de los
dtomos, minusculas particulas de las que estén formados los elementos
quimicos.

HIROSHIMA, NAGASAKI Y
CHERNOBIL

ucho de lo que la ciencia sabe sobre los efectos de altas dosis

de radiaciones en el cuerpo humano se basa en estudios de

sobrevivientes de los bombardeos de Hiroshima y Nagasaki
o del accidente de Chernobil.

En agosto de 1945, durante la II Guerra Mundial, la aviacién es-
tadounidense lanzé bombas atémicas sobre las ciudades japonesas de
Hiroshima y Nagasaki. El calor, que llegé a miles de grados, y las ra-
diaciones despedidas por estas bombas dafaron y destruyeron toda
forma de vida en una zona de millones de kilémetros cuadrados. En
Hiroshima murieron mds de 70 mil personas y mds de esa cifra resul-
taron heridas. Muchos méds murieron de envenenamiento por radiacio-
nes en los afos siguientes a la explosién de estas bombas.

El 26 de abril de 1986, en Ucrania, Europa Oriental, la central
electronuclear de Chernobil sufrié una fusién accidental del nicleo de
un reactor atdmico. Debido a un mal funcionamiento, ese ntcleo ra-
diactivo qued$ al descubierto y contaminé la atmésfera de radiaciones
ionizantes. Aunque la mayor parte de esas radiaciones cayeron en el
mismo Chernobil, el viento acarreé las restantes particulas radiactivas
por todo el mundo. Al menos 29 personas murieron en Chernobil por
sobredosis de radiactividad y varios cientos fueron internadas en hos-
pitales. Hoy dia, las personas que recibieron radiaciones en el acci-
dente de Chernobil padecen todavia de cdncer, enfermedades de la
piel, anomalias congénitas y trastornos del tiroides.

_@_




Afecciones por exposicion a radiaciones

Radiaciones no ionizantes FEstas radiaciones no cambian la es-
tructura del 4tomo. Por el contrario, excitan a las moléculas y las agitan.
La luz solar natural, las ldmparas solares, los hornos de microondas, las
radios y las televisiones son fuentes de radiaciones no ionizantes.

Radiaciones ionizantes Son una forma mds energética de radia-
cién, capaz de cambiar la estructura del dtomo. Exponerse a radiaciones
ionizantes puede causar enfermedad, por dafios a las moléculas de las cé-
lulas corporales, por evitar que funcionen debidamente, e incluso por
destruirlas.

Las radiaciones ionizantes naturales provienen de partes distantes
del universo y del sol. El radén, gas radiactivo inodoro e incoloro, ge-
nera la mayor parte de las radiaciones de fondo en nuestro planeta.
Los rayos X utilizados en medicina son una fuente artificial de radia-
ciones artificiales creadas por el hombre y empleadas en investigacio-
nes y diagndstico médicos, centrales o plantas electronucleares, y bom-
bas atémicas.

¢Como afectan las radiaciones al
cuerpo humano?

Las radiaciones constituyen un elemento carcindgeno, es decir, son agen-
tes que causan cdncer. Puesto que algunas brotan de forma natural de
fuentes tales como el cuerpo humano, el espacio, las rocas, el suelo y el
radén, es inevitable el contacto con ellas. La dosis de radiaciones que el
estadounidense comun recibe al afio se considera inocua, y el hecho es
que en medicina se utilizan grandes y pequefias dosis de ciertas radia-
ciones. Por ejemplo, con fines de diagnésticouse emplean rayos X para
las radiografias y las tomografias computadas (TC), y en radioterapia, al-
tas dosis de radiaciones enfocadas en tumores para destruir las células
cancerosas.

Sin embargo, las altas dosis de radiaciones, o incluso las pequefias
dosis recibidas durante un prolongado periodo, aumentan el riesgo de
lesién o enfermedad. Entre los posibles problemas figuran:

quemaduras en partes del cuerpo que recibieron radiaciones;

enfermedades genéticas o retraso mental en nifios cuyas madres
fueron expuestas a radiaciones durante el embarazo;

cdncer de la médula 6sea, el tiroides, los pulmones, los senos y
los rifiones por exposicidn a dosis pequefias de radiaciones
durante un periodo prolongado.

cdncer de pulmén, posiblemente producido por la acumulacién
de radén en los sétanos de las casas y otros edificios, y que se
pega al polvo que se inhala;

lesiones de los vasos sanguineos y del cerebro, infecciones y
hemorragias por exposicién el cuerpo entero a dosis muy altas
de radiaciones, que por lo general conducen a la muerte.

En esta foto aparece un auxiliar sanitario

dotado de equipo de proteccién contra
las radiaciones. En caso de guerra o de
accidente en una planta electronuclear,
el traje lo protegeria contra la lluvia de
particulas radiactivas, y la méscara y la
mochila filtrarfan el aire. Javier
Pierini/Science Photo Library/Photo
Researchers Inc.
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Aftas (dlceras bucales)

P V. tamb.
Cancer
Enfermedades ambientales

Enfermedades de la
glandula tiroides

Enfermedades genéticas
Quemaduras

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Estomatitis
Inflamacién oral

Ulcera affosa
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La gravedad de la afeccién causada por las radiaciones depende de la
fuente de éstas, de la dosis, de la medida en que fueron absorbidas por
el cuerpo y de la sensibilidad del tejido afectado. Las grandes dosis de
radiaciones puede conducir a la muerte en pocas horas, dias o semanas.
La dosis pequenas a lo largo de mucho tiempo pueden tener efectos me-
nos terribles porque parte del dafo celular es susceptible de reparacién.
Los cientificos saben, sin embargo, que las altas dosis aumentan el riesgo
de contraer cdncer (pero no afectan al tipo o a la gravedad del cdncer) y
que la mayoria de los cdnceres no aparecen hasta pasados unos 10 a 40
afios del contacto con las radiaciones.

Fuentes

U.S. National Institutes of Health,
9000 Rockville Pike,

Bethesda, MD 20892

Telephone (301)496-4000
htep://www.nih.gov/

World Health Organization,

525 23rd St. NW, Washington, DC 20037
Telephone (202)974-3000

Facsimile (202)974-3663

Telex 248338

htep://www.who.int/

Aftas (alceras bucales)

Las dilceras bucales o aftas son placas pequeiias y circulares que se for-
man en la boca, y que adquieren ripidamente color blanco. Por lo ge-
neral, son dolorosas.

El caso de Ashley

Una mafiana, Ashley estaba lavindose los dientes antes de ir al colegio
cuando not6 un pequeno hormigueo en la boca. Lo sintié en la parte in-
terior del labio inferior, en la zona carnosa justo enfrente de los dientes
inferiores. A la manana siguiente tenfa un bulto que dolfa al rozarlo con
la lengua y al beber jugo de naranja en el desayuno. Ese mismo dia, a la
hora de la cena, cuando Ashley se bajé cuidadosamente el labio para mi-
rarse la ampolla pequena y redonda, vio que se habia vuelto blanca y que
la rodeaba un aro rojo a modo de halo. Era la primera afta que Ashley
habia tenido nunca, pero probablemente no iba a ser la dltima.



Aftas (dlceras bucales)

¢Qué son las aftas?

Las aftas son lesiones pequefias y redondas que aparecen en el mismo
lugar en que Ashley descubrié la suya: en el interior de la boca. Pue-
den surgir en la parte interior de los labios, en la lengua, en el mo-
flete y en las partes superior o inferior del interior de la boca. Se ma-
nifiestan como una sola afta pequefia o como varias en grupo y pueden
resultar bastante irritantes o dolorosas al mds leve roce. El contacto
con alimentos y liquidos 4cidos, salados y picantes, como las papas
fritas o el jugo de naranja, resulta especialmente doloroso para los que
las padecen.

Las aftas no son contagiosas®. No se transmiten de una persona a
otra al besarse o compartir comida. Sin embargo, es importante distin-
guir las aftas de otros tipos de heridas bucales causadas por infecciones
viricas*, traumas, deficiencias vitaminicas o, a veces, cancer. Si un afta
no se ha curado después de una o dos semanas aparicién, es importante
consultar a un médico.

¢Cudles son las causas de las aftas?

Se desconoce la causa especifica de las aftas, aunque se cree que apa-
recen con mayor frecuencia en situaciones de estrés. Las primeras af-
tas tienden a aparecer en los nifios cuando se acercan a la mitad del
ciclo escolar primario. La aparicién de aftas es mds frecuente en las
mujeres.

¢,Como se tratan las aftas?

El afta de Ahsley desaparecié por si sola dos semanas después. De hecho,
la mayoria de las aftas desaparecen sin necesidad de medicacién, pero hay
gente que recurre a medicamentos de venta libre para calmarlas en los
cuatro o cinco primeros dfas, cuando son mds dolorosas. También con-
viene evitar el roce con la herida al lavarse los dientes y prescindir de ali-
mentos que agudicen el dolor, como las papas fritas saladas, los citricos
o las comidas picantes. En caso de que, una vez desaparecidas, aparez-
can de nuevo o no se curen por si mismas en un plazo de dos semanas,
deben ser examinadas por un médico o dentista, aunque lo normal es
que remitan por si solas.

Fuente

U.S. National Institute of Dental and Craniofacial Research,
45 Center Dr., MSC 6400,
Bethesda, MD 20892-6400

Telephone (301)496-4261
http://www.nidcr.nih.gov/

*contagioso/a Que se fransmite
de una persona a ofra.

*infecciones viricas Causan heri-
das bucales llamadas herpes la-
biales o afftas febriles. Las infec-
ciones viricas son provocadas
por un herpesvirus y suelen apa-
recer en las encias o alrededor
de la boca y los labios. A dife-
rencia de las aftas, este tipo de
heridas si son contayiosas.

P V. tamb.
Herpes
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Albinismo
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Amenalosis
Hipomelanosis
Hipopigmentacion
Melanocitos

Vision

*genes Sustancias quimicas del
organismo que determinan los
caracteres hereditarios de la
persona, como el color de los
0ojos o el pelo. Se heredan de los
padres y forman parte de los
cromosomas contenidos en las
células del cuerpo.

*retina Membrana que recubre |a
superficie interna de la parte pos-
terior del ojo. Contiene millones
de células fotosensibles que
fransforman la luz en sefales ner-
viosas que, posteriormente, el ce-
rebro interpreta como imdgenes.

>

Las personas con albinismo suelen tener
la piel y los ojos mucho més claros que
sus familiares; suelen padecer problemas
de la vista y deben tomar precauciones
para protegerse la piel de quemaduras
solares. © Joe McDonald/Visuals
Unlimited.
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Albinismo

El albinismo es una afeccion heredada por la que una persona carece de
la cantidad habitual del pigmento melanina, la sustancia que da color
a la piel, al pelo y a los ojos.

¢Qué es el albinismo?

El albinismo es una alteracién que se produce cuando una persona he-
reda varios genes® defectuosos normalmente generadores del pigmento
melanina. La melanina es la sustancia determinante del color de la piel,
del cabello y de los ojos de la persona. En Estados Unidos, el albinismo
afecta a 1 de cada 17 000 personas aproximadamente.

Los signos externos de albinismo dependen de la cantidad de pig-
mento de cada individuo; las personas con albinismo tienen la piel mu-
cho miés clara que la de los otros miembros de la familia. Los albinos
también pueden tener el pelo de color blanco o amarillo pélido. A veces
los ojos son de color rosado porque no contienen ningtin pigmento que
oculte el color rojo de los vasos sanguineos de la retina*.

Ademis de afectar en cierto grado a la visién, los genes que causan
el albinismo causan el desarrollo anormal de los nervios que conectan los
ojos con el cerebro. La retina y el iris (la parte coloreada del ojo) tam-
bién se ven afectados por el albinismo.

¢Cudl es la causa concreta del albinismo?

El albinismo es una afeccién hereditaria que puede ser causada por dife-
rentes genes:
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Albinismo tipo 1: Esta forma de albinismo se caracteriza por la
ausencia casi total de pigmentacién causada por un defecto en
un gen de la enzima* que fabrica el pigmento.

Albinismo tipo 2: Los enfermos con esta forma de albinismo
tienen algo de pigmentacidn; este tipo 2 es causado por un
defecto en el denominado gen “P”.

Sindrome de Hermansky-Pudlak: Un gen defectuoso distinto es
el origen del sindrome de Hermasky-Pudlak, forma de albinismo
caracterizada por la propensién a heridas y hemorragias y por la
susceptibilidad a enfermedades de pulmén e intestino. El color
de la piel, cabello y ojos en los enfermos con el sindrome de
Hermansky-Pudlak varia de una persona a otra.

Albinismo ocular: Esta forma de albinismo afecta principal-
mente a los ojos. El pelo y la piel pueden presentar aspecto
normal.

La mayoria de las personas con albinismo nacen de padres que no
son albinos. Para que se dé un caso de albinismo, marido y mujer deben
ser portadores de una copia del gen defectuoso y deben trasmitir esa co-
pia al hijo. El albinismo es de cardcter hereditario recesivo, lo que signi-
fica que si la persona hereda una sola copia defectuosa del gen, no bas-
tard para que contraiga la enfermedad. Cada vez que el padre y la madre
portadores del cardcter recesivo de la enfermedad tienen un hijo, hay un
25 por ciento de posibilidades de que el bebé sea albino, ya sea nifo o
nifa. El albinismo ocular es la excepcidn a esta regla, pues la mayoria de
los casos de este tipo particular de albinismo son causados por un de-
fecto génico asociado al sexo. Esto significa que el gen defectuoso lo porta
el cromosoma* X, uno de los dos cromosomas que determinan el sexo
de la persona. Las enfermedades asociadas al sexo son mds comunes en
los hombres.

Convivencia con el albinismo

Los problemas de la vista y la proteccién de la piel son los principales
problemas de salud para las personas con albinismo. La falta de pigmento
hace que los ojos y la piel se vuelvan muy sensibles al sol, y la piel es par-
ticularmente propensa a quemaduras. Los problemas de la vista varfan
segun la persona afectada. Algunas personas simplemente necesitan len-
tes para ajustar su visién, pero otras requieren intervencién quirurgica.
Hay albinos que ven lo suficiente para poder conducir, mientras que
otros son considerados legalmente ciegos. Todos los albinos necesitan el
cuidado constante y regular de la vista.

Las personas con albinismo también se enfrentan a barreras emocio-
nales y sociales al tener que aprender a vivir siendo diferentes. El apoyo
emocional de familia y amigos es esencial para reforzar la autoestima de
un nifio con albinismo.

Albinismo y los ojos

La vista siempre se ve afectada por el
albinismo. He aqui los principales pro-
blemas de la vista que pueden presen-
tar los albinos:

sensibilidad a la luz clara
estrabismo o ambliopia

movimiento incontrolado de los ojos
hipermetropia

miopia

vision borrosa

*enzimas Sustancias naturales
que aceleran ciertas reacciones
quimicas en el organismo

*ecromosomas Estructuras filifor-
mes del interior de las células
donde se alojan los genes.
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P V. tamb.
Enfermedades genéticas
Estrabismo
Hipermetropia
Miopia

El precio de beber
en exceso

El consumo excesivo de bebidas alco-
hélicas supone una carga considerable
para el organismo. Se calcula que el
cuarenta por ciento de los pacientes en
las salas generales de los hospitales de
Estados Unidos ingresaron por enfer-
medades causadas por el alcohol, entre
ellas la cirrosis hepéatica y cancer de hi-
gado. Pero el higado no es el tnico 6r-
gano afectado. Beber en exceso tam-
bién acarrea los problemas siguientes:

Aumento del riesgo de céncer de la-
bios, boca, garganta, eséfago, esto-
mago, pancreas y pecho. Los enfer-
mos de alcoholismo tienen diez
veces mas probabilidad de contraer
cancer que el resto de la poblacion
Elevacion de la tension arterial (hi-
pertension), que altera el ritmo del
corazon y causa insuficiencias car-
diacas y apoplejias
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Alcoholismo

El alcoholismo es una enfermedad que genera la necesidad y el consumo ex-
cesivo de cerveza, vino u otras bebidas alcobdlicas, aun cuando la bebida
perjudique a la salud y cause problemas en el hogar, la escuela o el trabajo.

Cuando los amigos le decian a Roberta que bebia demasiado, ella siem-
pre respondia que no era lo mismo que si fumase marihuana o consu-
miera cocaina. Sélo es cerveza, les decfa a sus amigos, algo que muchos
condiscipulos habian probado. Afiadié ademds que sus padres bebian to-
das las noches.

Estando con Roberta, su mejor amiga, Mia probé cerveza un viernes
antes de un partido de futbol y decidié que no queria volver a beberla,
aunque Roberta la presionaba para que lo intentase de nuevo.

Mia se di6 cuenta de que su amiga no parecia ser capaz de contro-
lar el hdbito de la bebida, y eso la preocupé. La bebida fue su tema de
conversacién durante toda la semana: cémo consiguié que sus amigos
mayores le compraran la cerveza, c6mo ella y su novio la escondieron en
el bolso y la colaron al partido y cémo sus padres no se dieron cuenta
de que les habia hurtado una de sus cervezas.

Cuando Mia intent6 hacer un chiste sobre todo lo que Roberta ha-
bia bebido la semana anterior y le preguntd si ése era el motivo por el
que habia faltado a su partido de voleibol, Roberta se enfads.

“sDe qué estds hablando?” le dijo. “Sélo he tomado dos cervezas. ;Y
a quién le importa un estdpido partido?”

Mia sabia que Roberta estaba mintiendo porque la habia visto tomar
cuatro cervezas y un trago de una botella de licor de menta. Ademds, an-
tes de que Roberta hubiese adoptado el hébito de beber, el voleibol ha-
bia sido su deporte favorito. Mia se preguntaba qué le estaba pasando a
su amiga.
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¢Qué es el alcoholismo?

Entre adultos de diferentes grupos sociales, tomar una o dos copas es
parte de los eventos sociales del dia a dia. La gente toma un vaso de vino
en la cena o brinda por los novios con champafa en las bodas. Los en-
tusiastas de las competiciones deportivas y quienes van de picnic beben
cerveza. Incluso hay estudios que sugieren que beber con moderacién en-
tre adultos puede disminuir el riesgo de enfermedades del corazén o de
apoplejias.

“Beber con moderacién” significa no consumir més de dos copas al
dia para hombres adultos y no mds de una para mujeres adultas o si se
tienen 65 afios 0 mds. Pero millones de estadounidenses beben dema-
siado, lo que les acarrea problemas con la familia, los amigos, y las obli-
gaciones académicas o laborales. Segtin el Instituto Nacional de Abuso
de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA), cerca de 14 millones de ciudada-
nos de Estados Unidos abusan del alcohol o padecen alcoholismo Otras
fuentes elevan esta cifra a los 20 millones. Algunos expertos calculan que
mds de la mitad de los estadounidenses confiesan tener un pariente cer-
cano con problemas de alcohol.

El alcoholismo es una enfermedad que puede afectar a cualquiera,
desde los jévenes, como Roberta, a los mayores. Las cifras estdn subiendo,
especialmente entre chicos y chicas por debajo de la edad estipulada por
la ley para beber. Sin distincién de edad, hay més alcohdlicos entre los
hombres que entre las mujeres.

Los enfermos de alcoholismo son adictos al alcohol, por lo que sien-
ten la necesidad fisica y mental de beber. Segin transcurre el tiempo, la
necesidad de beber deviene deseo incontrolable, como el que siente por
la comida la persona hambrienta. Esta necesidad extrema de alcohol im-
pulsa al alcohélico a comportarse de manera irresponsable y, en conse-
cuencia, acaba por ser suspendido en la escuela, por no cumplir con fe-
chas de entrega del trabajo o por conducir bebido. Incluso cuando la
bebida comienza a suponer malas calificaciones, peleas domésticas, pro-
blemas legales o pérdidas de empleo, los enfermos de alcoholismo con-
tindan bebiendo hasta que deciden buscar ayuda.

Los adictos al alcohol comienzan a necesitar alcohol mds a menudo
y en mayores cantidades para sentir las mismas emociones fisicas y psi-
quicas que cuando bebfan menos. Su hdbito de beber continda incluso
cuando sus problemas personales y de salud comienzan a aumentar. Si
dejan de beber, pueden experimentar temblores, sudor y sentirse ansio-
sos o con malestar de estémago. Todos estos son sintomas del abandono
del alcohol y del reajuste corporal a la abstinencia.

No todo el que bebe en exceso responde a la definicién médica de
alcoholismo. El término “abuso del alcohol” se utiliza para designar una
situacién en que la bebida genera problemas aunque el enfermo no de-
penda fisicamente de ella. El alcoholismo no llega a superarse del todo a
menos que se deje de beber completamente. La gente que bebe en

Trastornos de la memoria y de la
capacidad de pensar, con “apago-
nes” puntuales (la persona no
puede acordarse de lo que pasé en
una noche de borrachera), hasta da-
fios cerebrales permanentes y de-
mencia (confusion y pérdida de me-
moria).

Entumecimiento y hormigueo de
pies y manos; dolor e hinchazon de
los musculos; incremento en el
riesgo de fracturas dseas; infeccio-
nes varias.

Impotencia (incapacidad para tener
una ereccion) en los hombres.

Esterilidad (incapacidad para tener
hijos) en las mujeres;

Si el problema persiste durante el
embarazo, puede suceder que el
bebé nazca con el sindrome de al-
coholismo fetal, que acarrea proble-
mas cardiacos y discapacidad men-
tal.

Hemorragias incontrolables del esé-
fago o del estdmago, tan fuertes
que pueden suponer muerte por de-
sangramiento.

A mediados de la década de 1990,
cerca de 20 000 personas perecian al
afio como consecuencia del alcoho-
lismo. Otras 45 000 morian por enfer-
medades que se consideran relaciona-
das con el alcohol.

Ademas, estan los accidentes, que
el alcohol hace mas probables: caidas,
incendios, ahogamientos, homicidios,
suicidios y, por supuesto, los acciden-
tes de tréfico. Cerca de la mitad de los
adultos heridos en accidentes, crime-
nes e intentos de suicidio estaban
bebidos.
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Perspectiva
internacional

La Organizacion Mundial de la Salud in-
forma que el uso impropio del alcohol
es “una tremenda carga en casi todos
los paises del globo” y tiene graves
consecuencias: discapacidad, violencia
domeéstica, abuso infantil y muerte. La
misma organizacion dice que alrededor
de 750 000 muertes relacionadas con el
alcoholismo ocurren anualmente y que
“las enfermedades y perjuicios relacio-
nados con el alcoholismo suponen del
tres al cuatro por ciento de la carga de
enfermedades y accidentes del planeta.”

Alcohélicos Andnimos tiene cerca
de 2 millones de miembros en todo
el mundo repartidos en 10 000 gru-
pos como minimo. Hay mas de

30 000 grupos de alcohdlicos anoni-
mos y alcohdlicos adolescentes que
se retinen en 112 paises.

Segun una encuesta de 1997, casi
el 82 por ciento de los estadouni-
denses de 12 o mas afios de edad
declaran haber ingerido alcohol al-
guna vez en su vida. Cerca del 40
por ciento de los jovenes con eda-
des comprendidas entre los 12 y los
17 afos declararon haber probado
el alcohol en algiin momento v el
20,5 por ciento de este grupo etario
dijo que lo habia consumido en el
(ltimo mes.

El consumo de alcohol per cépita en
Estados Unidos descendid desde su
maximo récord de 1980 y 1981, ci-
frado en 2,76 galones (10,4 litros),
en personas de 14 o mas afos de
edad, hasta la cifra de 2,19 galones
(8,2 litros) en 1996.

El estado norteamericano con ma-
yor consumo de alcohol per cépita
en 1996 fue New Hampshire con
4,16 galones (15,7 litros) por per-
sona de 14 o mas afios de edad. El
de menor consumo fue Utah, con
1,29 galones (4,8 litros).
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exceso, pero no padece alcoholismo (no depende del alcohol), puede dis-
minuir sus hébitos de bebida a cantidades moderadas. Pero en estos ca-
sos también es necesario abandonar completamente la bebida. Por for-
tuna, hay programas de ayuda para quien abusa del alcohol y para sus
familiares.

“¢Si mi madre bebe demasiado, ¢lo haré

yo también?”

El alcoholismo suele difundirse en el seno de la familia. Mucha gente
que sufre de alcoholismo declara tener algtin pariente que sufre del mismo
problema. Pero el hecho de que un padre o un abuelo sean alcohdlico
no significa que el hijo o el nieto deban de acabar alcoholizados. Hay di-
versas circunstancias complejas que parecen contribuir a que el indivi-
duo se vuelva alcohdlico.

Genes Los cientificos saben que el alcohol se metaboliza de forma
diferente en el organismo de los alcohdlicos, pero no se ha probado que
exista un vinculo directo entre un gen* o grupo de genes y el metabo-
lismo del alcohol. Podria ocurrir que la herencia de ciertos genes diera
por resultado la adquisicién de caracteres emocionales y de personali-
dad que aumentan la probabilidad de que un nifio llegue a abusar del
alcohol.

Familiares y amigos

La actitud de familiares y amigos respecto al alcohol puede influir en la
aparicién de nuevos casos de alcoholismo. Aquellos que abusan del al-
cohol tienen, frecuentemente, familiares o amigos que hacen mds fécil o
admisible el beber en exceso.

Estrés La ansiedad por cumplir fechas de entrega de tareas escolares,
o por enfrentarse a los problemas personales, es parte de la vida; pero al-
gunas personas recurren al alcohol tratando de escapar de las situaciones
de estrés. La gente que se enfrenta a situaciones como la depresién y el
estrés postraumdtico también corre el riesgo de beber en exceso. Es im-
portante recordar que, cuando se estd bajo el poderoso influjo del alco-
holismo, seguir bebiendo no es fruto de una debilidad personal. El al-
coholismo es una enfermedad tan legitima como otros trastornos fisicos
y mentales, y su tratamiento requiere apoyo de profesionales, familiares
y amigos.

“:Es alcohdlica Roberta?”

Mia le conté a su madre los problemas de Roberta con la bebida y lo
mucho que la preocupaban, aunque se le hacia muy dificil pensar que su
amiga estuviera realmente enferma porque Roberta sélo habia empezado
a beber unos meses antes. Mia se dio cuenta de que Roberta evidenciaba
algunos de los sintomas del alcoholismo, pero ella no entendfa cémo po-
dia haberlos desarrollado tan répidamente.
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El alcoholismo, a menudo, se desarrolla a lo largo de varios afios, pero
puede también hacerlo con gran rapidez, especialmente entre los adoles-
centes. El alcohol es la droga mds usada y de mayor abuso entre los j6-
venes. Aunque la edad legal para beber en Estados Unidos sean los 21
anos, mds del 50 por ciento de los estudiantes de dltimo afio de los ins-
titutos y cerca del veinticinco por ciento de octavo grado (dltimo afio de
escuela primaria, 14 afos) declaran haber consumido bebidas alcohdlicas.

HACE 200 ANOS

| alcoholismo comenzé a considerarse un problema médico, mds
que un asunto moral, a finales del siglo XVIIIL.

En 1788, Thomas Trotter, M.D. (1760-1832) public6 su Ensayo
médico, filosdfico y quimico sobre la embriaguez, que define el alcoho-
lismo como “una enfermedad producida por una causa remota... que
altera el estado normal de salud.”

El Movimiento pro temperancia (temperance movement) se adhi-
ri6 a la abstinencia del alcohol. El artista estadounidense Nathaniel
Currier (1813-1888) publicé su litografia E/ progreso del borracho: de
la primera copa a la tumba. Currier dibujé a un hombre cuya caida
comenzaba con el primer paso (“una copa con un amigo”) y conclufa
en los pasos ocho (“desesperacién y crimen”) y nueve (“muerte y sui-
cidio”), con el que dejaba una viuda y un nifio huérfano.

Litograffa de Nathaniel Currier £/ progreso del borracho: de la primera copa a la tumba,
publicada en 1846. © The Library of Congress/Photo Researchers, Inc.

==

Conducir vehiculos en
plena embriaguez

Casi el 40 por ciento de las muertes
por accidente de trafico en Estados
Unidos tienen que ver con el alco-
hol. En 1998, el nimero de perso-
nas que murieron en accidentes re-
lacionados con el alcohol ascendid a
15 935. Por elevada que parezca
esta cifra—una muerte cada 33 mi-
nutos—fue la mas baja de los ulti-
mos 17 afos.

Una razdn de este descenso podria
ser el esfuerzo a nivel nacional para
reducir la conduccion de vehiculos
en estado de embriaguez. La cam-
pafa, principalmente enfocada a la
gente joven, incluye la labor de gru-
pos como MADD (Madres Contra la
Conduccion en Estado de Ebriedad)
y SADD (Estudiantes Contra la Con-
duccion en Estado de Ebriedad).
Ademas de presionar en pro de le-
yes mas rigurosas por conduccion
de vehiculos en estado de embria-
guez, se han hecho esfuerzos para
reducir el consumo de alcohol entre
los menores de edad y se han pro-
movido alternativas a conducir en
estado de embriaguez como la de-
signacion previa de un conductor
sobrio. Esta medida funciona de la
siguiente manera: Si un grupo de
gente consume alcohol en una
fiesta, bar o partido, al menos uno
de ellos (llamado el conductor de-
signado), no consumird mas que re-
frescos, de modo que pueda llevar a
todos, sanos y salvos, a sus respec-
tivas casas.

*genes Sustancias quimicas cor-

porales que determinan los co-
racteres hereditarios de la per-
sona, tales como el color del
pelo o de los ojos. Son hereda-
dos de los padres y estdn conte-
nidos en los cromosomas de las
células orgdnicas.
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Un agente de control de trénsito utiliza
el alcoholimetro para determinar si un
conductor ha consumido alcohol.

© Custom Medical Stock Photo, Inc. >

*concentracion de alcohol en
sangre La cantfidad de alcohol
en la sanyre de una persona se
determina con un aparato que
detecta pequenas muestras de
alcohol en el aliento. En los
EE.UU., la mayoria de los estados
consideran que una persona
tiene mermada su capacidad
para conducir si su concentra-
cién de alcohol en sangre es
0,07 a 0,10 o mds alfo.

*emborracharse Beber cinco o
mds copas seguidas en el espa-
cio de unas pocas horas.

*impotencia Incapacidad del
hombre para alcanzar o mante-
ner una ereccion.
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A Roberta le gusta decir que beber cerveza no es como consumir dro-
gas ilegales como la marihuana o la cocaina. Pero el hecho es que la de-
pendencia y las lamentables consecuencias del consumo excesivo del al-
cohol son parecidas a las del consumo de drogas menos aceptadas
socialmente.

Con frecuencia, el alcoholismo se considera una enfermedad invisi-
ble. Los enfermos que abusan del alcohol se vuelven muy hibiles para
ocultar sus hibitos. Los familiares pueden llegar a colaborar en este em-
pefo, avergonzados por las acciones de sus allegados alcohélicos. Ade-
mids, conforme la enfermedad avanza, la tolerancia del organismo al al-
cohol aumenta, lo que significa que el alcohdlico puede parecer sobrio
aun después de haber tomado varias copas e incluso con un elevado ni-
vel de alcohol en la sangre*.

Hay varios indicios del proceso de alcoholizacién. He aqui algunos:

beber en la escuela o en el trabajo, pese a las consecuencias
perjudiciales para la salud o a los problemas domésticos

exhibir un comportamiento que, de estar sobrio, avergonzaria a
quien bebe o a sus familiares

negar que exista el problema, incluso cuando es obvio para los
demis

molestarse con aquéllos que critiquen sus hdbitos de bebedor

beber solo, antes que acompanado, especialmente para evitar el
trato con personas o el enfrentarse con situaciones que fueron
importantes en el pasado

manifestar cambios de humor o enfado al beber

padecer lapsos de memoria en que se olvida lo que pasé durante
una borrachera
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sentir nduseas, angustia, sudar o tener temblores cuando se deja

de beber.

La frecuencia con que se bebe no es un factor determinante del al-
coholismo. Hay gente que bebe en exceso a diario, mientras que otros
se emborrachan* cada mes méds o menos. Hay quien bebe en cantidades
que no supondrian problema alguno para otros, pero que si lo son para
ellos. Lo importante es si la cantidad de alcohol ingerida causa la apari-
cién de sintomas de alcoholismo que afecten a la vida personal del que

bebe.

Diagnéstico del alcoholismo

Hay varios medios a la disposicién de los médicos para determinar si una
persona padece alcoholismo. Los médicos y otros profesionales se valen
de pruebas normalizadas para comprobar si sus pacientes tienen proble-
mas con el alcohol. Estas pruebas incluyen preguntas como “;se ha le-
vantado alguna mafana, después de una noche de beber y se ha dado
cuenta de que no podia recordar parte de la noche anterior?” o “;trata
de limitar el hébito de la bebida a ciertos momentos o lugares?”

También pueden buscarse indicios fisicos como afecciones del hi-
gado, aunque éstos, normalmente, se utilizan més especificamente para
testimoniar que el enfermo ha padecido alcoholismo desde hace mucho
tiempo. El higado es el érgano corporal que metaboliza el alcohol. El
consumo excesivo y a largo plazo de alcohol dafa el higado y hace que
aumente de volumen. En algunos casos, los alcohélicos sufren cirrosis del
higado o hepatitis (inflamacién del higado). El alcoholismo crénico tam-
bién puede danar el pdncreas.

El abuso del alcohol puede causar perturbaciones del suefio y des-
nutricién. También parece incrementar el riesgo de ciertas clases de cdn-
cer o de enfermedades coronarias. La gente que bebe en exceso corre el
riesgo de sufrir impotencia*, y las mujeres que beben durante el emba-
razo ponen en peligro a los bebés que todavia no han nacido.

¢Como se recupera el enfermo de alcoholismo?

El tratamiento del alcoholismo tiene éxito si el enfermo deja de beber de
una vez para siempre. Los médicos no dan la enfermedad por “curada,”
porque un alcohdlico siempre corre el riesgo de reincidir en la bebida al-
cohdlica. No basta con reducir los hébitos de bebida. Es necesario eli-
minarlos.

Los alcohélicos a menudo niegan tener un problema, lo que dificulta
convencerlos de que busquen ayuda médica. Los familiares, amigos, psi-
cologos escolares, patronos y profesionales de la salud suelen verse obli-
gados a tomar la iniciativa para hablar sobre el abuso del alcohol y sus
consecuencias.

Los expertos declaran que al alcohdlico debe quedarle claro que no
habrd mds “misiones de rescate” si continda bebiendo. El alcohdlico

Las concentraciones de
alcohol en sangre

Cuando bebemos, el alcohol circula por
el estomago y los intestinos, siendo
absorbido por la sangre como cualquier
otra comida o bebida.

El alcohol llega a las células organi-
cas, especialmente a aquellas del sec-
tor cerebral que controlan el comporta-
miento. De manera similar a un
tranquilizante, el alcohol atonta al sis-
tema nervioso central y produce un pri-
mer efecto de relajacion.

Finalmente, el higado metaboliza la
mayor parte del alcohol en productos
de desecho como el didxido de car-
bono o el agua, pero sélo es capaz de
asimilar una copa de alcohol por hora.
Las cantidades superiores a ésta co-
mienzan a embriagar a la persona, cuya
capacidad de razonamiento se ve mer-
mada, produciéndose también cambios
emocionales y dificultades para cami-
nar, moverse y hablar. El exceso de al-
cohol acaba por matar a la persona.

El efecto del alcohol es complejo.
Un estomago lleno puede retrasar la
absorcion del alcohol por la sangre.
Mucha gente que presenta sobrepeso
no siente el efecto del alcohol tan rapi-
damente como quienes tienen un peso
normal o menor. El alcohol también in-
tensifica los efectos de la medicacion,
especialmente el de medicamentos
contra el catarro que causan somnolen-
cia. El efecto también sera mayor en
una persona de salud delicada, que
esté cansada o tenga suefio.

En los EE.UU., la mayoria de los es-
tados consideran que una persona tiene
disminuida la capacidad de conducir Si
su concentracion de alcohol en sangre
estd entre 0,07 y 0,10 o una cifra ma-
yor. La persona que pesa 100 libras
(45,3 kg) puede alcanzar ese nivel 0
superarlo tras haber bebido dos copas
en una hora. Alguien que pese entre

(continua)
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FEl alcoholismo afecta a diferentes

partes del cuerpo. >

140y 160 libras (63 a 72,5 kg) podria
estar legalmente ebrio tras consumir
tres o cuatro copas en dos o tres ho-
ras. Incluso con concentraciones de al-
cohol mas bajas, el juicio y la capaci-
dad de conducir tienen mucha
probabilidad de verse reducidos.

* desintoxicacion Proceso desti-
nado a terminar la dependen-
cia de una sustancia toéxica.

* delirium tremens Conocido
también por delirio alcohdlico
agudo, puede ocurrir a los dos o
tres dias de que un alcohdlico
de muchos anos deja de beber.
Los sinftomas incluyen pulso ace-
lerado, sudores, tension arterial
inusitadamente alta, temblor irre-
yular, delirios, alucinaciones y
comportamiento agitado. El deli-
rium fremens y otros sinfomas de
la abstinencia remiten en tres o
cuatro dias.
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necesita saber que la bebida es causa de divorcio, pérdida de empleo y
malas calificaciones en la escuela, y que nadie le ayudard, a no ser que él
mismo busque tratamiento. A veces conviene que algtin familiar recurra
a la ayuda de un experto.

Si la enfermedad estd en sus fases iniciales, el primer paso para re-
curperarse lo constituyen los grupos de apoyo como Alcohélicos Anéni-
mos. Los familiares del alcohdlico suelen recabar el apoyo en esta orga-
nizacién u otras similares para afrontar los problemas emocionales que
surgen.

Los cuadros de alcoholismo avanzado se tratan con una semana de
permanencia en un centro residencial @4 hoc o en la unidad de desinto-
xicacién* de un hospital. Los médicos ayudan a sus pacientes a enfren-
tarse con los sintomas de la abstinencia que, en casos extremos, provoca
cuadros de delirium tremens.* El médico puede recetar medicamentos que
reduzcan la necesidad de alcohol o que hagan sentirse mal al alcohdlico
que recaiga.

Recuperarse de los efectos fisicos y emocionales del alcoholismo puede
ser un proceso largo. A menudo se requieren grupos de autoayuda como
Alcohdlicos Anénimos, la orientacién individual de un terapeuta o con-
sultas con profesionales de la salud.

Gracias al tratamiento, muchos enfermos de alcoholismo sanan y lo-
gran recuperar los aspectos de su vida que interrumpieron cuando co-
menzaron a beber; aunque siempre queda el peligro de recaida tempo-
ral, en la que resurgen los problemas de la salud y de la vida personal.
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Los enfermos de alcoholismo en fase de recuperacién suelen afirmar que
en este proceso cada dia supone un desafio, porque tienen que vigilarse
constantemente para no caer de nuevo en la bebida.

Fuentes

Alanon-Alateen, 1600 Corporate Landing Pkwy., Virginia Beach, VA
23454-5617
Toll-free 888-4AL-ANON

http://www.al-anon-alateen.org

Alcoholics Anonymous, 475 Riverside Dr., 11th Fl., PO Box 459,
New York, NY 10163

Telephone (212)870-3400

http://www.alcoholics-anonymous.org/

http://www.aa.org/

U.S. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 6000 Exec-
utive Blvd., Ste. 400, Bethesda, MD 20892-7003
Telephone (301)443-3885

http://www.niaaa.nih.gov/
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Reaccion de susceptibilidad anormal a sustancias generalmente inofen-
sivas que se encuentran en el aire, en los objetos que tocamos o en la co-
mida que ingerimos.

El sistema inmunitario

El cuerpo humano dispone del sistema inmunitario, un conjunto de 6r-
ganos y células especializados en combatir elementos intrusos.

Anticuerpos Una linea de defensa del sistema inmunitario estd dada
por proteinas llamadas anticuerpos. Estos anticuerpos actiian como los
“vigilantes de seguridad” del flujo sanguineo, continuamente en busca
de elementos causantes de problemas. Cuando los encuentran, los atra-
pan y eliminan como medida de prevencién. Los anticuerpos, que cons-
tituyen un importante recurso del cuerpo para combatir infecciones y
enfermedades causadas per virus, circulan continuamente por la sangre
en busca de sustancias extrafas.

Antigenos Cualquier sustancia extrafia que invade el organismo hu-
mano recibe el nombre de antigeno. Normalmente los antigenos son ele-
mentos que necesitan eliminarse, como los virus. Pero a veces los anti-
cuerpos atacan a sustancias normalmente inofensivas que en la mayorfa

P V. tamb.
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Cancer
Cardiopatias
Cirrosis
Enfermedades genéticas
Hepatitis

Trastorno de estrés
postraumatico

Trastornos del sueino
Trastornos depresivos
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el estrés
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Estadisticas de alergia y
estilos de vida

En la década de 1960, cerca del 3 por
ciento de los nifios estadounidenses
presentaban dermatitis alérgica o reac-
ciones alérgicas a cosas que tocaban.
A finales de la década de 1990, ese nu-
mero se habia incrementado al 10 por
ciento. Estas cifras son parecidas o in-
cluso mas altas en el caso del asmay
otros trastornos alérgicos.

¢A qué se debe este aumento? La
Academia Estadounidense de Alergia,
Asma e Inmunologia sugiere distintos
motivos, desde diferencias en el funcio-
namiento corporal, cambios en el estilo
de vida y en el entorno, al diagnostico
mas frecuente de las alergias.

He aqui los factores del estilo de
vida que pueden influir en las estadisti-
cas de alergia:

de la gente no activarian el sistema inmunitario. Hay cientos de sustan-
cias, en el aire que respiramos, en la comida que ingerimos y en las co-
sas que tocamos, que podrian causar esta reaccién. Cuando esto sucede,
se dice que sufrimos una alergia, trastorno que afecta a mds de 50 mi-
llones de estadounidenses.

¢Qué son las alergias?

En determinados meses del afio, Latrell estornuda y le pica la garganta
mientras juega fuera de casa. Cuando Melinda visita un apartamento
donde hay un gato, nota que empiezan a llorarle los ojos. Cuando la se-
fiora Gonzdlez alimenta a su bebé con un preparado que incluye algin
elemento l4cteo, el bebé llora y parece sentir dolor de estémago. Y cuando
Bobby toca cualquier objeto que tenga ciertos metales, como el cromo,
le salen ronchas en la piel.

Todos estos fenémenos son ejemplos de reaccién alérgica. La mayo-
ria de la gente puede jugar en la calle, tener animales domésticos, beber
leche o tocar metales sin problemas. Pero éstos y otros cientos de facto-
res activan el sistema inmunitario de millones de personas. Las reaccio-
nes a este fenémeno pueden ser tan leves como una nariz congestionada
o tan drdsticas como la muerte.

El aislamiento en la casa y en las
oficinas es mucho mayor que en el
pasado; la gente pasa mas tiempo
en estos espacios, por lo que entra
en contacto méas a menudo con los
acaros del polvo y otros contami-
nantes alergenos.

La pobreza también parece ser un
factor determinante. Un mayor nu-
mero de gente pobre padece asma
y, @ menudo, no tiene acceso a la
atencion médica que requiere.

*caspa de animales domésti-
cos Partes microscdpicas de la
piel de un animal doméstico
que se desprenden y flotan en
el aire que respira el hombre.

*latex Sustancia extraida del ar-
bol del caucho y que se usa en
la fabricacién de instrumental
médico (especialmente guan-
tes), juguetes y ofros productos
de uso doméstico.
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Hay muchas clases de alergias, pero, segtin la via por la que los de-
sencadenantes entran en contacto con el cuerpo, la mayoria puede agru-
parse en cuatro categorias:

Elementos que se inhalan, como el polen, el polvo, las esporas
de hongos o la caspa de animales domésticos™.

Elementos que se ingieren, como la leche o productos licteos,
huevos, mariscos, cacahuetes (manies) y otros frutos secos.

Elementos que se inyectan, como la penicilina y otros
medicamentos o el veneno de la picadura de un insecto.

Elementos que se tocan, como el niquel de la bisuteria, los
colorantes en el esmalte de ufas, los champus o el ldtex*.

¢Como desencadenan los anticuerpos los
sintomas de alergia?

La primera vez que el sistema inmunitario del cuerpo se enfrenta a una
sustancia extrafia, como un virus, la retiene en su memoria. Esto permite
a dicho sistema neutralizar con anticuerpos a esa sustancia la préxima vez
que la encuentre.

El organismo es capaz de producir millones de anticuerpos diferen-
tes, cuyo comentido consiste en capturar las sustancias extrafas y ane-
xarse a ellas, como lo hacen dos piezas de un rompecabezas que encajan.
Estos anticuerpos también reciben el nombre de inmunoglobulinas.

IgE Anticuerpo conocido como inmunoglobulina E (IgE); causa reac-
ciones alérgicas al atacar a sustancias extrafias que normalmente son ino-
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fensivas para la mayoria de las personas (sustancias tales como polen, pro-
ductos alimenticios o metales). Cuando el anticuerpo IgE ataca a la sus-
tancia extrafia, hace que unas células especiales llamadas mastocitos li-
beren sustancias quimicas que provocan irritacién en las personas que
tienen alergias.

Mastocitos Los mastocitos sén células que se encuentran en grandes
cantidades en lugares como la nariz, los ojos, los pulmones, el estémago
y los intestinos. Liberan sustancias quimicas irritantes que producen tu-
mefaccién (hinchazén) de los tejidos y otros sintomas de inflamacién y
alergia.

Pero ;por qué ciertas sustancias cotidianas como la comida causan
reacciones alérgicas a algunas personas y a otras no? Los cientificos creen
que esta propension a las alergias puede ser heredada de los padres. Otras
razones posibles van desde el estilo de vida a cambios en el ambiente.

¢Qué clases de alergias sufrimos?

Sufrimos distintas alergias segtin el factor que las desencadena.

Rinitis alérgica 1a alergia mds comun es la rinitis alérgica, conocida
comdnmente como “fiebre del heno.” Afecta a 35 millones de habitan-
tes de Estados Unidos, muchos de los cuales son alérgicos al polen de
plantas y drboles y a las esporas de los hongos. La rinitis alérgica provoca
un moqueo continuo, estornudos y picores de nariz y garganta.

Alergia cutanea Otro problema comtn es la alergia de la piel, cuyo
nombre médico es dermatitis. El contacto con cientos de sustancias pre-
sentes en metales, cosméticos, champus, algunos firmacos y otros pro-
ductos quimicos, puede causar reacciones alérgicas. La dermatitis pro-
voca picor de la piel y erupcién cutdnea. Cerca del 10 por ciento de los
nifios sufren dermatitis alérgica.

Alergia al Iatex Recientemente se ha prestado mucha atencién a las
reacciones alérgicas a la goma ldtex natural. La alergia al ldtex produce
sintomas como dermatitis, pero también puede causar anafilaxis, la re-
accién alérgica mds peligrosa, que supone la muerte a no ser que el en-
fermo sea tratado con rapidez.

Picaduras de insecto Los insectos pueden causar una reaccién alér-
gica, e incluso anafilaxis. En la mayoria de la gente, estas picaduras ori-
ginan reacciones menores, como dolor, hinchazén o escozor en la zona
de la picadura. Sin embargo, para algunas personas la picadura da por
resultado una reaccién alérgica por todo el cuerpo.

Alergia a comidas Las reacciones a ciertas comidas también son
comunes. Ingerir productos como huevos, leche, mariscos o cacahuetes
puede provocar una reaccién alérgica que se manifiesta en forma de sin-

Zonas “libres de
cacahuetes”

Algunas escuelas se han planteado la
necesidad de contar con una zona “li-
bre de cacahuetes,” donde no se sirvan
ni consuman éstos o sus productos de-
rivados. Aunque parezca una medida
extrana, las escuelas no estan més que
afrontando la peligrosa reaccion a un
producto habitual en sus comedores: la
mantequilla de cacahuete u otros pro-
ductos hechos con este fruto.

Los cacahuetes se cuentan entre las
comidas comunes causantes de alergia,
con reaccion particularmente peligrosa
si llega a causar anafilaxis. Los exper-
tos estiman que cada afio hay mas
muertes por reaccion a los cacahuetes
que por picadura de abeja.

Los alérgicos a los cacahuetes pue-
den reaccionar consumiéndolos en can-
tidad muy reducida; hay quienes reac-
cionan con s6lo olerlos. Para evitar
posibles reacciones alérgicas causadas
por cantidades de cacahuete tan peque-
fias, las escuelas han decidido retirar
de sus menus la mantequilla de ca-
cahuete y productos similares.

Con la edad, los nifios alérgicos
pueden experimentar mejoria en sus
alergias. Hasta entonces es importante
evitar los agentes desencadenantes v,
en el caso de alergia a una comida,
consultar siempre los ingredientes de
un producto antes de adquirirlo. Los
productores de comida muchas veces
cambian los ingredientes. Incluso pro-
ductos y marcas que nos son familia-
res pueden contener cacahuete.
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Anafilaxis y epinefrina
(adrenalina)

La anafilaxis es la reaccion alérgica
mas peligrosa. Puede causar la muerte
si el enfermo no se trata con rapidez.

Contrariamente a otras reacciones
alérgicas que sdlo afectan a nariz, piel
0 estomago, la anafilaxis afecta a dife-
rentes partes del cuerpo. El shock ana-
fildctico es una emergencia médica: la
garganta y las vias respiratorias pueden
hincharse y dificultar la respiracion; la
presion sanguinea puede bajar; hay
quien siente nduseas, diarrea y espas-
mos en el estdmago. Sin tratamiento
médico inmediato, el enfermo con
shock anafilatico pierde la conciencia y
hay muchas posibilidades de que
muera.

Como todas las alergias, la anafila-
Xis es resultado de una reaccion anor-
mal a una sustancia que no causa pro-
blemas a la mayoria de la gente. No
podemos saber si corremos el riesgo
de shock anafilactico hasta que hemos
sido expuestos mas de una vez a la pi-
cadura de un insecto, a cierta comida o
a otra sustancia. Factores comunes que
pueden provocar esta reaccion son:

Picaduras de insecto Un porcentaje
tan elevado como el 5 por ciento de
la poblacidn sufre el riesgo de anafi-
laxis por picadura de abeja, avispa u
hormiga roja;

Medicamentos, especialmente la

penicilina;

Comidas, especialmente cacahue-
tes, mariscos y algunos aditivos;

latex.

La mejor forma de prevencion es
evitar situaciones y sustancias que pue-
dan causar esta reaccion.

El tratamiento mas eficaz es la epi-
nefrina, también conocida como adre-
nalina. Quien ha sufrido shock anafilac-
tico alguna vez lleva a menudo consigo
epinefrina inyectable.
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tomas como picor de boca y garganta, ronchas, nduseas, vémito o dia-
rrea, entre otros.

Asma Ciertas comidas y elementos alergenos que inhalamos contri-
buyen al asma, enfermedad pulmonar crénica que afecta a cerca de 17
millones de estadounidenses.

Diagnéstico
Los sintomas de alergia presentan, en ocasiones, similitudes con los de
otros trastornos. Por ejemplo, el moqueo nasal puede anunciar tanto una
rinitis como un catarro o la gripe. La diarrea puede denotar alergia a una
comida o envenenamiento por una toxina bacteriana porque la comida
estaba estropeada.

Estas circunstancias dificultan el diagndstico de la alergia. Lo primero
que hacen los médicos al respecto es averiguar y anotar la historia clinica
(anamnesis), tanto del enfermo y su posible alergia como de sus fami-
liares. Con este interrogatorio, tratan de determinar las situaciones en
que se produce la reaccién alérgica y, al mismo tiempo, si los familiares
presentan también antecedentes de alergias, pues éstas suelen ser heredi-
tarias. Ademds, la historia clinica facilita la exclusién de otras posibles
causas de la reaccién.

Otro recurso disponible es la llamada prueba de cutirreaccién, consis-
tente en colocar en la piel una cantidad reducida de determinadas sustan-
cias para observar si provocan reaccién alérgica. La tercera via diagndstica
es el andlisis de sangre para detectar la presencia del anticuerpo IgE, que,
en los alérgicos, presenta concentraciones mds elevadas de lo normal.

Si el médico sospecha la posibilidad de alergia a una comida o mate-
rial particular (como productos lécteos o ldtex), normalmente indica al pa-
ciente que prescinda de tales productos para ver si los sintomas mejoran.

Tratamiento

Evitar alergenos Una vez confirmada la presencia de una alergia, el
primer paso terapéutico consiste en evitar la sustancia alergena siempre
que sea posible. En algunos casos puede ser relativamente ficil, por ejem-
plo en el caso de alergia a algiin alimento como los frutos secos, la le-
che, los mariscos o a metales como el niquel o el cromo. La alergia a la
caspa de los animales domésticos puede controlarse si se prescinde de su
presencia en el hogar y se evitan en otros sitios. Aunque resulte mds di-
ficil no exponerse a sustancias como el polen, las esporas de los hongos
o los 4dcaros del polvo,* incluso estos elementos pueden controlarse si no
se tienen alfombras, se pasa la aspiradora frecuentemente, se cubren al-
mohadas y colchones con materiales protectores, se lavan las sdbanas con
regularidad en agua caliente y se usan filtros especiales en calefactores y
aparatos de aire acondicionado.

Antihistaminicos y decongestionantes Hay diversos medica-
mentos antialérgicos obtenibles con o sin receta. Algunos los toman sélo
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cuando tienen sintomas y otros optan por tomarlos diariamente para evi-
tar los sintomas de una reaccién o, al menos, hacerlos menos pronun-
ciados en caso de que ocurran. La histamina es una de las sustancias qui-
micas que liberan los mastocitos durante una reaccién alérgica. Los
antihistaminicos neutralizan esta sustancia. A menudo se toman con un
descongestionante que abre las vias nasales. Algunos antihistaminicos cau-
san adormecimiento, aunque los mds recientes parecen haber minimi-
zado este efecto.

Otra alternativa para quien sufre de rinitis alérgica son los pulveri-
zadores o aerosoles. Hay pulverizadores que reducen la inflamacién de la
nariz; otros evitan que los mastocitos liberen las sustancias quimicas irri-
tantes. Aunque algunos pueden adquirirse sin receta, otros la requieren.

Inmunoterapia En algunos casos los médicos recomiendan la in-
munoterapia, normalmente en forma de vacunas. La exposicién perié-
dica al riesgo, mediante la inyeccién de una cantidad reducida del aler-
geno, reduce la sensibilidad del organismo a la sustancia desencadenante
en cuestién. La inmunoterapia se utiliza en casos de alergia a elementos
como el polen, los dcaros o la caspa de los animales domésticos, pero no
para alergias a comidas. Se comienza con varias inyecciones a la semana,
para después reducirse a una vez al mes durante un periodo de tres a
cinco afos.

Convivencia con las alergias

La repercusién de una alergia varia de simple molestia a enfermedad con
riesgo mortal. Sin embargo, la mayorfa de la gente encuentra la forma
de vivir con la alergia, evitando los desencadenantes que la causan y re-
curriendo a un tratamiento médico si es necesario.

Los médicos pueden utilizar pruebas de
cutirreacién para diagnosticar alergias.
Las reacciones que se observan en esta

foto evidencian una respuesta alérgica.
© Custom Medical Stock Photo, Inc.

<

Distintivos de
alerta médica

Las distintivos y pulseras de alerta mé-
dica resultan de utilidad para los alérgi-
cos a un medicamento, ya que alertan
al personal médico de la posibilidad de
alergia a ciertos farmacos en caso de
accidente o pérdida de conciencia. Al-
gunas compafiias ofrecen distintivos
médicos con un ndmero de identifica-
cion personal. En caso de accidente, el
médico, desde dondequiera que esté,
puede acceder a la historia clinica del
paciente.

*dacaros del polvo Minusculos in-
sectos que viven en el polvo y
en objetos como alfombras, al-
mohadas, colchones y muebles.
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Alopecia  Véase Pérdida de cabello

Alta tension arterial Véase Hipertensién

Ambliopia  Véase Estrabismo

Amebiasis

La amebiasis es una infeccion del intestino grueso provocada por el
pardsito unicelular Entamoeba histolytica. Suele causar diarrea o
disenteria.

La amebiasis es una enfermedad causada por la ameba, pardsito* mi-
croscépico denominado Entamoeba histolytica. En un momento de su ci-
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clo vital, la ameba ésta protegida por una envoltura protectora llamada
quiste. La infeccién empieza cuando una persona ingiere quistes presen-
tes en la comida y en el agua contaminada. La amebiasis se encuentra en
todo el mundo, incluso en los Estados Unidos, pero abunda mds en los
trépicos, donde el control de sanidad es mds pobre. Al ser ingeridos, los
quistes resisten los dcidos del estémago y llegan hasta el intestino. En el
intestino, las amebas salen de los quistes y se multiplican, normalmente
sin causar sintomas de ningdn tipo. Hay casos, sin embargo, en que por
razones desconocidas, las amebas invaden las paredes del intestino grueso
y producen dolor abdominal, diarrea sanguinolenta (disenteria) y, a ve-
ces, fiebre. Llegado este momento, existe también el peligro de que las
amebas invadan otros érganos corporales.

Durante la infeccidn, las amebas producen quistes que son elimina-
dos de los intestinos junto con las heces. Fuera del cuerpo, los quistes
pueden sobrevivir dias, incluso semanas. En dreas de poca higiene, el agua
potable contaminada con excrementos humanos puede propagar répida-
mente la amebiasis y hacer que el ciclo comience de nuevo.

Sintomas

La mayor parte de las infecciones por ameba son asintomaticas, es decir,
no producen sintomas. Sin embargo, aunque no haya sintomas, los quis-
tes siguen reproduciéndose y se considera que la persona infectada es por-
tadora de ellos.

Colitis amebiana Los sintomas ocurren mayoritariamente cuando
las amebas atacan las paredes del intestino grueso. Este proceso recibe
el nombre de colitis amebiana. El sintoma mds comudn es un dolor ab-
dominal creciente. Pueden darse sintomas adicionales como diarrea con

La ameba Entamoeba histolytica,
observada al microscopio electrénico.
Las prolongaciones de la ameba se
llaman seudépodos, orgdnulos de
locomocién y captacién de particulas
alimenticias, que envuelven la comida
antes de ingerirla. © 1992 Alex Raksosy,
Custom Medical Stock Photo, Inc.

<

* parasitos Seres que viven y se
alimentan a costa de otfros orga-
nismos. La planta o el animal del
que se nutre el pardsito se llama
huésped.
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Perspectiva
internacional

sangre o mucosidad, deposiciones frecuentes o una desagradable y con-
tinua necesidad de ir al bafo. En un tercio de los casos, también se pro-

Se estima que cerca de 500 millo-
nes de personas en el mundo son
portadores de la Entamoeba histoly-
tica, aunque s6lo 50 millones expe-
rimenten sintomas de amebiasis.

Aunque el pardsito Entamoeba his-
tolytica se encuentra en Estados
Unidos, la amebiasis es un pro-
blema mucho mayor en los paises
en vias de desarrollo de las dreas
tropicales de Africa, América Latina
y Asia. La higiene pobre, el trata-
miento inadecuado del agua y la uti-
lizacion de excrementos humanos
como fertilizante contribuyen al pro-
blema.

La amebiasis causa 110 000 muer-
tes al afio en el mundo, pero muy

pocas de esas muertes ocurren en
Estados Unidos.
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duce fiebre.

Disenteria amebiana En algunos casos extranos, los sintomas de
colitis amebiana empeoran; se presentan fiebre, escalofrios y diarrea in-
tensa, con sangre y mucosidad. Esta enfermedad se llama disenterfa ame-
biana, que a menudo conduce a una seria deshidratacién (pérdida exce-
siva de agua en el cuerpo).

Amebiasis hepdatica Si las amebas se desplazan por via sanguinea
a otras partes del cuerpo, se pueden formar focos de infeccién en dis-
tintos 6rganos. En el 1 por ciento de los casos, infectan al higado, en el
que causan una dolencia llamada amebiasis hepdtica. Los sintomas de
esta enfermedad incluyen fiebre, dilatacién del abdomen, dolor e hiper-
sensibilidad en la zona del higado, justo debajo de las costillas derechas.

Diagnéstico

El método mds comin para diagnosticar la amebiasis es el examen mi-
croscépico de las heces del individuo afectado. La Entamoeba histolytica
también puede identificarse en muestras de tejido obtenidas durante una
exploracién visual del colon con un instrumento flexible llamado colo-
noscopio, o en el transcurso de una operacién.

Si el médico detecta la presencia de Entaomeba histolytica, prescribe
medicamentos tanto para los portadores asintomdticos (que pueden trans-
mitir las amebas si no son eliminadas) como para los enfermos con la in-
feccién activa. El tratamiento normalmente dura tres semanas.

Medidas preventivas

No hay vacuna o férmaco profilictico (medicamento que previene una
enfermedad) para la amebiasis. La prevencién depende de la pureza de
nuestras fuentes de agua, de la eliminacién adecuada de los excrementos
humanos y de utilizar correctamente las medidas de higiene, tales como
lavarse bien las manos después de ir al bafio y antes de comer.

El suministro municipal de agua aprobado por los departamentos lo-
cales de salud de Estados Unidos normalmente se considera seguro. Sin
embargo, al acampar o durante estancias en otros paises, es importante
consumir agua que pro venga de suministros seguros y evitar beber la de
los arroyos u otras fuentes similares.

Fuentes

U.S. Centers for Disease Control and Prevention, Division of Parasitic
Diseases, 1600 Clifton Rd., Atlanta, GA 30333

Toll-free 800-311-3435

http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/



Amigdalitis estreptocécica
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Amigdalitis estreptococica

La amigdalitis estreptocdcica, que es bastante comiin en los nifos, de debe
a una bacteria de la familia streptococcus. Sus sintomas principales son
fiebre y dolor de garganta. También se conoce por faringitis estreptocd-
cica y mds coloquialmente como garganta estreptocdcica.

Sinfomas

Ademis de fiebre y dolor de garganta, las personas con esta infeccién se
sienten débiles y cansadas. También experimentan a veces sinusitis, do-
lor de cabeza o hinchazén de los ganglios linfiticos* del cuello. En al-
gunos casos, las toxinas (venenos) producidos por la bacteria estreptocé-
cica pueden producir un sarpullido rojizo y 4spero, que recibe el nombre
de escarlatina.

¢,Como se transmite el estreptococo?

Los nifios de 5 a 15 afios son los mds propensos a contraer una infec-
cién estreptocdcica, aunque ésta puede atacar a personas de todas las eda-
des. Si el nifio que tiene una infeccién estreptocdcica de la garganta es-
tornuda o tose en el aula, el patio de recreo o en otro sitio congestionado
de gente, la infeccién se suele transmitir a otras personas. Las gotitas pul-
sadas con la tos o el estornudo se propagan por el aire e infectan a otras
personas. En unos 2 a 4 dias pueden aparecer los sintomas.

Otra forma en que se transmite la bacteria es por contacto manual,
al tocar objetos que la persona infectada haya tocado recientemente. Esa
es la razén por la cual los médicos aconsejan lavarse las manos con fre-
cuencia.

¢Qué hace la bacteria estrepfococo en
el cuerpo?

Las bacterias del género Streprococcus son de forma redonda y parecen las
cuentas de un rosario. Y son la causa de una multiplicidad de enferme-
dades. Ciertas especies de estreptococos son inofensivas. Se asientan en la
boca o en la garganta, pero sin causar ningtin mal. Si entraran en el to-
rrente sanguineo, las defensas naturales del cuerpo las matarfan en seguida.

P V. tamb.
Diarrea
Giardiasis

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y oftras fuentes de consulta

Amigdalitis estreptocdcica

Enfermedades infecciosas

* ganglios linfaticos Pequenas
masas de tejido linfoide que
contienen células inmunitarias y
filtran el liquido drenado de los
tejidos para eliminar los microor-
ganismos Nocivos antes de que
pasen a la sangre.
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Amigdalitis estreptocécica

La amigdalitis estreptocécica causa
inflamacién y enrojecimiento. © Dr.

P. Marazzi/Science Photo Library, Photo
Researchers, Inc. >

* antibiéticos FGrmacos que ma-
tan a las bacterias.
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Si llegaran al corazén, sin embargo, si podrian sobrevivir en él y a la
larga lesionarlo. Las bacterias estreptocécicas que llegan a las vias urina-
rias pueden también infectarlas.

Si la infeccién estreptocdcica no desaparece por si misma y no res-
ponde al tratamiento, podrfa haber una serie de complicaciones. He aqui
algunas de ellas:

Nefritis, inflamacién de los rifiones

fiebre reumdtica, enfermedad que afecta al corazdn, las
articulaciones y otras partes del cuerpo. Puede causar danos
permanentes a vélvulas del corazén

infecciones en los tejidos mds profundos derivadas de la
infeccién original.

Diagnéstico y tratamiento

Para determinar si hay o no una amigdalitis estreptocdcica, el médico
hace un frotis de la garganta con fines de andlisis. El frotis se lleva a cabo
con una escobilla o hisopo de algoddn, que se introduce hasta el fondo
de la garganta para recoger una muestra. En el laboratorio, se deja cre-
cer y multiplicar la bacteria en un medio especial, y después de unas ho-
ras se estudia al microscopio. Otra posibilidad la brindan los andlisis ins-
tantdneos para determinar casi de inmediato si la escobilla de algodén ha
recogido bacterias estreptocdcicas.

Para tratar la infeccidn, se suele recetar penicilina. Si el paciente
es alérgico a este antibidtico®, se usa otro. Por lo general, la infeccién
desaparece dentro de una semana de haberse comenzado el trata-
miento.
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Amnesia

Pérdida de memoria sobre una o varias experiencias pasadas que va mds
alld de un olvido normal.

“sDénde estoy? ;Quién soy? ;Quién eres?”

En muchas peliculas y programas de televisién aparecen personas que
han perdido la memoria tras recibir un golpe en la cabeza. En la ficcidon
cinematogréfica, los personajes se despiertan dudando de su identidad.
A veces la memoria vuelve tras otro golpe. En el mundo real, sin em-
bargo, aunque un traumatismo fisico (una conmocién cerebral*, por
ejemplo) pueda causar amnesia temporal o permanente, esto ocurre con
muy poca frecuencia. En cuanto a la idea de curar un problema de me-
moria con otro golpe, no es mds que pura ficcidn.

¢Qué es la amnesia?

La amnesia es una alteracién que puede tener complejas causas fisicas y
psicolégicas. Dura desde unas horas a toda una vida. El sintoma comiin
de la amnesia es la incapacidad de recordar el pasado. El amnésico puede
olvidar tanto un hecho particular como uno o varios periodos de tiempo.
La amnesia provoca una pérdida total de memoria sobre el suceso o pe-
riodo en cuestién, o bien deja al enfermo con un recuerdo borroso del
pasado. En algunos casos el amnésico sélo olvida hechos que tuvieron
lugar antes de una enfermedad o herida. En otros, el enfermo pierde la
capacidad de recordar hechos que sucedieron después.

La amnesia no es una pérdida de memoria normal. Si un estudiante
no se acuerda de dénde dej6 un cuaderno, es normal. Sin embargo, si el
estudiante no puede recordar dénde estd la escuela, el problema podria
ser amnesia. Todos olvidamos algo de vez en cuando. Este fenémeno
constituye una preocupacién especial para hombres y mujeres de edad
avanzada, que a menudo se sorprenden al olvidar nombres y detalles. In-
cluso esta falta de memoria puede ser normal, ya que la capacidad para
recordar tiende a lentificarse con la edad. Hay, sin embargo, afecciones
especificas que pueden causar problemas de memoria en los ancianos,
como ocurre en la enfermedad de Alzheimer.*

P V. tamb
Escarlatina
Fiebre reumdtica
Infecciones bacterianas
Nefritis
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Lesion cerebral
Memoria
Trastornos mentales

Trastornos psicologicos

*conmocioén cerebral Alteracion
de la funcién del cerebro a con-
secuencia de un golpe en la
cabeza. Suede causar una
breve pérdida de la conciencia.

*Enfermedad de Alzheimer Do-
lencia que produce una pérdida
gradual de las facultades men-
tales, incluidos la memoria, la
capacidad de razonamiento y
el pensamiento abstracto, asi
como cambios de personalidad.
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*apoplejia También llamado ac-
cidente cerebrovascular, es un
frastorno provocado por la inte-
rrupcion de la irrigacién cerebral
debido al bloqueo de un vaso
sanguineo (frombosis, embolia) o
a su ruptura (hemorragia). Como
consecuencia, las células nervio-
sas del drea privada de riego
sanguineo y las partes del
cuerpo que éstas controlan de-
jan de funcionar normalmente.

P V. tamb.
Alcoholismo
Apoplejia
Conmocién cerebral
Enfermedad de Alzheimer

Toxicomania
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¢Cudl es la causa de la amnesia?

La amnesia puede ser fruto de una alteracién médica (enfermedad de Alz-
heimer, una apoplejia*, etc.) o de una herida como la de un accidente
automovilistico. El abuso de drogas o del alcohol, la carencia de ciertas
vitaminas, la exposicién a toxinas como el monéxido de carbono y cier-
tos medicamentos prescritos por el médico también pueden causar am-
nesia. Un traumatismo psicolégico puede hacer que una persona reprima
la memoria. Esto significa que bloquea ideas e impulsos inaceptables para
su conciencia. Por ejemplo, la persona que ve como un ser querido es
asesinado podria tener dificultades para recordar los detalles del suceso.

Diagnéstico

Los primeros indicios de amnesia suelen ser confusién y desorientacién.
El amnésico trata de llenar los huecos de la memoria e incluso llega a
negar que haya olvidado un suceso o un periodo de tiempo. Si la causa
es fisica, el origen de la amnesia puede ser obvio, como en los casos de
lesién cerebral o apoplejia. Si es psicolégica, el diagndstico puede reque-
rir mds trabajo. Los médicos se valdrdn al efecto de entrevistas con fa-
miliares del enfermo y de sus propias observaciones.

Asimismo, el tratamiento de la amnesia varfa en funcién de la causa
que la provocé. Si la causa es fisica, se atiende el trastorno que la origind.
En algunos casos, esta clase de amnesias se superan, aunque en otros, el
dafio puede ser permanente, como ocurre con las apoplejias y con la to-
xicomania. En caso de amnesia provocada por una causa psicolégica, el
tratamiento suele consistir en apoyo o asesoramiento psicoldgico.

Fuentes

American Psychiatric Association, 1000 Wilson Blvd., Ste. 1825, Ar-
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Brain Injury Association of America, 105 N Alfred St., Alexandria, VA
22314

Telephone (703)236-6000

Toll-free 800-444-6443 (Family Helpline)

http://www.biausa.org/

Anemia

Afeccion caracterizada por un déficit de los globulos rojos de la sangre,

encargados de transportar y distribuir el oxigeno que necesita el cuerpo.



Anemia

La anemia puede tener diferentes causas. El tratamiento depende de esas
causas y, segiin el caso, incluye cambios en la dieta, medicacién o trans-
fusiones sanguineas.

El caso de Carrie

Cuando cumplié los 13 anos, Carrie estaba dispuesta a perder todo lo
que ella llamaba su “grasa de bebé.” Ambicionaba parecerse a las delga-
disimas modelos de las portadas de las revistas de moda. Carrie prescin-
dié de las comidas equilibradas que le preparaba su madre. A cambio,
recurri6 a los pasteles de arroz y a las papas fritas en poca grasa para ma-
tar el hambre. En esa época tuvo la menstruacién por primera vez.

No pasé mucho tiempo antes de que Carrie comenzara a marearse
cada vez que se incorporaba y tenfa que detenerse cada cinco minutos en
el gimnasio. Su instructor de gimnasia observé el comportamiento de
Carrie, y lo pdlida que estaba, y empez6 a sospechar que estaba anémica
a consecuencia de una deficiencia de hierro (ferropenia). Este tipo de
anemia es muy comun en adolescentes femeninas, dados sus malos hi-
bitos de comida y la pérdida de hierro que conlleva la menstruacién.*
Por sugerencia del instructor, Carrie fue al médico. Juntos, Carrie y su
médico, disefiaron una dieta sana y un plan de ejercicios para que Ca-
rrie llegase a un peso apropiado y a mantener su nivel de hierro normal.

¢Qué es la anemia?

La anemia no es en si una enfermedad sino mds bien una sefal de que
el cuerpo padece un déficit de glébulos rojos o de un pigmento llamado
hemoglobina. La anemia puede sobrevenir por mala nutricién, pérdida
excesiva de sangre, destruccién de los glébulos rojos, niveles anormales
de hemoglobina o por otras causas. Pero, sea cual sea la causa, el resul-
tado siempre es el mismo: la sangre no transporta oxigeno suficiente a
las células del cuerpo, por lo que éste no puede funcionar con normali-

dad.

¢Como es la sangre de una persona sana?

La sangre estd compuesta de glébulos rojos, glébulos blancos, plaquetas
y plasma. Los glébulos rojos o eritrocitos son las células mds numerosas
de la sangre, ddndole a ésta su color rojo. Los tejidos y células del cuerpo
necesitan oxigeno para funcionar con normalidad y los eritrocitos estdn
especializados en transportar y distribuir el oxigeno porque contienen
hemoglobina. La hemoglobina tiene la propiedad de absorber oxigeno
de los pulmones y proporciondrselo a las células del cuerpo que tanto lo
necesitan. La hemoglobina se compone de cuatro moléculas proteicas (de
proteina) llamadas globinas y de hasta cuatro moléculas del grupo hemo.
Las moléculas del grupo hemo son compuestos con pigmentacién roja,
no proteicos y fijadores del hierro, responsables de unirse al oxigeno y
transportarlo, asi como diéxido de carbono.

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet y otras
fuentes de consulta

Eritrocitos
Hematologia
Hemoglobina

Hemodlisis

*menstruacion La liberacién de
sangre y tejido uterino a través
de la vaygina que ocurre perid-
dicamente a mujeres en edad
de tener hijos. Por ocurrir nor-
malmente a intervalos de cuo-
tro semanas, recibe el nombre
de “periodo” (mensual) y colo-
quialmente, el de “regla.”
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En una persona sana, los eritrocitos son producidos por hematopo-
yesis. La hematopoyesis tiene lugar en la médula osea, tejido que rellena

Perspectiva
internacional

UNICEF estima que 2 000 millones
de personas, de los 6 000 que pue-
blan el planeta, padecen deficiencia
de hierro (ferropenia), una de los
principales causas de anemia a es-
cala mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, més del 50 por ciento de los
nifios menores de cuatro afios en
los paises en vias de desarrollo pa-
decen anemia.

Se calcula que 110 000 personas
murieron de anemia en 1998. Cerca
de 95 000 de ellas vivian en paises
de mediano y bajo ingreso.

En 1997, 4 471 personas murieron
de anemia en Estados Unidos. Cerca
del 65 por ciento eran mayores de
75 afos.

Una estimacion de 1995 sitda el na-
mero de estadounidenses con ane-
mia en 4,1 millones, incluidos 2,5
millones menores de 45 afios.

La mortalidad por anemia es el 42
por ciento superior entre las muje-
res que entre los hombres.

La mortalidad por anemia es el 70
por ciento superior en individuos de
ascendencia africana que en los de
ascendencia europea.
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la parte interior de la mayoria de los huesos. Todas las células de la san-
gre provienen de un tipo de célula presente en la médula llamada célula
madre. A medida que los eritrocitos son producidos por las células ma-
dre, maduran en la médula y comienzan a cargarse de hemoglobina. El
glébulo rojo sano contiene al menos 300 moléculas de hemoglobina, que
ocupan la mayor parte de su volumen.

Cuando los eritrocitos maduran, se deshacen de la mayor parte de
los componentes celulares normales (como ADN, reticulo endoplasm4-
tico y mitocondrias). Sin estos componentes, los eritrocitos no pueden
crecer y dividirse, asi es que tienen vida corta. Cada célula pervive cerca
de 120 dias. El bazo, 6rgano localizado entre el estémago y el diafragma,
en la mitad izquierda del cuerpo, contiene unas células llamadas macré-
fagos. Los macréfagos envuelven y destruyen a los eritrocitos viejos y mo-
ribundos, y reutilizan el hierro de las moléculas de hemoglobina para que
puedan dedicarse a producir méds hemoglobina. Cada segundo, cerca de
2 millones de eritrocitos mueren y deben ser reemplazados mediante la
hematopoyesis exactamente al mismo ritmo con que mueren.

Si el cuerpo detecta un déficit de glébulos rojos, los rifiones producen
una hormona llamada eritropoyetina. Esta proteina es segregada a la san-
gre, que da la sefal a la médula 6sea para producir mds glébulos rojos.

GRANNY HEATH Y LA TERAPIA
DE HIGADO

higado servia como eficaz medio de prevencién y tratamiento
e la anemia.

En Mi segunda vida (1944), el autor y médico Thomas Hall Shas-
tid recuerda a su maestra de escuela, “Granny Heath,” quien defendia
que, cocido o crudo, el higado de cualquier animal de granja era el re-
medio perfecto para lo que ella llamaba la “pequefez de la sangre.”

Los anales de la historia médica recogen el dato de que los doctores
George R. Minot (1885-1950), William Parry Murphy (1892-1987) y
George Hoyt Whipple (1878-1976) fueron los creadores del primer tra-
tamiento eficaz en que se utiliz6 el higado para combatir la anemia per-
niciosa. Se les concedi6 el premio Nobel en 1934 por su investigacién
en quimica de la sangre e histologia; esta investigacién establecié la base
cientifica para el uso eficaz de la terapia de higado (hepatoterapia) para
la anemia.

ﬁ principios del siglo XX, la ingestién de grandes cantidades de
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Anemia

¢En qué se diferencia el anémico?

La produccién de sangre es un proceso complejo que requiere comuni-
cacién entre diversas partes del cuerpo, incluidos la médula ésea, los ri-
fiones y el bazo. Hay muchas fases del proceso en que algo puede fallar.
La anemia puede ser resultado de problemas en las células madre, en la
reproduccién y maduracién de los eritrocitos, en la produccién de he-
moglobina, en la comunicacién errénea entre rindén y médula ésea (eri-
tropoyetina) o en las funciones del bazo (destruccién de células por ma-
créfagos). La persona puede sufrir anemia por una alteracién sanguinea,
ya sea genética o contraida de otra manera, ¢ incluso por enfermedades
no directamente relacionadas con la sangre.

Hay docenas de anemias clasificadas segin su causa. Cuando los mé-
dicos analizan una muestra de sangre en busca de anemia, se fijan tanto
en la concentracién de hemoglobina en los glébulos rojos (es decir, el
color) como en el tamafno y forma de éstos. Estas observaciones ponen
al médico sobre aviso del trastorno causante de la enfermedad. El trata-
miento es especifico para cada caso y se centra en la enfermedad subya-
cente.

¢Qué clases de anemia existen?

Hay tres grandes categorias generales de anemia. En primer lugar, cuando
alguien sufre una herida y pierde gran cantidad de sangre, se puede pro-
ducir anemia porque el volumen total de sangre en el cuerpo disminuye
con mayor velocidad de la que el organismo puede reemplazarlo. La se-
gunda categoria se presenta cuando el proceso de produccién de glébu-
los rojos deja de funcionar normalmente: la médula ésea no produce su-
ficientes eritrocitos, los eritrocitos no contienen suficiente hemoglobina
o la hemoglobina no funciona bien. En la tercera categoria, los glébulos
rojos son destruidos més rapidamente de lo que la médula puede repo-
nerlos. Algunos de los tipos de anemia mds comunes se describen a con-
tinuacion.

Primera categoria: Anemia por pérdida de sangre

Las personas que pierden gran cantidad de sangre en un corto periodo
(un herido en accidente, un enfermo que ha sufrido la ruptura de un
vaso sanguineo o ha perdido sangre durante una operacién) pueden acu-
sar anemia porque el cuerpo no es capaz de producir sangre al mismo
ritmo que la pierde. En aquellos casos en los que la pérdida de sangre
pone en peligro la vida de la persona, esta pérdida se puede compensar
mediante una transfusién.® Si el caso es menos grave, el cuerpo por si
solo restaurard la cantidad de sangre y hemoglobina a niveles de norma-
lidad. De hecho, una persona puede perder dos tercios de su sangre du-
rante un periodo de 24 horas sin morir. Otros enfermos presentan algin
lugar en el organismo que sangra lenta pero continuamente, como los
que sufren una herida en la piel o en alguna mucosa interna (tlcera). En
estos casos, se necesita encontrar y tratar el origen de la hemorragia, y a

*transfusion de sangre Proceso
de donar sangre (o ciertas célu-
las o sustancias quimicas que la
componen) a una persona que

la necesita.
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menudo suplementar la dieta con hierro para potenciar la produccién de
hemoglobina.

Segunda categoria: Déficit de produccion de
globulos rojos

Las anemias causadas por la produccién reducida de glébulos rojos se lla-
man anemias hipopldsicas; diferentes condiciones y alteraciones pueden
causar este tipo de anemias.

Causas nutricionales Ciertas vitaminas y minerales importantes,
como el hierro, la vitamina B, y el 4cido f6lico son necesarios para que
la médula dsea produzca hemoglobina y eritrocitos. Si faltan estos ele-
mentos en nuestra dieta, o no son absorbidos, puede producirse anemia.
Anadir a la dieta alimentos ricos en estos elementos o ciertos suplemen-
tos alimentarios contribuye a reponer el suministro de sangre.

La anemia ferropénica se produce si la persona no consume sufi-
cientes alimentos que contengan hierro o cuando el cuerpo tiene diful-
tades para absorber este mineral. Una concentracién baja de hierro en
sangre significa que el cuerpo no dispone de la cantidad suficiente de
hierro para elaborar la hemoglobina, lo que trae consigo un descenso en
la produccién de eritrocitos. Este tipo de anemia es comun, especial-
mente en nifos y adolescentes, que necesitan grandes cantidades de hie-
rro para alimentar su cuerpo en crecimiento. Ademds, entre el 30 y el 50
por ciento de las mujeres estadounidenses corren el riesgo de anemia por
pérdida de sangre durante la menstruacién o por carencias de hierro en
la dieta con que compensar la pérdida mensual. La anemia por deficiencia
de hierro se caracteriza por glébulos rojos de pequefio tamafio.

La anemia perniciosa tiene lugar cuando una persona no consume
suficientes alimentos que contengan vitamina B, o es incapaz de absor-
ber esta vitamina con propiedad. Para absorber la vitamina B,,, los teji-
dos del estémago deben producir 4cido clorhidrico y generar una sus-
tancia quimica llamada “factor intrinseco.” Si la produccién de este dcido
desciende, la vitamina no puede ser absorbida. Este tipo de anemia suele
afectar a los adultos entre los 50 y 60 afios de edad, pero es rara entre
afroamericanos o asidticos. Las personas con dieta alimenticia deficiente,
con bulimia, anorexia nerviosa, diabetes, enfermedad tiroidea, operadas
del estémago, con cdncer de estémago o con antecedentes familiares de
anemia perniciosa son propensas a este problema. Generalmente, es de
comienzo gradual, por lo que los sintomas son dificiles de detectar.

Causas genéticas Hay personas que nacen con enfermedades que
disminuyen la capacidad del cuerpo para producir glébulos rojos. La ta-
lasemia es una enfermedad heredada en la que la tasa de produccién de
hemoglobina es demasiado baja.

Esta enfermedad es mds comidn en gente de ascendencia mediterra-
nea, africana o asidtica. La talasemia se divide en dos categorias: mayor
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y menor. La gente nacida con talasemia mayor padece de anemia intensa
durante el primer afio de vida, lo que origina un crecimiento lento, de-
sarrollo anormal de los huesos asi como higado y bazo de tamafo supe-
rior al normal.

En la anemia sideroblastica, las moléculas hemo de la hemoglobina
no se producen correctamente. Este problema puede deberse a una alte-
racién genética pero también se da en alcohdlicos, personas con enfer-
medades de la médula ésea o que han estado expuestas a toxinas, como
por ejemplo el plomo.

Anemia aplasica y dolencias de la médula 6sea La anemia
apldsica describe una categoria de anemias en las que se destruyen las cé-
lulas hematopoyéticas (formadoras de la sangre) de la médula ésea. En
muchos casos, los médicos desconocen las causas de este proceso. En
otros, las células formadoras de la sangre son destruidas por un cdncer
de médula ésea o por exposicién a sustancias quimicas téxicas, radiacio-
nes ionizantes, ciertos antibidticos u otros medicamentos. El trasplante
de médula 6sea de un gemelo idéntico o de un pariente con tipos de cé-
lula compatibles puede ser un buen recurso para tratar la anemia aplé-
sica, pero resulta muy dificil encontrar un donante con el tipo de célu-
las compatibles. El tratamiento para la anemia apldsica constituye
actualmente un campo de investigacién activo.

Infecciones y ofras alteraciones Las personas que sufren infec-
ciones con frecuencia son propensas a la anemia, porque la infeccién re-
trasa la produccién de glébulos rojos. La anemia es muy comin en en-
fermos de sida porque su sistema inmunitario® (inmunologico) no
funciona como es debido y, por ende, son propensos a las infecciones.
Quienes padecen de los rifiones también tienden a sufrir anemia, por-
que estos 6rganos no son ya capaces de responder al descenso de glébu-
los rojos con la produccién de suficiente eritropoyetina.

Tercera categoria: Anemia hemolitica

La anemia hemolitica viene causada por la destruccién prematura de los
glébulos rojos. Los eritrocitos pueden ser eliminados demasiado pronto
o con demasiada velocidad por causas muy distintas: una infeccién, la
produccién de una cantidad anormal de hemoglobina, el funcionamiento
erréneo del bazo y la exposicién del enfermo a ciertas drogas o sustan-
cias quimicas tdxicas. Asimismo, los glébulos rojos pueden presentar
anomalias en la membrana que los rodea, lo que lleva a su destruccién
por los macréfagos. Problemas del sistema inmunolégico también pue-
den causar la anemia hemolitica.

Anemia drepanocitica 1a anemia drepanocitica, o de células
falciformes, es la anemia hemolitica mis conocida. Se trata de una en-
fermedad genética, lo que significa que el enfermo hereda de sus proge-

*sistema inmunitario Sistema de
defensa, compuesto por diferen-
tes células y érgyanos, que com-
bate a los yérmenes y sustancias

extranas que penetran en el

cuerpo y proteye al organismo
de infecciones y otfras enferme-

dades.
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*genes Sustancias quimicas del
organismo que determinan los
caracteres hereditarios de la
persona, como el color de los
ojos o el pelo. Se heredan de los
padres y forman parte de los
cromosomas contenidos en las
células del cuerpo.

Comer adecuadamente
para prevenir la anemia

La buena nutricion desempefa un papel
fundamental en la prevencion y trata-
miento de los diferentes tipos de ane-
mia. Una dieta equilibrada debe incluir
a diario alimentos que contengan:

Vitamina B,, (esta vitamina s6lo se
encuentra en productos animales):
carne, pescado y productos lacteos.

Acido fdlico: vegetales de hoja fron-
dosa y color verde oscuro, carne,
huevos, jugo de naranja y cereales
integrales;

Hierro: carne de ternera, melaza, al-
garroba, col rizada, hojas de nabo,
frutos secos, guisantes, judias se-
cas, yema de huevo, higado, ostras,
papas con piel, calabaza, sardinas,
harina de soja, espinaca, germen de
trigo, grano integral y cereales forti-
ficados con hierro
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nitores los genes* que la provocan. Si el enfermo hereda s6lo una copia
del gen afectado, (de uno de los padres), se dice que es portador del rasgo
drepanocitico, pero no de la enfermedad propiamente dicha. En cambio,
cuando hereda el gen de los dos padres, si sufrird drepanocitosis o ane-
mia de células falciformes. Esta clase de anemia ocurre muy a menudo
entre gente de ascendencia africana. En Estados Unidos el 0,3 por ciento
de la poblacién afroamericana (cerca de 50 000 personas) la sufre. Los
enfermos de drepanocitosis sufren anemia intensa, episodios de dolor, re-
traso del crecimiento y mayor nimero de infecciones. La persona porta-
dora del rasgo drepanocitico no suele presentar sintomas de anemia, de
modo que crece y se desarrolla normalmente.

La hemoglobina de una persona con anemia drepanocitica es dife-
rente a la de los eritrocitos sanos, porque los glébulos rojos de aquélla
adoptan forma de media luna. Al presentar tal configuracién, los glébu-
los rojos no discurren con facilidad por el torrente sanguineo y son des-
truidos més rdpidamente de lo que el cuerpo puede reemplazarlos.

Enfermedades aufoinmunes Quienes sufren enfermedades au-
toinmunes, como la artritis reumatoidea, son susceptibles de sufrir
anemia hemolitica. En estas enfermedades, el sistema inmunolégico del
organismo no funciona debidamente. Ademds de destruir células extra-
flas como las bacterias que causan la infeccién, el sistema inmunitario
ataca y destruye a sus propias células, incluidos los eritrocitos. En algu-
nos enfermos se utilizan para tratar la anemia medicamentos (inmuno-
supresores) que reducen la actividad del sistema inmunitario.

¢,Como saber si se padece anemia?

La gente que sufre una anemia ligera no suele presentar sintomas. En ca-
sos de anemia intensa, el estado del enfermo dependerd de su edad, de
la rapidez con que la anemia se ha instaurado y de otras enfermedades
presentes. Si el comienzo es rdpido, el anémico tiene mis posibilidades
de experimentar sintomas. Si evoluciona lentamente, a lo largo de un pe-
riodo prolongado, aun los pacientes con anemia moderada pueden no
tener sintomas patentes.

Como en el caso de Carrie, las personas que sufren de anemia mo-
derada o intensa se sienten cansadas, débiles y con problemas de respi-
racién, porque las células del cuerpo no estdn recibiendo suficiente
oxigeno. Esa falta de oxigeno hace que el enfermo se vuelva irritable y se
desinterese de lo que sucede a su alrededor. En ocasiones, hay enfermos
con cuadros de anemia moderados o intensos que presentan un aspecto
palido y ceroso; otros adquieren un color amarillo en la piel (ictericia)
por excesiva destruccién de los glébulos rojos. También pueden sobre-
venirles dolores de cabeza, inapetencia, indigestién, dolor de la lengua,
encfas sangrantes, insomnio (dificultad para dormir), taquicardia, can-
sancio y disminucién de la capacidad de concentracién. Algunas muje-
res experimentan irregularidades en el periodo menstrual.
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Médicos metidos a detectives para diagnosticar
la anemia

Diagnosticar correctamente una anemia puede ser, en ocasiones, un pro-
ceso complejo. Determinar si el paciente estd anémico todavia resulta f4-
cil, pero encontrar el factor causante suele ser més dificil.

Antes de diagnosticar la anemia, el médico normalmente prescribe
un hemograma, para el que un técnico o enfermera toma una pequefia
muestra de sangre. Se analiza la cantidad de hemoglobina en la sangre y
el nimero y volumen de los distintos tipos de células sanguineas. Una
parte de la muestra se extiende en un portaobjetos de microscopio de
modo que también se pueda determinar el tamafio de las células y ob-
servar el color y forma de la sangre.

Una vez confirmada la anemia, el médico comienza su labor detec-
tivesca: busca pistas examinando a su paciente e interrogdndo a éste y a
sus familiares acerca de sus antecedentes clinicos. Estas son algunas de
las preguntas que puede formular el médico:

7 7 7 7
;Qué sintomas presenta, cudndo empezaron y cudnto hace que
los tiene?

sHay otros familiares que padezcan anemia?

;Qué enfermedades ha tenido recientemente?

:De qué se compone su dieta?

sHa tenido recientemente algin sangrado interno?

squé firmacos/remedios ha consumido recientemente?

La mayoria de los casos de anemia puede diagnosticarse mediante
andlisis de sangre, el historial clinico del paciente y una revisién fisica.

No hay que olvidar que la médula es una zona potencialmente pro-
blemdtica por ser la sede productora de las células sanguineas. A ve-
ces es necesaria una muestra de médula dsea para averiguar la causa
de una anemia. Este procedimiento se efectda mediante la insercién
en el hueso de la cadera de una aguja que absorbe una muestra de mé-
dula destinada al andlisis microscépico de los tipos de células y sus ac-
tividades.

La anemia es indicio de que algo no funciona bien en el cuerpo y
nunca debe hacérsele caso omiso. Compete al médico buscar la causa
subyacente.

Investigacion cientifica

El tratamiento de la anemia depende exclusivamente de la causa origi-
nante. La anemia recibe atencién cientifica importante por ser indicio de
una gran diversidad de enfermedades y trastornos. Dicha investigacién
se centra tanto en encontrar mejores recursos para el diagndstico como
en derivar nuevas formas de tratamiento. Hay ocasiones en que la ane-
mia es muy dificil de tratar, si no imposible.

¢Qué tienen en comin
los bebés y las chicas
adolescentes?

Los bebés y las adolescentes corren el
riesgo de presentar anemia por defi-
ciencia de hierro. Las chicas adolescen-
tes corren este riesgo porque pierden
sangre cuando empiezan a menstruar y
estan en etapa de crecimiento. Esta
combinacion de factores, junto a una
dieta deficiente en hierro, (muchas ado-
lescentes estan preocupadas por su
peso y aspecto, y por eso se someten
a dietas que no proporcionan una can-
tidad suficiente de hierro) suelen dar
como resultado un cuadro de anemia.

Los bebés necesitan grandes canti-
dades de hierro para abastecer su ra-
pido crecimiento; su volumen de san-
gre crece con la misma rapidez que el
resto del cuerpo. Muchos médicos ha-
cen pruebas de anemia a los bebés de
6 a 12 meses, incluso aunque parezcan
sanos y felices, porque, historicamente,
a esa edad los bebés solian tener ane-
mia por ferropenia. Hoy en dia, s6lo el
2 a 3 por ciento de los bebés de clase
media sufren de anemia. Esta mejora
se debe, en gran medida, al hierro afia-
dido a los potitos y cereales para be-
bés. El hierro en cereales u otro tipo de
suplemento nutritivo resulta especial-
mente importante para los bebés ali-
mentados a pecho, porque la leche de
la madre no suministra suficiente canti-
dad de hierro. En nifios mayores y
adultos, se recomienda afiadir a la dieta
un producto con vitamina C como la
naranja, el meldn cantalupo o el bré-
coli, que facilitan la absorcion del hie-
rro por el organismo. Lamentable-
mente, las tasas de anemia en paises
pobres son mas altas debido a la des-
nutricion.
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¢Sabia usted qué...?

Cocinar alimentos acidos como tomate
en sartenes pequefas de hierro fundido
puede afiadir cantidades significativas
de hierro a la dieta.

P V. tamb.
Desmayo (sincope)
Drepanocitosis
Hemorragia

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y otras fuentes de consulta

Enfermedades congénitas
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En el caso de anemias causadas por hemorragia excesiva o crénica,
detener la hemorragia es el primer paso. A veces se recurre a una trans-
fusién sanguinea para reponer el volumen de sangre del cuerpo. En las
anemias por causas alimentarias, la solucién suele radicar en un cambio
de dieta que aporte el nutriente que falta o suplementos como el hierro
y las vitaminas.

El tratamiento de otras anemias es mds complejo. En las personas
con anemia hemolitica, es esencial averiguar por qué los glébulos rojos
se estdn destruyendo prematuramente. Hay casos en que es necesario ex-
tirpar el bazo para prevenir la destruccién prematura de eritrocitos.

Una forma de tratamiento para ciertas anemias causadas por una pro-
duccién disminuida de glébulos rojos es abastecer al organismo de eri-
tropoyetina. Diferentes grupos de investigacién han elaborado eritropo-
yetina para tratar las anemias causadas por la artritis reumatoide, el VIH,
las enfermedades renales y el cincer. Otros firmacos se destinan a esti-
mular la produccién de glébulos rojos en personas que sufren drepano-
citosis o algtin tipo de talasemia.

Fuentes

American Sickle Cell Anemia Association, c/o Cleveland Clinic, East
Office Bldg., Eeb 18, 10300 Carnegie Avenue, Cleveland, OH 44106
Telephone (216)229-8600

Toll-free 800-421-8453

http://www.ascaa.org/

Aplastic Anemia and MDS International Foundation of America,
PO Box 613, Annapolis, MD 21404

Telephone (410)867-0242

Toll-free 800-747-2820

Facsimile (410)867-0240

http://www.aplastic.org/

U.S. National Institutes of Health, 9000 Rockville Pike,
Bethesda, MD 20892

Telephone (301)496-4000

Telephone (301)592-8573 (Sickle Cell Anemia)

Anemia drepanocitica

La anemia depranocitica, conocida también como anemia de células fal-
ciformes, es una afeccion hereditaria en la cual la hemoglobina™* conte-
nida en los glébulos rojos es anormal y hace que éstos se deformen y ad-
quieran el aspecto de hoces (luna creciente). Esto disminuye la capacidad
de la hemoglobina para transportar el oxigeno por todo el cuerpo. Las
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células falciformes tienden a agruparse y obstruir los vasos sanguineos y
por otra parte a romperse mds fiacilmente que los glébulos rojos norma-
les. Esto puede causar inflamacion, dolor, deterioro de los tejidos orgd-
nicos y anemia’.

¢Cudles son los caracteres hereditarios de las
células falciformes y de la anemia depranocitica?

Los glébulos rojos de la sangre son por lo general redondos y aplanados,
como un plato. Pasan ficilmente por los mds diminutos vasos sangui-
neos. Cuando los glébulos rojos de la sangre contienen hemoglobina
anormal, llamada hemoglobina S, toman forma de hoz, o de luna cre-
ciente. Esta anomalia de la hemoglobina S se debe a un gen defectuoso.

Las personas heredan de cada progenitor un grupo de genes*. Pue-
den ser dos genes normales de hemoglobina (HbA); un gen normal de
hemoglobina y un gen de hemoglobina anormal (HbS); o dos genes de
hemoglobina anormales (HbS), segin la dotacién génica de los padres.

Cuando la persona tiene un gen HbS y otro gen HbA, la presencia
del gen normal es suficiente para compensar los efectos del gen HbS y
evitar que aparezcan los sintomas atribuibles a las células falciformes. Se
dice, sin embargo, que estas personas tienen todavia los caracteres here-
ditarios de las células falciformes, o que son portadores de dichas célu-
las, y que pueden pasirselas a sus hijos. Los futuros padres portadores

c)® ® g
.

Células
falciformes

Globulos
rojos normales

*hemoglobina Pigmento conte-
nido en los yldbulos rojos de la
sangre. Se une al oxiyeno para
transportarlo en la sangre circu-
lante a todas partes del cuerpo,
de manera que pueda ser utili-
zado por ofras células del
organismo

*anemia Enfermedad en la cual
la cantidad de oxigeno transpor-
tada por la sanygre se reduce,
ya sea por déficit (falta parcial)
de ylébulos rojos o de hemoylo-
bina en los yldbulos rojos.

*genes Sustancias quimicas del
organismo que determinan los
caracteres hereditarios de la
persona, como el color de los
ojos o el pelo. Se heredan de los
padres y forman parte de los
cromosomas contenidos en las
células del cuerpo.

<

La forma de las células falciformes
comparadas con la de los glébulos rojos
normales.
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* antibiéticos FGrmacos que
combaten las infecciones bac-
terianas.
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del gene HbS deben hacerse analizar para confirmar la presencia de este
gen y recibir asesoramiento antes de tener hijos.

Las personas tienen anemia depranocitica cuando heredan dos genes
HbS anémalos, uno de cada progenitor, y manifiestan sintomas de la en-
fermedad. Sélo tienen genes HbS anormales y son los tinicos que pue-
den transmitir a sus hijos.

Puesto que la anemia depranocitica es una enfermedad genética, su
frecuencia varia en las diferentes poblaciones del mundo. Se suele en-
contrar con mayor frecuencia en Africa, donde en algunas partes hasta
el 40 por ciento de la poblacién tiene al menos un gen HbS. El gen tam-
bién se encuentra en los paises a orillas del Mediterrdneo, como Italia, y
los del Medio Oriente, como Grecia y Arabia Saudita. Hay también gru-
pos con el gen HbS en la India, América Latina, la regién del Caribe y
los Estados Unidos.

Entre las personas de ascendencia africana de Estados Unidos, cerca
del 8 por ciento son portadoras de al menos un gen HbS (portador sin
sintomas) y cerca de 400 000 personas son portadoras de dos genes HbS
y tienen la anemia depranocitica.

Efectos de la anemia drepanocitica

Las personas que tienen esta enfermedad son susceptibles de contraer in-
fecciones con mds frecuencia que otras. En 1987, el Instituto Nacional
para la Salud, de los Estados Unidos, recomendé que se analizara a to-
dos los bebés al nacer, sin importar su ascendencia étnica, para determi-
nar si eran o no portadores del gen HbS. A los bebés que tienen anemia
depranocitica se les suele dar antibiéticos™ para prevenir las infecciones.
Antes de que este examen colectivo se hiciera comdn, muchos bebés que
nacfan con anemia depranocitica morfan en su infancia. Hoy difa, gra-
cias al uso de antibiéticos profildcticos se ha reducido considerablemente
la mortalidad infantil.

Los lactantes, los nifios de corta edad, y los adultos con anemia de-
pranocitica también padecen periédicamente brotes de enfermedad
aguda, llamados crisis. Y también sufren de complicaciones de la anemia.

Dado que la anemia depranocitica es una enfermedad hereditaria, las
personas que nacen con ella la tendrdn el resto de su vida. Es imposible
que una persona se contagie de la enfermedad y de los caracteres here-
ditarios de la anemia depranocitica de otra persona y, por otra parte, no
hay forma de curar la enfermedad.

Crisis Las células falciformes se conglomeran con mayor facilidad que
los glébulos rojos normales. Las crisis de anemia depranocitica comien-
zan bruscamente cuando la conglomeracién de células falciformes en los
vasos sanguineos obstruye el flujo normal de la sangre e impide que los
tejidos y Organos reciban suficiente oxigeno. Las primeras crisis suelen
aparecer en la primera infancia.
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Las crisis se pueden deber a una infeccidn respiratoria, a la pérdida
de liquidos corporales por vémito o diarrea, a situaciones en que el cuerpo
necesita una mayor cantidad de oxigeno, o pueden iniciarse sin razén
aparente. Duran varios dias y producen fiebre y agudos e intensos dolo-
res de espalda, de abdomen, pecho, brazos y piernas. Las manos y los
pies de los ninos se hinchan y duelen.

Estas crisis pueden causar dafios en casi todas las partes del cuerpo,

pero mds especificamente en los huesos, los rifiones, los intestinos, los
pulmones, el higado, el bazo y el sistema nervioso central*, incluido el
cerebro. También pueden causar lesiones en los ojos, accidentes cere-
brovasculares (apoplejias®), convulsiones y parélisis. Las lesiones ocurren
porque la conglomeracién de glébulos rojos falciformes en un vaso san-
guineo priva a los tejidos de oxigeno.

Muchas personas con anemia depranocitica pasan largos periodos de
remisién en los cuales se sienten relativamente bien y llevan a cabo las
actividades mds normales. Otras padecen dolores a diario, y algunas m4s
han de ser hospitalizadas varias veces al afio como consecuencia de las
crisis.

Anemia Las células falciformes se destruyen mds ficilmente que los
glébulos rojos normales. Tienen una vida ttil de 10 a 20 dias, en com-
paracién con la de 90 a 120 dias de los glébulos rojos normales. Por lo
tanto, las personas con anemia depranocitica no pueden mantener el ni-
vel normal de hemoglobina que se necesita para transportar el oxigeno
de la sangre. Esto sucede a pesar de que estas personas producen glébu-
los rojos con mayor rapidez que las personas que no tienen la enferme-
dad. De ahi que sean anémicas.

Un glébulo rojo normal junto a una
célula falciforme (en forma de hoz),
vistos al microscopio electrénico con
18.000 aumentos de su tamafo natural.

© Stanley Flegler, Visuals Unlimited.

<

*sistema nervioso central Com-
puesto por el encéfalo (cerebro,
cerebelo y tfronco encefalico) la
médula espinal, érganos que
coordinan la actividad de todo
el sistema nervioso.

*apoplejia También llamado ac-
cidente cerebrovascular, es un
frastorno provocado por la infte-
rrupcion de la irrigaciéon cerebral
debido al bloqueo de un vaso
sanguineo (trombosis, embolia) o
a su ruptura (hemorrayia). Como
consecuencia, las células nervio-
sas del drea privada de riego
sanguineo y las partes del
cuerpo que éstas contfrolan de-
jan de funcionar normalmente.
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Distribucién hereditaria del gen HbS

de la célula falciforme.

62

>

Padre con caracteristica  Madre con caracteristica

hereditaria de hereditaria de
células falciformes células falciformes
o] /“\ o] ’"\ o]
Nifio sano Nifio con Nifio con Nifio con anemia
caracteristica caracteristica depranocitica
hereditaria de hereditaria de

células falciformes células falciformes

La anemia puede alcanzar tal punto de gravedad que haga necesaria
una transfusion de sangre. A largo plazo, la anemia obliga al corazén a
trabajar mds intensamente para impulsar la sangre por todo el cuerpo.
Con el tiempo, el corazén se agranda y aumenta el peligro de un infarto
o de insuficiencia cardfaca.

Otras complicaciones de la anemia depranocitica Las per-
sonas con anemia depranocitica son mds propensas a contraer todo tipo
de infecciones bacterianas o fungicas. Tienen asimismo mds probabili-
dades de padecer ataques cerebrales y fallos de los rifiones (insuficiencias
renales). A algunas personas se les agranda el higado, y a la edad de 30
afos, el 70 por ciento de los anémicos drepanociticos tienen célculos bi-
liares (piedras en la vesicula).

La medicina moderna ha elevado el nivel de supervivencia de las per-
sonas con anemia depranocitica. Casi la mitad de ellas viven mds de 50
afos. Aun asi, el convivir con el dolor y las complicaciones de esta en-
fermedad puede causar tensién emocional tanto a la persona afectada
como a su familia.

Diagnéstico

La presencia de anemia depranocitica y los caracteres hereditarios de las
células falciformes se diagnostican mediante un andlisis més sencillo que
su nombre: electroforesis de la hemoglobina. Este andlisis detecta la pre-
sencia de la HbS y de otras hemoglobinas anémalas. El hemograma (re-
cuento de la sangre) completo indica el ndmero de glébulos rojos en la
sangre y constata que no haya células de forma anormal.



Anemia drepanocitica

Tratamiento

No hay cura para esta enfermedad. Gran parte del tratamiento es pre-
ventivo y sintomdtico, es decir, dirigido a curar los sintomas. Se pueden
dar antibidticos para prevenir las infecciones, y es importante beber li-
quidos para prevenir la deshidratacién*, que es una de las principales cau-
sas de la deformacién de la célula. Se puede dar dcido félico diariamente
para aumentar la produccién de glébulos rojos y con ello aliviar la ane-
mia. A los nifios se les da una bateria completa de vacunas. El estilo de
vida que promueve la buena salud y reduce la frecuencia de las crisis que
experimentan los pacientes con anemia drepanocitica incluye: beber agua
en abundancia, evitar las temperaturas extremas de frio y calor, asi como
el estrés y la extenuacién, dormir lo suficiente y hacerse revisiones mé-
dicas con regularidad.

El tratamiento de una crisis de anemia depranocitica a veces exige
oxigenoterapia, medicamentos que alivien el dolor, antibiéticos y sueros
intravenosos para evitar la deshidratacién. Quizds también sean necesa-
rias algunas transfusiones de sangre. El tratamiento del dolor en estos pa-
cientes es una de las mayores preocupaciones de los médicos. Los bene-
ficios de los diferentes analgésicos y sus indeseables efectos secundarios
deben contrapesarse en cada caso.

Se continda realizando investigaciones cientificas para encontrar me-
jores formas de tratar a los anémicos drepanociticos. Algunas de estas in-
vestigaciones tienen por objeto estimular la produccién de la hemoglobina
fetal, la forma de hemoglobina presente en los lactantes, incluso en aque-
llos que tienen la anemia depranocitica. Otras investigaciones estin orien-
tadas hacia la produccién de fdrmacos que bloqueen la deshidratacién de
las células. También se estdn investigando la terapia génica y el trasplante
de médula sana, que posibilita la produccién de glébulos rojos normales.

Fuentes

American Sickle Cell Anemia Association, c¢/o Cleveland Clinic, East
Office Bldg., Eeb 18, 10300 Carnegie Avenue, Cleveland, OH 44106
Telephone (216)229-8600

Toll-free (800)421-8453

http://www.ascaa.org/

U.S. National Institutes of Health, 9000 Rockville Pike,
Bethesda, MD 20892

Telephone (301)496-4000

Telephone (301)592-8573 (Sickle Cell Anemia)
htep://www.nih.gov/

Sickle Cell Disease Association of America, 200 Corporate Pte., Ste.
495, Culver City, CA 90230-8727

Telephone (310)216-6363

Toll-free (800)421-8453

* deshidratacion Pérdida de liqui-
dos corporales.

Un posible beneficio de
los caracteres
hereditarios de la
anemia depranocitica

Esta enfermedad es especialmente co-
man entre las personas de descenden-
cia africana o afroamericana. Nadie
sabe el porqué de esta propension . Sin
embargo, se cree que el gen causante
de la anemia depranocitica también
proporciona resistencia natural al palu-
dismo (malaria), enfermedad con de-
senlace a menudo mortal. Las zonas de
Africa donde es mas frecuente el palu-
dismo, como Ghana y Nigeria, son
también las de mayor incidencia de la
anemia depranocitica o de los caracte-
res hereditarios de la anemia deprano-
citica. Se cree que el gen que causa es-
tos ultimos también confiere a estas
personas algunas ventajas en cuanto al
paludismo. Esto les permite vivir y re-
producirse, y de esta manera transmitir
el gen a las generaciones venideras.
Sin embargo, las personas con anemia
depranocitica, que son portadoras de
dos genes HbS (los de las células falci-
forme, no tienen esta ventaja y es mas
probable que sucumban al paludismo.
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Aneurisma

P V. tamb.
Enfermedades hereditarias

*arteria Vaso sanguineo que
tfransporta sangre desde el cora-
z6n a los tejidos corporales.

*vena Vaso sanguineo que tfrans-
porta sangre de los tejidos cor-
porales al corazén. Las venas
tienen mayor capacidad que
las arterias y sus paredes son
mas delgadas. Ademds, contie-
nen valvulas que evitan que la
sanyre vuelva hacia atrds o en
direccién opuesta al corazén.

*apoplejia También llamado ac-
cidente cerebrovascular, es un
trastorno provocado por la inte-
rrupcion de la irrigacién cerebral
debido al bloqueo de un vaso
sanguineo (frombosis, embolia) o
a su ruptura (hemorragia). Como
consecuencia, las células nervio-
sas del drea privada de riego
sanguineo y las partes del
cuerpo que éstas controlan de-
jan de funcionar normalmente.

* congénito Presente ya al nacer.
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Aneurisma

Dilatacion anormal de un vaso sanguineo que puede causar una hemorra-
gia masiva, un shock o la muerte si se produce la ruptura de dicho vaso.

¢Por qué se llama a los aneurismas “asesinos
silenciosos”?

Porque pueden pasar inadvertidos durante afios hasta que se rompen. La
pared de un segmento de arteria,* vena* u otro vaso sanguineo se debi-
lita y comienza a hincharse como un balén desinflado que se presiona
desde los lados hacia el centro. La protuberancia crece poco a poco du-
rante afios hasta que llega un momento en que el vaso sanguineo cede.
Cuando sucede esto, estamos ante una emergencia médica que puede lle-
var a la muerte.

Los aneurismas suelen ocurrir mds frecuentemente en la aorta, la ar-
teria de mayor didmetro que va desde el corazén hasta el abdomen. Més
de 15 000 personas mueren al afio por ruptura de estos aneurismas. Si
la ruptura de aneurisma ocurre en el cerebro puede dar lugar a una apo-
plejia* hemorragica.

¢Como se produce un aneurisma?

Los aneurismas sobrevienen cuando la estructura normal de los vasos
sanguineos se debilita en un drea. Este fenémeno puede ocurrir por
acumulacién de depdsitos grasos de colesterol en las paredes de dichos
vasos. También pueden deberse a infeccién o traumatismo, e incluso
pueden ser congénitos.* Hay un incremento del riesgo de aneurisma
en pacientes con afecciones como la sifilis o el sindrome de Marfan.
Muchas veces, sin embargo, el aneurisma se produce por causas desco-
nocidas.

Esta enfermedad afecta mds a los hombres que a las mujeres. Tam-
bién ocurre mds a menudo en mayores de 55 ahos que fuman o tienen
alta la presién sanguinea. Quien tenga un historial familiar de aneuris-
mas, tendrd mds posibilidades de padecer la enfermedad.



Aneurisma

Normalmente no hay indicios de que exista un aneurisma en el or-
ganismo. A veces, los enfermos sienten dolor en el abdomen, si es alli
donde se sitda el aneurisma. Un aneurisma voluminoso en el abdomen
presiona la columna vertebral y por lo tanto produce dolores de espalda.
Un aneurisma que produce la ruptura de una arteria puede causar la
muerte con rapidez. Si se sitia en el cerebro, provoca sintomas de apo-
plejia como choque cardiovascular, entumecimiento, pardlisis y pérdida
de la visién.

Diagnéstico

Afortunadamente, muchos aneurismas se detectan antes de que se rom-
pan. Los médicos son capaces de detectar aneurismas abdominales por
exploracién tactil de las pulsaciones abdominales a través de la piel.
Ademis, el aneurisma suele ser causa de cambios sutiles en el latir del
corazén, susceptible de auscultacién. Sin embargo, los métodos mds
fiables para detectar los aneurismas son las radiografia, las ultrasono-
grafias* y otras exploraciones que proporcionan imédgenes detalladas del
cuerpo.

Esperar y ver Si se descubre un aneurisma, el médico puede adop-
tar la estrategia de “esperar y ver,” dependiendo de su localizacién, ta-
mano y la salud general de la persona. Los aneurismas pequefios se revi-
san cada seis meses, mds o menos, para asegurarse de que no estdn
creciendo. Normalmente crecen despacio, especialmente si el enfermo
adopta hébitos de vida sanos como no fumar, controlar la tensién arte-
rial, hacer ejercicio, bajar de peso si es necesario, no consumir alcohol y
mantener una dieta adecuada.

Cirugia A veces es necesaria la intervencién quirurgica, método que
consiste en extirpar el segmento de vaso sanguineo que presenta infla-
macién y reemplazarlo con un vaso artificial. Entre las nuevas técnicas
figura la colocacién de prétesis adrticas por via endoluminal (cirugia de
invasién minima), que consiste en introducir un cable fino y flexible a
través de una arteria de la pierna y hacerlo avanzar hasta la zona aneu-
rismdtica, donde se implanta un tubo o una espiral de alambre en las pa-
redes de las arterias a ambos extremos del aneurisma.

Medidas de prevencion

Es muy importante detectar el aneurisma antes de que se rompa. Mis
del 60 por ciento de los enfermos que sufren la ruptura de aneurisma
mueren antes de llegar al hospital y un gran porcentaje muere durante
la operacién de emergencia o poco después. La asistencia médica regu-
lar, la intervencién quirdrgica y el cambio de los hébitos de vida posibi-
litan la recuperacién de la mayoria de estos enfermos.

Arteria sana

Nivel externo
Nivel del musculo

Nivel interno

Arteria
con aneurisma

Aneurisma

Los enfermos de aneurisma presentan
una protuberancia (“saco”) en las
paredes de una arteria, vena u otro vaso
sanguineo.

Un dolor de cabeza
monstruoso

El grupo de rock R.E.M estaba en plena
gira europea presentando su album
“Monster” cuando el bateria Bill Berry
sinti6 un dolor de cabeza subito y terri-
ble y perdi6 la vista. Berry habia su-
frido la ruptura de un aneurisma cere-
bral, que fue operado de inmediato.

La operacion fue un y el conjunto

pudo terminar la gira con su excelente
bateria.
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Angina de pecho

P V. tamb.
Apoplejia
Hemorragia
Sindrome de Marfan

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y otras fuentes de consulta

Infecciones parasitarias
Infestaciones
Nectar americanus

Nematodos
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Angina de pecho Véase Enfermedades del corazén

Anorexia nerviosd Véase Trastornos alimentarios

Anquilostomiasis

La anquilostomiasis es una infeccion parasitaria, ocasionada por dos ti-
pos de gusanos de forma cilindrica que perforan la piel, entran en la cir-
culacion sanguinea y se desplazan por ella a los pulmones, para llegar
finalmente al tramo intestinal. Estos pardsitos incluyen el Necator ame-
ricanus y e/ Ancylostoma duodenalis.



Anquilostomiasis

Qué es la anquilostomiasis?

Es una infeccién parasitaria®, causada por dos pardsitos cilindricos, de-
nominados también nematodos, que tienen unos ganchos en la abertura
de la boca. Estos pardsitos utilizan los ganchos para fijarse a la pared in-
testinal de diversas especies de huéspedes®, entre ellos el ser humano.
Sus larvas (fase vital comprendida entre el huevo y el gusano adulto) a
menudo invaden el organismo atravesando la piel entre los dedos de los
pies de las personas que andan descalzas. Esta enfermedad, llamada

“EL GERMEN DE
LA HOLGAZANERIA”

harles Stiles fundé en los Estados Unidos, a principios del siglo

XX, el Programa Nacional de Erradicacién de la Anquilosto-

mosis. En esa época, la infestacién parasitaria* planteaba un se-
rio problema en el sur del pafs, por ser estas tierras de clima célido y
himedo, por estar mal saneadas y por tener sus habitantes la costum-
bre de andar descalzos. Al pardsito que ocasiona la anquilostomosis se
le llamé “germen de la holgazaneria.” En 1914, el magnate del petré-
leo John D. Rockefeller concedié a Stiles una subvencién de un mi-
llén de délares para atacar el problema del saneamiento de las escuelas
publicas. El programa fundado por Stiles sirvié de modelo para la
erradicacién de la anquilostomosis por todo el mundo.

=

El anquilostoma parasitario Necator
americanus se vale de los ganchos de la
boca para adherirse a la pared intestinal.

© A. M. Siegelman/Visuals Unlimited.

<

*parasitario Dicese del orya-
nistno animal (o veyetal) que
vive a costa de otro del que se
alimenta.

*huésped Animal o planta que
aloja a un pardsito.
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Anquilostomiasis

también uncinariasis, afecta a la cuarta parte de la poblacién mundial,
especialmente en zonas cdlidas, himedas y mal saneadas.

Perspectiva
internacional

Aproximadamente 3 500 millones
de habitantes de la Tierra sufren in-
fecciones parasitarias, de los cuales
450 millones, de paises ricos y po-
bres, experimentan sintomas de
esas enfermedades.

Los anquilostomas, junto con los
oxiuros y otros nematodos, figuran
entre los parasitos intestinales

mds comunes, por lo que plantean
un importante problema de salud
publica.

Los nifios que viven en regiones po-
bres y con clima tropical corren
riesgo especial de contraer infeccio-
nes por anquilostomas y oxiuros.

Las infecciones por anquilostomas y
oxiuros se dan también en paises
como Estados Unidos, sobre todo
por contacto con animales domésti-
cos infectados o con sus desechos,
0 bien por falta de higiene personal.

Los anquilistomas causan anual-
mente 60 000 muertes. Al oxiuro
de gran tamano Ascaris lumbricoi-
des (causante de la ascariasis) se
deben, anualmente, otras 65 000
defunciones.

*anemia Estado caracterizado
por una insuficiente cantidad de
ylébulos rojos y de hemogylobina
para transportar con la sangre el
oxiyeno que necesita el oryo-
nismo.

*diarrea Trastorno caracterizado
por deposiciones mds frecuentes
de lo normal y heces de poca
consistencia o liquidas.
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¢Como se desarrollan estos parasitos?

En su forma adulta, el Ancylostoma duodenale y el Necator americanus vi-
ven adheridos a la pared del intestino delgado del ser humano y de otras
especies animales, donde se alimentan succionando la sangre del hués-
ped. Los huevos de las hembras pasan al exterior con los excrementos.
En condiciones de calor y humedad, donde no dé el sol, los huevos se
transforman en larvas en 1 o 2 dias. Las larvas crecen en las heces o el
suelo durante 5 a 10 dias, hasta que se hacen filariformes (en forma de
filarias o hilos). Esta es la fase del ciclo vital en que el gusano es infec-
C10s0.

La larva filariforme sobrevive de 3 a 4 semanas. En cuanto entra en
contacto con la piel del ser humano o de otras especies animales, la per-
fora y entra en la circulacién del huésped. De alli la transporta a los pul-
mones, cuya delgada pared penetra también. Una vez dentro de los pul-
mones, asciende por las vias respiratorias a la garganta, donde es deglutida.
Seguidamente, baja por el tubo digestivo al intestino delgado, en cuya
pared se fija por medio de sus ganchos, con lo que el ciclo vital empieza
de nuevo.

Diagnéstico y tratamiento

El sintoma mds frecuente de esta enfermedad es la anemia*, producida
por la pérdida del hierro sanguineo, a su vez debida a la pérdida de san-
gre. Otros sintomas incluyen inapetencia, adelgazamiento, diarrea y va-
gos dolores abdominales. Mientras las larvas estdn en los pulmones, puede
producirse una tos seca con febricula. Cuando las larvas penetran en la
piel, tal vez se experimenten una leve picazén y erupciones cutdneas. Sin
embargo, a menudo las infecciones leves no manifiestan ningtin sintoma.

La infeccién se confirma en el laboratorio por examen microscépico
de los huevos contenidos en muestras de heces. Se pueden recetar diver-
sos medicamentos para tratar la infeccién. La anemia, por su parte, se
trata con suplementos de hierro.

Medidas preventivas
El método de prevencién mids eficaz es limitar el contacto directo entre

el suelo contaminado y la piel. En zonas donde sea muy comin esta in-
feccién, convendra evitar ir descalzos o tocar el suelo con las manos.
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Apendicitis
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AnfracosiS Véase Neumoconiosis

Apendicitis

Inflamacion del apéndice, pequeiio drgano que emerge del intestino
grueso. La inflamacion, que suele comenzar bruscamente, causa un ca-
racteristico dolor abdominal en el costado derecho y puede conducir a la
ruptura del apéndice, lo que representa un cuadro de emergencia.

¢Qué es la apendicitis?

La apendicitis aguda* se produce cuando el apéndice vermiforme se in-
fecta por bacterias. Vermiforme significa que tiene forma de gusano. Es
un tubo estrecho, con forma de dedo, de 3 a 6 pulgadas (7,6-15,2 cm)
de largo, que emerge del intestino grueso, en la parte inferior derecha del

Intestino

grueso

Intestino P
Apéndice

delgado inflamado

Apéndice

P V. tamb.
Anemia
Ascariasis
Diarrea
Enfermedades parasitarias

Helmintos o gusanos
intestinales

Oxiuro (enterobiasis)

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Apéndice vermiforme

Inflamacion

*agudo/a De rdpida aparicion y
corta duracién. Los trastornos
que se proloyan reciben el nom-
bre de “crénicos.”

<

La apendicitis tiene lugar cuando el
apéndice, localizado en el intestino
grueso, se infecta por bacterias y se
inflama.
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* peritonitis Inflamacién del peri-
tfoneo, membrana que tapiza la
cavidad abdominal.

>

He aqui la cicatriz de una
apendicectomfa practicada en la

parte baja derecha del abdomen.

Con las nuevas técnicas quirtrgicas se
consiguen cicatrices més discretas. Dr.
P. Marazzil/Science Photo Library, Photo

Researchers, Inc.
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abdomen. Su inflamacién es la respuesta del organismo a la infeccién.
Una vez que se inflama, el apéndice debe ser extirpado, de modo que no
se rompa y difunda la infeccién al resto del abdomen, fenémeno que re-
cibe el nombre de peritonitis*. El apéndice no tiene ninguna funcién co-
nocida y su extirpacién no causa efecto adverso en el cuerpo.

¢Quién sufre apendicitis?

Cada ano, la apendicitis afecta a una de cada 500 personas. En princi-
pio, cualquiera puede sufrir apendicitis, pero es mds comun entre jéve-
nes de 15 a 24 afnos de edad, y afecta més a los hombres que a las mu-
jeres. La apendicitis no puede prevenirse. La extirpacién quirtrgica del
apéndice, o apendicectomia, es una razén frecuente de cirugfa abdomi-
nal en los nifios. Sin tratamiento, la apendicitis puede causar la muerte,
pero esto ocurre pocas veces.

¢Qué les ocurre a los enfermos de apendicitis?

La apendicitis de David sobrevino de repente, cuando se desperté a la
una de la madrugada con un terrible dolor de estémago. Les eché la culpa
a las papas, y al helado que habia tomado después de cenar, e intentd
dormirse de nuevo. Pero a las siete de la manana el dolor era més in-
tenso, no tenfa hambre y se sentfa muy afiebrado. Fue entonces cuando
les dijo a los padres que tenia un intenso dolor en el costado derecho, y
ellos lo llevaron al médico de inmediato. A continuacién, y con gran ra-
pidez, occurreron una serie de acontecimientos.

2 de marzo, 10 A.m. El médico pregunta a David sobre la natura-
leza de su dolor: ;Es constante? ;Duele mds en el lado derecho? ;Se hace
mds intenso cuando toses, te mueves o respiras hondo? ;Tienes nduseas?




Apendicitis

David responde afirmativamente a todas las preguntas. A continuacién,
el médico le examina el abdomen y lo nota duro. Al presionarle el lado
derecho, David grita. Una enferma le toma la temperatura y una mues-
tra de sangre.

2 de marzo, 12 A.Mm. El médico informa que el andlisis de sangre
practicado a David acusa mayor nimero de glébulos blancos de lo nor-
mal, lo que es indicio de inflamacién (apendicitis). La fiebre y el dolor
abdominal de se queja David acaban por convencer al médico, que diag-
nostica apendicitis y recomienda a los padres que internen al hijo en el

hospital.

2 de marzo, 8 p.M. David lleva unas cuantas horas en el hospital.
Las enfermeras siguen observdndolo, preguntdndole por el dolor y pre-
siondndole el abdomen. El dolor no remite; al contrario, parece empeo-
rar. El médico de David decide que hay que practicarle una apendicec-
tomia (extirpacién quirtrgica del apéndice). Comienza a prepararlo para

la intervencién y le habla de la anestesia general*; le muestra el lugar del * anestesia general Utilizacion de
abdomen donde se le practicard un pequefio corte a través del cual el férmacos o yases inhalados
doctor extirpard el apéndice enfermo. El médico y las enfermeras tran- para inducir un estado de in-

consciencia y relajaciéon muscu-
lar que bloqueard el dolor du-
rante una operacién. La
anestesia local impide o mini-

quilizan a David y a sus padres diciéndoles que todo ird bien, pues es
una operacién de rutina.

2 de marzo, 10 p.M. David despierta en la sala de recuperacién ma- miza el dolor en una zona deter-
reado, cansado y con ligeros dolores. Su apéndice, que todavia no se ha- minada del cuerpo, pero con el
bfa roto, fue extraido a las 9 de la noche. enfermo despierto.

4 de marzo, 8 A.m. David abandona el hospital y vuelve a casa sin
su apéndice pero, por lo demds, sano. Todavia siente un dolor ligero en
la zona de la incisién. Dos semanas después, vuelve a la mis completa
normalidad, haciendo todo lo que hacia antes de la apendicitis. Su apen-
dicectomia ha sido un éxito completo.

Fuente

U.S. National Digestive Diseases Information Clearinghouse, 2 Infor-

mation Way, Bethesda, MD 20892-3570

Telephone (301)654-3810

Toll-free 800-891-5389

Facsimile (301)907-8906 P V. tamb.
htep://www.niddk.nih.gov/health/digest/nddic.htm Absceso

Apnea Véase Apnea del suefio; Sindrome de muerte stibita del
lactante (SMSL); Trastornos de suefo
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Apnea del sueno

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y oftras fuentes de consulta

Apnea del suefio obstructiva
Ronquidos
Sistema respiratorio

Trastornos respiratorios

* oxigeno Gas inodoro e incoloro
esencial para el organismo hu-
mano. Se absorbe por lo pulmo-
nes y se distribuye por todo el
cuerpo mediante la circulacién
sanguinea.

*amigdalas Son dos érganos
glandulares de tejido linfético si-

tuados en la faringe o yarganta.
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Apnea del sueno

La apnea del suenio es un trastorno que se produce cuando la persona
deja de respirar temporalmente en pleno sueno.

¢Va a dormitar o a roncar?

James amaba a su abuelo, pero adn asi temia su visita este afio. El afio
anterior, no pudo dormir durante toda una semana por que compartié
el dormitorio con su abuelo. A veces los ronquidos cesaban, pero cuando
eso sucedia James saltaba de la cama para asegurarse de que su abuelo se-
gufa respirando. En cada ocasién, el abuelo empezaba a respirar después
de unos 10 segundos, pero luego se ahogaba, daba unas boqueadas para
poder inhalar el aire y comenzaba a roncar otra vez. Por la mafiana no
recordaba nada de los ruidosos acontecimientos de la noche anterior.

Al llegar, lo primero que el abuelo le dijo a James fue que este afio
serfa un mejor compafiero de habitacién. Sus ronquidos se debfan a la
apnea del suefio y su médico le habia dado un aparato para que se pu-
siera en la nariz por la noche y con ¢l respirarfa més fécilmente.

¢Qué es la apnea del sueino?

Al dormir, la persona con apnea del suefio deja de respirar brevemente,
por lo general por unos 10 segundos cada vez. Esto puede ocurrir cien-
tos de veces cada noche. El resultado es que el cuerpo no recibe sufi-
ciente oxigeno™® ni reposa bien durante la noche. Las personas con apnea
del suefio suelen estar muy cansadas durante el dia, tienen dificultad para
concentrarse, se sienten angustiadas y tienen problemas para dormirse al
llegar la noche. A veces se despiertan con pdnico porque creen que se
ahogan y a menudo sufren dolores de cabeza, se sienten deprimidas y
con mal estado de dnimo.

La apnea del suefio obstructiva (ASO) es la mds comdn. Ocurre
cuando la lengua o las amigdalas* bloquean el el paso del aire por la gar-
ganta. La apnea del suefio central ocurre cuando el cerebro “se olvida”
temporalmente de decirle al cuerpo que respire. La apnea del suefio mixta
es una combinacién de ASO y apnea central.

Aunque esta enfermedad afecta a personas de todas las edades, es més
frecuente en las personas mayores. La ASO ocurre con més frecuencia
en los hombres mayores de 50 afios y muchas de las personas con ASO
estdén demasiado gordas. A menudo ni saben que la tienen. Los familia-
res, sin embargo, estdn muy al tanto del problema, porque el sintoma
mds comun son los fuertes ronquidos.

Se ignora cudl es la causa mds comun del roncar—algunas personas
simplemente roncan. Los ronquidos son un sintoma de la apnea del suefio
s6lo si se ven interrumpidos por largos periodos de silencio antes de que
se reanuden.
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Convivencia con la apnea del sueno

Para algunas personas, la apnea del suefio es tan s6lo un problema mo-
lesto; para otras, puede ser la causa de problemas del corazén y de acci-
dentes cerebrovasculares®. Con objeto de determinar si alguien tiene ap-
nea del suefio, los médicos observan a la persona mientras duerme. A
veces, esto se lleva a cabo en una clinica, por ser un lugar especial donde
los médicos registran y miden las ondas cerebrales, el ritmo del corazén,
el movimiento de los ojos, la tensién de los musculos del cuerpo, la res-
piracién, los ronquidos y los niveles de oxigeno en la sangre de la per-
sona dormida.

Los que padecen de apnea no deben beber alcohol o tomar pildoras
para dormir (somniferos). Si estin muy gordos, les convendrd adelgazar.
El dormir de costado permite a muchas personas eliminar o disminuir
los ronquidos. Varios medicamentos obtenidos con receta médica alivian
la apnea en ciertas personas. También existen aparatos especiales que se
ponen en la nariz o en la boca y que contribuyen a mantener abiertas las
vias respiratorias. En algunos casos, se puede recurrir a una intervencién
quirdrgica para extraer los tejidos (tales como amigdalas o adenoides) que
bloquean el paso del aire.

Fuentes

Apnea Patient’s News, Education, and Awareness Network
http://www.apneanet.org/

National Institute of Neurological Disorders and Stroke,
National Center on Sleep Disorders Research,

2 Rockledge Centre, Ste. 7024, MSC 7920,

Bethesda, MD 20892-7920

Telephone (301)435-0199

Facsimile (301)480-3451
http://www.nhlbi.nih.gov/about/ncsdr/

SleepNet

http://www.sleepnet.com

Apoplejia (accidente cerebrovascular)

Es la consecuencia de la destruccion de células cerebrales que se produce
al interrumpirse el flujo de sangre al cerebro, generalmente por bloqueo
de un vaso sanguineo (trombosis, embolia), o bien a causa de una he-
morragia cerebral. Puede provocar debilidad o paralisis muscular, pro-
blemas del habla e incluso la muerte, aunque la mayor parte de las vic-
timas logran sobrevivir.

Ronquidos

Uno de los sintomas de la apnea del
suefio son los ronquidos. Pero el ron-
car puede tener otras causas, entre
ellas, el alcohol, los sedantes, la con-
gestion nasal cronica o una obstruccion
causada por adenoides 0 por amigdalas
agrandadas.

*accidente cerebrovascular Blo-
queo o ruptura de un vaso san-
guineo en el cerebro que, al pri-
var de oxigeno algunas células,
las lesiona o mata. También re-
cibe el nombre mdas coloquial
de apoplejia.

P V. tamb
Insomnio
Obesidad
Trastornos del sueno

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet y otras
fuentes de consulta

Activador del plasminégeno tisular (AP-t)
Estenosis

Aparato o sistema circulatorio
Isquemia

Trombosis
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El bloqueo de una arteria que lleva
sangre al cerebro puede ser la causa
de un accidente cerebrovascular

isquémico. >

Perspectiva
internacional

Los accidentes cerebrovasculares
son la causa mas frecuente de mor-
talidad en Estados Unidos. Todos
los anos causan la muerte a mas de
180 000 personas.

Segun informan los Centros de
Control y Prevencion de Enfermeda-
des de los Estados Unidos, la cifra
de defunciones ocasionadas por
apoplejias cerebrales ha ido dismi-
nuyendo desde el afio 1950.

La Asociacion de Carditlogos Esta-
dounidenses (American Heart Asso-
ciation) calcula que, por término
medio, muere de accidente cerebro-
vascular un individuo cada 53 se-
gundos. La cifra total de estos epi-
sodios asciende a 600 000 por afio,
incluidas las personas que han su-
frido por lo menos un ataque isqué-
mico anterior.

Alrededor de 4,4 millones de esta-
dounidenses han logrado sobrevivir
a un primer accidente cerebro-
vascular.
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Un coagulo sanguineo bloquea
el flujo de sangre a un vaso pequefio.

- Coagulo sanguineo
fijo (trombo)

Los coagulos sanguineos pueden
bloquear las arterias cerebrales.

Carmen visita a sus abuelos

Mientras comia con su abuelo en una tarde soleada, Carmen, una nifa
de 14 afos, le contaba sus planes de veraneo campestre cuando, de re-
pente, la mandibula del abuelo se aflojé en un lado de la cara y qued$
descendida. El hombre traté de hablar, pero se le hacia dificil separar las
palabras. De improviso, se agarré al borde de la mesa, y el vaso del que
habia bebido cayé al suelo y se rompié estrepitosamente.

“/Abuelal” exclamé Carmen. Mientras la abuela corria a pedir auxi-
lio por teléfono, Carmen le agarré la mano temblorosa al anciano.

En unos minutos llegé la ambulancia para llevarlo al hospital, donde
los médicos mandaron hacer en seguida una tomografia del cerebro, la
cual revelé que habia sufrido una apoplejia cerebral, conocida entre los
médicos como ictus apoplético o accidente cerebrovascular, y mds fami-
liarmente como derrame (si se debe a hemorragia), embolia cerebral (si
su causa es un émbolo o codgulo transportado de otro lugar por la cir-
culacién sanguinea) y trombosis (si se debe a un trombo o codgulo fijo).
Se le administré al enfermo un potente firmaco (AP-t, tal vez mds co-
nocido por su sigla inglesa #-PA) que disolvié el codgulo que bloqueaba
el flujo de sangre al cerebro. A los pocos dias, el abuelo estaba de vuelta
en su casa. Varios meses después, y con la ayuda de la fisioterapia, la lo-
gopedia (terapia del habla) y la ergoterapia (terapia ocupacional), el
abuelo de Carmen estaba totalmente recuperado.

¢Como se define el accidente cerebrovascular?

Es un ataque o episodio en el que parte del cerebro queda bruscamente
sin su flujo sanguineo normal, o bien se produce un derrame de sangre
por rotura de un vaso arterial. La sangre, en este tltimo caso, se vierte
en el espacio en torno a las neuronas (células nerviosas), que se ven pri-
vadas del oxigeno y materias nutricias necesarios para la subsistencia y



Apoplejia (accidente cerebrovascular)

buen funcionamiento. También puede suceder que las neuronas resul-
ten lesionadas por una hemorragia repentina que inunda diversas partes
del cerebro.

Hay dos clases principales de accidentes cerebrovasculares: los de ca-
rdcter isquémico, producidos por la reduccién del flujo sanguineo al ce-
rebro, y los de cardcter hemorrdgico, que suponen la inundacién de par-
tes del cerebro por rotura del vaso que las irriga. Este dltimo es el que
vulgarmente se llama “derrame.” El término “isquemia” denota la falta
de oxigeno y materias nutricias que sobreviene cuando el flujo sangui-
neo es insuficiente. Si se deja sin atender, la isquemia puede dar lugar a
un infarto o a la muerte de las células y tejidos circundantes.

Accidentes cerebrovasculares isquémicos

La causa de estos episodios es la obstruccién mecdnica de un vaso cere-
bral, lo que reduce total o parcialmente el riego sanguineo de la zona cir-
cundante. A la larga, la disminucién del riego puede dar lugar a un
infarto. Los accidentes cerebrovasculares isquémicos originan aproxima-
damente el 80 por ciento de todas las apoplejias. Y la causa directa més
frecuente es un codgulo sanguineo o trombo, que produce la obstruccién
mecdnica y el infarto.

Codagulos sanguineos La coagulacién de la sangre es un fenémeno
necesario para restaiar las hemorragias. Pero cuando los codgulos se pro-
ducen dentra de las arterias donde no deben, pueden causar dafos por
interrupcién del flujo normal de la sangre. Los problemas planteados por
los codgulos aumentan en frecuencia con la edad.

Se llama émbolo a un codgulo formado en alguna parte del cuerpo,
a menudo en el corazdén, pero que se ha desprendido de su lugar de ori-
gen, ha sido arrastrado por la circulacién sanguinea y se ha atascado en
alguna parte del cerebro, donde dard lugar a una embolia (obstruccién
arterial). La isquemia se puede deber también a la formacién de un co-
dgulo fijo (zrombo) en una de las arterias que suministran sangre al cere-
bro. Si ese codgulo aumenta de tamano, acabara por interrumpir el flujo
de sangre al cerebro.

Estenosis Palabra que usan los médicos para denotar el estrecha-
miento de un vaso sanguineo hasta el punto de producir por si solo (sin
codgulos) la interrupcién del flujo sanguineo, tanto en los vasos grandes
como en los pequefios. La enfermedad de los vasos sanguineos que ori-
gina mds estenosis que ninguna otra es la arteriosclerosis, debida a la acu-
mulacién de “placa” ateromatosa (depésitos de colesterol mezclado con
otras sustancias grasas) en la pared interna de las arterias grandes y las
medianas, lo que a la larga produce en ellas engrosamiento, endureci-
miento y pérdida de elasticidad.

Ataques isquémicos transitorios (AIT) Se deben a la oclusién
pasajera de un vaso sanguineo y son una especie de avisos premonitorios

Estos accidentes se producen con
frecuencia aproximadamente el 20
por ciento mayor en los varones
que en las mujeres; pero la mortali-
dad por esa causa es aproximada-
mente el 20 por ciento mayor en las
mujeres que en los hombres.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) calcula que, a escala mun-
dial, los accidentes cerebrovascula-
res llevaron a un desenlace mortal
en cerca de 5,1 millones de perso-
nas en el aio 1998.

La OMS informa que los accidentes
cerebrovasculares y sus secuelas
patoldgicas cardiacas van en au-
mento por todo el orbe, hasta el
punto de que en 2002 rivalizaban ya
con las enfermedades infecciosas
como causa principal de mortalidad
en los paises en desarrollo. Entre
las razones citadas para ese au-
mento se incluye el mayor consumo
de cigarrillos, asi como cambios en
la dieta y en el estilo de vida.
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de posibles accidentes cerebrovasculares graves. A diferencia de éstos, no
producen dafios permanentes. Los sintomas de AIT son similares a los
del ataque apoplético completo, pero suelen durar sélo 24 horas o me-
nos. Es imposible determinar si los sintomas se deben al ataque pasajero
o a la apoplejia isquémica completa, por lo que conviene proceder a una
atencién inmediata en todos los casos. El haber padecido ya de un AIT
aumenta el riesgo de apoplejia isquémica, y, por otro lado, la atencién
médica que se recibe para el ataque pasajero sirve también para amino-
rar la gravedad del ataque isquémico completo.

Accidentes apopléticos hemorragicos

Las apoplejias hemorrdgicas se deben a la rotura de vasos sanguineos. En
el cerebro sano, las neuronas no entran en contacto directo con la san-
gre, sino que el oxigeno y las materias nutricias tienen que cruzar una
membrana situada entre el vaso sanguineo y las células cerebrales. Las cé-
lulas de la neuroglia contribuyen a controlar los liquidos y los nutrien-
tes que llegan a las neuronas cerebrales. Cuando se rompe una de las ar-
terias del cerebro, la sangre se derrama en el tejido circundante, venciendo
el efecto regulador de las células de la neuroglia y alterando el delicado
equilibrio quimico del cerebro.

Las apoplejias hemorrdgicas pueden producirse de varias maneras.
Pueden deberse a aneurismas, puntos débiles en la pared arterial, que se
“hinchan” como globos, hasta que revientan y dejan que la sangre se de-
rrame a las células cerebrales circundantes. Las hemorragias pueden darse
también cuando las arterias con acumulaciones de placa ateromatosa in-
terna pierden su elasticidad, se adelgazan y se hacen lo suficientemente
quebradizas para resquebrajarse. Por otra parte, la hipertensién (alta ten-
sién arterial) incrementa el riesgo de que una arteria quebradiza se rompa
y derrame su sangre al tejido cerebral circundante.

La persona que tiene una malformacién arteriovenosa (especie de ovi-
llo de vasos sanguineos y capilares defectuosos intracerebrales, suscepti-
bles de romperse) también corre un riesgo incrementado de apoplejia he-
morrdgica. Aunque las apoplejias hemorrdgicas son menos comunes que
las isquémicas, presentan una mortalidad mucho mayor que éstas, por
cuanto tienen mds propensién a danar rdpidamente mayor cantidad de
tejido cerebral.

¢,Como se sabe que se ha producido una
apoplejia cerebral?

Los sintomas de apoplejia, tales como los que manifest el abuelo de Car-
men, aparecen bruscamente e incluyen:

entumecimiento y debilidad facial, y de brazo o pierna,
generalmente de un lado del cuerpo;

confusién, dificultad para hablar y para comprender lo que
se oye;
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Corteza motora:
pardlisis facial, de brazo

y de pierna Corteza sensitiva:
dificultad para sentir dolor

Centro de Broca:

dificultad para hablar Lobulo parietal:

dificultad para la
coordinacién muscular

Centro de Wernicke:
dificultad para leer,
\ escribir y comprender

Hemisferio
cerebral
izquierdo

Arteria

cerebral Corteza visual

Corteza

auditiva

Tronco Cerebelo

encefélico

dificultad para ver con un ojo o con los dos;

mareos, dificultad para caminar, pérdida del equilibrio fisico o
de la coordinacién muscular;

intenso dolor de cabeza, sin causa conocida.

Las apoplejias son cuadros clinicos de urgencia que requieren atencién
médica inmediata.

Diagnéstico

Existen técnicas de reconocimiento clinico y medios de visualizacién que
permiten determinar rdpida y certeramente los accidentes cerebrovascu-
lares. Cuando llega al hospital la persona con signos y sintomas propios
de un accidente de esta clase, lo primero que se le hace es un examen fi-
sico y una anamnesis (historia médica). A menudo se le practica también
un electrocardiograma y una tomografia computada (TC)* en busca de
una posible afeccién cardiaca, indicios de AIT anterior, o alteraciones del
ritmo cardfaco (arritmias). Es posible que se le pida al paciente que con-
teste una serie de preguntas y que lleve a cabo diversos ejercicios y prue-
bas fisicas y mentales para deducir de todo ello la posibilidad e intensi-
dad de las lesiones cerebrales.

Las técnicas de visualizacién de estructuras internas son también tti-
les para la evaluacién del accidente cerebrovascular. La tomografia com-
putada (TC) permite excluir la hemorragia o poner de manifiesto un in-
farto incipiente. Si el accidente es hemorrdgico, la TC permitird visualizar

Los accidentes cerebrovasculares pueden
afectar a numerosas partes del cerebro.

<

*tomografia computada (TC)
También llamado tomoyrafia
axial computarizada (TAC) o es-
cdner, es un esfudio radioléyico
que, yracias a un tratamiento in-
formdatico especial, permite ob-
tener imé&yenes del inferior del
cuerpo en secciones o “roda-
jas.”

77



Apoplejia (accidente cerebrovascular)

*resonancia magnética nuclear
(RMN) Técnica diagnéstica que
utiliza las ondas electromaynéti-
cas producidad por un gran
imdn y ondas de radiofrecuen-
cia para explorar el cuerpo y
obtener imédyenes precisas inte-
rior del organismo.
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la salida de sangre arterial a los tejidos cerebrales. Las imdgenes obteni-
das por resonancia magnética nuclear (RMN)* son capaces de detectar
alteraciones muy sutiles de los tejidos cerebrales o zonas de necrosis (te-
jido muerto) poco después de producirse el accidente.

Tratamiento

El tratamiento de las apoplejias a menudo requiere medicacién, inter-
vencién quirtrgica y rehabilitacién. Para atajar el accidente cerebral
agudo se utilizan firmacos que disuelven ripidamente el codgulo san-
guineo obstructor o que restauran la pérdida de sangre si se trata de un
accidente hemorrégico.

Medicacién e intervencion quirdrgica ILos médicos disponen
de una diversidad de fdrmacos para tratar el accidente cerebrovascular.
Entre ellos figuran los siguientes:

Los antitrombéticos, que combaten a los mediadores quimicos
causantes del codgulo sanguineo.

Los antiplaquetarios, utilizados para disminuir la actividad de
células especiales (plaquetas) que intervienen en la coagulacién
de la sangre. Estos firmacos pueden reducir el riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico.

Los anticoagulantes, que reducen el riesgo de apoplejia al diluir
la sangre y atenuar sus propiedades de coagulacién.

Los tromboliticos, empleados para interrumpir el ataque
isquémico en pleno desarrollo, al disolver el codgulo bloqueador
de la arteria afectada. Entre ellos, el activador del plasminégeno
tisular (AP-t) puede ser muy eficaz si se administra por via
endovenosa en las primeras tres horas tras la aparicién de
sintomas, cuando el accidente cerebrovascular haya sido
confirmado por la tomografia computada.

Para prevenir el accidente, tratarlo si es agudo o reparar las malforma-
ciones vasculares en el tejido cerebral o en torno a él, se recurre a veces
a la intervencién quirdrgica.

Rehabilitacion La rehabilitacién postratamiento ayuda al enfermo
a superar la incapacidad resultante de las lesiones producidas por el ac-
cidente cerebrovascular. En ciertos casos, como el del abuelo de Car-
men, el tratamiento del accidente en la fase aguda y la terapia posterior
produjeron la recuperacién total. En otros casos, la recuperacién es sélo
parcial.

Si bien estos accidentes se producen en el cerebro, pueden también
afectar al resto del cuerpo y a las actividades de la vida cotidiana. Entre
las variedades de incapacidad que acarrea la apoplejia figuran la parlisis
total o parcial de numerosas partes del cuerpo, dificultades con la me-
moria y la concentracién, problemas del habla y tensién emocional por
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el cambio que el enfermo experimenta en las circunstancias de su vida.
La rehabilitacién a menudo comprende varias formas de terapia:

La fisioterapia, dirigida a recobrar la motilidad, el equilibrio y la
coordinacién muscular, y a restaurar aptitudes tales como el
sentarse, caminar y pasar de una actividad a otra.

La ergoterapia (terapia ocupacional) permite al accidentado
readaptarse a la vida cotidiana volviendo a aprender las aptitudes
précticas que necesita para desempefiarse en el hogar, tales como
vestirse, comer, banarse, leer y escribir.

La logopedia trata de resolver los problemas del habla y del
lenguaje resultantes de la alteracién por el accidente
cerebrovascular de los respectivos centros del cerebro. La
logopedia ayuda a los que no padecen déficits cognitivos o de
ideacién, pero si tienen dificultad para entender la palabra
escrita o problemas de fonacién. Otro trastorno frecuente es la
afasia, en la que el paciente tiene dificultad para comprender o
expresarse. La logopedia trata de mejorar las aptitudes
lingiifsticas, a desarrollar técnicas de comunicacién alternativas y
a adaptar al paciente a las frustraciones ocasionadas por la
dificultad para comunicarse fécilmente.

La psicoterapia es a menudo dtil, tras el accidente
cerebrovascular, para combatir la depresién, la angustia, la
frustracién y la ira, todos ellos sintomas muy frecuentes en el
periodo posterior al accidente.

Medidas preventivas

Los factores de riesgo* de apoplejia mds importantes son: la hipertensién
(tensidn arterial elevada), las enfermedades cardiacas, la diabetes y el ta-
baco. Otros factores de riesgo los constituyen el consumo excesivo de be-
bidas alcohdlicas, las concentraciones elevadas de colesterol en la sangre,
asi como trastornos congénitos tales como anomalias de los vasos san-
guineos cerebrales.

Hipertension Los hipertensos tienen una propensién al accidente ce-
rebrovascular de cuatro a seis veces mayor que las personas con tension
arterial normal (normotensos). Un tercio de los adultos estadounidenses
padecen de hipertensién. El riesgo puede reducirse con el uso de antihi-
pertensivos y con una dieta apropiada.

Enfermedades cardiacas Después de la hipertensién, las enfer-
medades del corazén ocupan el segundo lugar en importancia como fac-
tores predisponentes al accidente cerebrovascular, sobre todo la afeccién
conocida como fibrilacién auricular*, que se da preferentemente en la
gente mayor. Otros padecimientos cardiacos que aumentan el riesgo de
accidente cerebrovascular comprenden las malformaciones del musculo

A

La fisioterapia permite a la persona que
ha sufrido un accidente cerebrovascular
recobrar su movilidad, equilibrio fisico y
coordinacién muscular. © 71993, ATC
Productions, Custom Medical Stock Photo,

Inc.

*factores de riesgo Cualquier
circumstancia que haga mas
probable la adquisicion de una
determinada enfermedad.

*fibrilacién auricular Arritmia o
latido irregular de la cavidad su-
perior izquierda del corazdn. Esta
alteracién provoca a su vez irre-
gularidades del flujo sanguineo y
la formacion de codyulos que,
desprendiéndose de la pared
de la auricula, se desplazan al
cerebro y dan lugar a acciden-
tes cerebrovasculares.
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\\I kell

Dwight D. Eisenhower (1890-1969), co-
nocido familiarmente por “lke,” fue ge-
neral del Ejército estadounidense y
posteriormente presidente (el trigesi-
mocuarto) de su pais. Su carrera como
jefe militar despegd en metedrico as-
censo durante la Il Guerra Mundial. Y
en 1953 fue elegido a su primer pe-
riodo presidencial en la Casa Blanca. A
pesar de haber sufrido un derrame ce-
rebral y un ataque al corazdn, resulto
electo a un segundo mandato. Eisenho-
wer termin6 sus periodos presidencia-
les en 1961, el mismo afio en que John
F. Kennedy asumia el poder en calidad
de trigésimoquinto presidente.
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cardfaco y algunas enfermedades de las vdlvulas cardiacas. La propia ci-
rugfa cardiovascular destinada a corregir malformaciones o efectos de las
enfermedades del corazén, puede también causar accidentes cerebrovas-
culares. Cuando éstos se producen durante la intervencién quirdrgica,
suelen deberse a codgulos desprendidos de su punto de origen que se
atascan en vasos de menor calibre.

Diabetes Los que sufren esta enfermedad tienen el triple de riesgo de
experimentar accidentes cerebrovasculares que los no diabéticos. El m4-
ximo riesgo aparece en el quinto y sexto decenios de la vida y disminuye
posteriormente. Los diabéticos que controlan bien sus niveles de azdcar
en sangre, que no fuman y que evitan o controlan la hipertensién, tie-
nen menos probabilidad de sufrir apoplejias cerebrales.

Tabaquismo Los fumadores tienen del cuarenta al sesenta por ciento
mds de probabilidades que los no fumadores de experimentar un acci-
dente cerebrovascular. El uso del tabaco incrementa la propensién a ta-
les accidentes, con independencia de otros factores de riesgo.

Concentraciones de colesterol en sangre Las concentracio-
nes elevadas de colesterol pueden contribuir a un mayor riesgo de acci-
dente cerebrovascular. El exceso de colesterol en la sangre se asocia a la
formacién de placa ateromatosa en las paredes de las arterias (arterios-
clerosis), lo que conduce a su estenosis (estrechamiento y obstruccién).
Reduciendo la colesterolemia (colesterol en sangre) mediante la dieta y
el ejercicio, se disminuye el riesgo de accidente cerebrovascular. Es posi-
ble que el médico recete hipolipemiantes (firmacos reductores de lipidos
como el colesterol) para los pacientes con elevadas cifras de este

lipido.

Cambios en el estilo de vida A menudo los accidentes cerebro-
vasculares pueden evitarse adoptando un nuevo estilo de vida, que re-
quiera:

Dejar de fumar.

Evitar las borracheras y el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas.

Evitar las drogas ilegales: la cocaina y el crac (cocaina muy
potente, en forma de cristales o piedrecitas, que se fuman en
pipa) pueden conducir a accidentes cerebrovasculares; la
marihuana lesiona los vasos sanguineos, lo que puede repercutir
en accidentes cerebrovasculares.

Medidas farmacolégicas y quirdrgicas Para prevenir los acci-
dentes cerebrovasculares, los médicos prescriben a veces antihipertensi-
vos e hipolipemiantes. En ciertos casos, sobre todo si se trata de fibrila-
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cién auricular, se recetan también dosis de aspirina, cumarinicos, u otros
anticoagulantes, tomados con regularidad. Si las carétidas (arterias del
cuello que llevan sangre al cerebro) estdn bloqueadas parcialmente por
placa ateromatosa, la intervencién quirtirgica podrd, en muchos casos,
eliminar la placa e impedir el accidente cerebrovascular.

Los accidentes cerebrovasculares pueden producirse en personas de
ambos sexos, de todas las edades y de todas las razas y etnias. Los ata-
ques isquémicos transitorios (AI'T) multiplican el riesgo de un accidente
cerebrovascular completo y requieren atencién médica inmediata.
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los dos términos de manera intercambiable para describir la sensacion y ofras fuentes de consulta

El ardor de estémago es una forma de dispepsia, aunque a veces se usan

de ardor en el pecho y otros sintomas ocasionados por dificultades en la Gastroenterologia
digestion de los alimentos. Para referirse al ardor de estémago también ST CTC

se habla de acidez gdstrica y de pirosis.
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Ardor de estomago (Dispepsia)

Eséfago

Estomago Esfinter
esofageo

A

El ardor géstrico se produce cuando el
contenido del estémago fluye hacia
arriba, hacia el eséfago, a través de la
vélvula muscular denominada esfinter
esofdgico inferior. El 4cido y las enzimas
digestivas del estémago irritan la mucosa
del eséfago, dando lugar a una sensacién
de ardor en el pecho y a un gusto
amargo y agrio en la garganta y la boca.

*enzimas Proteinas producidas
por las células del organismo hu-
mMano, que originan reacciones
bioléyicas tales como la deygra-
dacién de los alimentos en par-
tes mds pequenas.
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¢Arde el estomago cuando se siente ardor?

El abuelo de Sara va a la casa de su nieta a comer todos los domingos.
Desde hace varias semanas se siente tan molesto después de la comida
que ni siquiera toma su siesta habitual. Sara le oye hablar con su padre
sobre los “ardores de pecho”. Ella se alarma porque cree que el abuelo
tiene problemas del corazén.

Cuando Sara le pregunta a su abuelo si anda mal del corazén, él le
explica que las personas que sufren de ardor géstrico suelen quejarse de
una sensacién de ardor en el pecho, localizada cerca del corazén. Pero
este ardor no tiene nada que ver con el corazén. La molestia que siente
el individuo en el pecho y la garganta se produce cuando el contenido
del estémago, incluidas las enzimas* digestivas, fluye hacia el eséfago.
El jugo géstrico escapa hacia arriba cuando se relaja la vdlvula muscu-
lar situada entre el estémago y el eséfago. Ese jugo 4cido irrita la mu-
cosa interna del eséfago, dando por resultado una sensacién de ardor y
un gusto amargo y agrio en la garganta y la boca. El ardor suele expe-
rimentarse tras las comidas y puede durar varias horas. Este dolor se
agrava al acostarse.

¢Qué es el ardor gastrico?

A veces la gente utiliza el término mds general llamado “dispepsia” para
describir los sintomas experimentados por el abuelo de Sara. La palabra
“dispepsia” viene del griego y significa mala digestién. Incluye una am-
plia gama de molestias gastricas, come dolor de estémago, ardor esofé-
gico, nduseas, gases, eructos, inapetencia, cambios en los hdbitos de de-
fecacién e indigestién en general.

Mis de 60 millones de adultos estadounidenses experimentan estas
molestias géstricas por lo menos una vez al mes. Las mujeres embaraza-
das y las personas de edad avanzada estin especialmente predispuestos.
Los nifos generalmente no sufren ardor de estémago. Pero si pueden su-
frir indigestién después de una gran comilona. Las molestias del est6-
mago son una de las principales causas de visitas al consultorio médico.

El ardor y la dispepsia no son, de por si, enfermedades reales, sino
simplemente sintomas molestos que la gente experimenta cuando come
mds de la cuenta o cuando estd nerviosa, angustiada o deprimida. No
obstante, quienes experimenten estas molestias en forma seguida y fre-
cuente deben consultar a su médico sin falta, ya que el ardor y la dis-
pepsia son en ocasiones senales de otros trastornos, tales como:

Apendicitis: Inflamacién del apéndice, un pequefio tubo que
estd conectado al intestino grueso.

Ulcera péptica: Llaga que se produce en la mucosa interna del
estémago o del intestino delgado;

Hernia hiatal: Ocurre cuando parte del estémago pasa a la
cavidad torcica a través de un orificio del diafragma (musculo
situado entre el térax y el abdomen);
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Intolerancia a la lactosa: Es la dificultad para digerir la lactosa,
uno de los azdcares de la leche y de productos lécteos;

Enfermedades de la vesicula: Son las que causan inflamacién o
bloqueo de la vesicula biliar, pequeno érgano del sistema
digestivo;

Reflujo gastroesofdgico: Es un trastorno digestivo en el que la
vélvula muscular (esfinter esofdgico inferior) situada entre el
eséfago y el estdbmago no funciona debidamente, permitiendo al
4cido del estémago refluir hacia el eséfago;

Auténtico dolor del corazén: Denominado también angina de
pecho.

¢Como se diagnostica, trata y previene el ardor
de estomago?
Los médicos utilizan distintas pruebas para diagnosticar ardor de esté-
mago. Si no se pueden excluir otros trastornos o enfermedades, como en
el caso del abuelo de Sara, la mayoria de las veces es posible aliviar las
molestias con medicamentos de venta libre y cambios dietéticos y del es-
tilo de vida.

He aqui algunos consejos para prevenir el ardor de estémago:

evitar el chocolate, el café y el alcohol
evitar la comida grasa o las salsas picantes
dejar de fumar

adelgazar

no comer justo antes de acostarse

encontrar diferentes maneras para manejar la tensién nerviosa o
el estrés.
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¢Antes o después?

Hay dos clases de medicamentos que
pueden obtenerse sin receta médica (de
venta libre) para combatir el ardor de
estdmago:

Los antihistaminicos interfieren con
la accion de la histamina, que es la
sustancia encargada de dar al esto-
mago la sefial para que produzca aci-
dos. Estos medicamentos tardan alre-
dedor de 30 minutos en hacer efecto,
pero generalmente el efecto dura hasta
ocho horas. Para la maxima eficacia
deben tomarse antes de las comidas.

Los antiacidos se toman después de
las comidas para neutralizar los dcidos
presentes en el estomago. General-
mente la gente se siente mejor ense-
guida de tomarlos, pero el alivio dura
s6lo unas pocas horas.

P V. tamb
Apendicitis
Calculos biliares
Hernias
Intolerancia a la lactosa
Pancreatitis
Ulcera péptica
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y ofras fuentes de consulta

Enfermedad coronaria

Sistema cardiaco

*palpitacién Sensacion de latido
répido o irregular.
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Arritmia/Disritmia

La arritmia (también llamada disritmia) es una alteracion en la regula-
ridad del latido cardiaco. Da la impresion de que el corazén se salta un
latido, que late de manera irregular, o demasiado rdpido o muy despacio.

El caso de Annie

Annie acababa de cumplir los 15 afios y era candidata al consejo escolar
de su colegio. El dia que tenfa que pronunciar su discurso electoral ante
el pleno de la asamblea de estudiantes, su corazén empezé a latir a gran
velocidad. Cuando estaba a punto de subir al podio, comenzé a sentirse
un poco mareada y le faltaba la respiracién. Durante los primeros mi-
nutos de su intervencién estaba preocupada porque pensaba que iba a
desmayarse, pero al seguir hablando y tomar confianza, la sensacién de
mareo desaparecié y los latidos bajaron de ritmo. Cuando llegé a la ul-
tima frase de su discurso, todo habia vuelto a la normalidad.

¢Qué es la arritmia?

La arritmia es cualquier variacién en la regularidad del latido del cora-
z6n. Algunos de estos cambios son normales, como las palpitaciones® que
sufrié Annie, mientras que otros revisten mayor seriedad. Es normal que
el corazén se acelere al sentir una emocién o con el ejercicio, o que se
lentifique durante el sueno. Otras arritmias, sin embargo, se relacionan
con enfermedades del corazén y pueden ser muy peligrosas.

El corazén humano es una bomba muscular que se divide en cuatro
cavidades: dos auriculas situadas en la parte superior y dos ventriculos en
la inferior. Pero el corazén es algo méds que una simple bomba; es tam-
bién una increible mdquina eléctrica que, cuando estd sana, mantiene las
cuatro cavidades latiendo de forma coordinada.

Normalmente, el latido del corazén comienza en la auricula derecha
cuando un grupo de células especiales que forman el nédulo sinoauricu-
lar transmite una sefal eléctrica a todo el corazén. Esta senal se difunde
primero por la auricula derecha y pasa a la auricula izquierda; un instante
después la senal eléctrica baja al nédulo auriculoventricular, que estd co-
nectado a un grupo de fibras capaces de conducirla y que la retransmite
a los dos ventriculos en rdpida sucesién. Para que el corazén bombee de-
bidamente, debe seguirse con exactitud esta ruta de activacién eléctrica.

Conforme el impulso eléctrico atraviesa el corazén, éste se contrae.
Este proceso se repite de 60 a 100 veces por minuto, y cada contraccién
equivale a un latido del corazén. Las auriculas se contraen una fraccién
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No6dulo Sinoauricular

(centro cardioregulador
natural)
Auricula izquierda

Nédulo Haz de His

auriculoventriular

Auricula derecho

Ventriculo
izquierdo

Auricula derecho

de segundo antes que los ventriculos, lo que les permite vaciar su sangre
en ellos antes de se contraigan.

En ciertas condiciones, casi todos los tejidos de corazén son capaces
de iniciar el latido, es decir, de actuar como marcapasos. Se produce una
arritmia cuando:

el marcapasos natural del corazén (nédulo SA) se vuelve
defectuoso;

la conduccién normal por el nédulo AV y los ventriculos se
interrumpe;

otra parte del corazén asume la funcién de marcapasos.

Causas de la arritmia

Diferentes factores internos y externos pueden causar arritmias. Los fac-
tores externos incluyen agotamiento, esfuerzo excesivo, estrés emocional
como el que sufrié Annie ante su mitin electoral, el tabaquismo, el con-
sumo de alcohol y de estimulantes como la cafeina, los descongestio-
nantes o la cocaina. Los factores internos comprenden defectos congé-
nitos (presentes en el nacimiento), trastornos tiroideos, enfermedades
inflamatorias y problemas del sistema nervioso auténomo, que lleva los
impulsos nerviosos desde el cerebro y la médula espinal al corazén. El
factor mds importante que contribuye a producir arritmias graves son las
enfermedades del corazén, incluidas las congénitas, las de las arterias co-
ronarias, y el funcionamiento anormal de las vélvulas cardiacas.

El nédulo sinoauricular marca el ritmo

del corazén.

<
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*electrocardiograma (ECG) En
este estudio, se colocan sobre la
piel del paciente unos electro-
dos que detectan los impulsos
eléctricos conforme éstos reco-
rren distintas partes del corazén.
Un ECG anormal puede alertar
al médico de la existencia de
problemas en una zona determi-
nada o de alguna funcién anor-
mal del corazon.
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Diferentes tipos de arritmias
Entre los méds comunes figuran:

bradicardia, frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos por minuto
en el adulto;

taquicardia, frecuencia cardiaca superior a 100 latidos por
minuto en el adulto;

sindrome del seno auricular enfermo, en él, la frecuencia
cardiaca se lentifica u oscila entre latidos lentos y rdpidos;

aleteo auricular (flutter auricular), frecuencia cardiaca muy
rapida (250-350 pulsaciones por minuto) pero estable;

fibrilacién auricular, las auriculas se contraen de forma
descoordinada y anémala en vez de latir juntas y con eficacia.
Constituye una de las principales causas de paro cardiaco
(ataque al corazdn)

taquicardia ventricular, pulsaciones rdpidas (mds de 150 por
minuto) que pueden derivar en fibrilacién ventricular;

fibrilacién ventricular, los ventriculos se contraen de forma
descoordinada y anémala en vez de latir juntos con regularidad,
por lo que el corazén no puede bombear sangre. Sin tratamiento
inmediato, la persona puede morir en pocos minutos.

contracciones ventriculares prematuras, llamadas también
extrasistoles, son latidos extra que a menudo se sienten en el
pecho como “latidos perdidos” o “latidos dobles.”

Diagnéstico

Los sintomas de arritmia van desde cansancio, vértigo, mareos, palpita-
ciones, desmayos y falta de aliento, al colapso sdbito y muerte, aunque
muchas arritmias son inofensivas. El médico debe estudiarlas, porque
pueden constituir indicios de una enfermedad del corazén u otras afec-
ciones que requieran tratamiento.

Como las huellas dactilares en la escena de un crimen, los electrocar-
diogramas® (ECG) son pruebas materiales importantes que registran las
irregularidades del corazén. A veces, sin embargo, la frecuencia cardiaca
anormal no aparece durante la visita al médico. En tal caso, se le pone al
paciente un monitor electrocardiografico Holter, que registra la actividad
cardiaca dia y noche. La prueba de esfuerzo (o ergometria), en la que el
paciente camina con rapidez progresivamente mayor sobre una cinta o ta-
piz rodante, mientras el especialista monitoriza la actividad del corazén,
permite al médico comprobar cémo reacciona el corazén al ejercicio.

Tratamiento

Normalmente la frecuencia cardiaca experimenta variaciones por distin-
tas causas. Muchas arritmias, como la de Annie, no requieren ninguin
tratamiento.
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Pero algunos ritmos anormales pueden exigir control médicamentoso
y, en ocasiones, electrochoque. La arritmia también puede tratarse me-
diante la implantacién de un marcapasos alimentado por pila eléctrica,
que emite pequenos impulsos eléctricos a un electrodo enclavado en la
pared del corazén. A veces, el funcionamiento defectuoso de un marca-
pasos natural (nédulo auriculoventricular) o el bloqueo de una via de
conduccién puede requerir el uso de un desfibrilador/cardioversor, so-
fisticado dispositivo que, al detectar un ritmo anormal, puede salvar la
vida del enfermo produciendo unas descargas eléctricas que permiten al
corazén recuperar su ritmo normal. La ablacién por catéter es una téc-
nica quirdrgica que se vale de un dispositivo minusculo insertado pre-
viamente en el corazén a través de un catéter (tubo flexible) para caute-
rizar la parte del 6rgano que causa el ritmo anormal.

Si la causa de la arritmia no es una enfermedad cardiaca, el médico

puede sugerir que el paciente renuncie al café, al té, a las colas (o refres- » V. tamb.

cos que contengan cafeina) o a las bebidas alcohdlicas. A la larga, es im- Apoplejia

portante mantener una dieta equilibrada, baja en grasas, y hacer ejerci- Enfermedades del corazén
cio con regularidad para mantener sano el corazén. Soplo cardiaco

ArteriosclerosiS Véase Enfermedades del corazén

Artritis

Inflamacion de las articulaciones, a menudo acompafiada de dolor, ri- PALABRAS CLAVE
. . , .. . para busquedas en Internet
gidez o hinchazén. La artritis puede darse en diferentes enfermedades y y ofras fuentes de consulta

, .
trastornos clinicos. Articulaciones

Artritis reumatoidea

El caso de Jenny Artrosis

= Enfermedades aufoinmunes
Durante muchos afos, el padre de Jenny fue un corredor muy constante.

Se levantaba cada mafiana temprano para correr 3 millas (5 km aprox.); el
los fines de semana solia correr hasta 10 millas (16 km aprox.) o parti-
cipar en competiciones. Incluso hablé de entrenarse para una maratdn,
lo que significa un trayecto de més de 26 millas (42 km aprox.) en una
sola carrera. Sin embargo, el padre de Jenny empezé a quejarse de que,
al correr, sentia un dolor en las rodillas, dolor que perduraba varias ho-
ras después del ejercicio. Jenny se dio cuenta de que su padre tenfa las
rodillas hinchadas e incluso que, a veces, no podia dormir porque el do-
lor le molestaba mucho.

El padre de Jenny dié por sentado que su dolor era una simple le-
sién deportiva que remitirfa con descanso, pero no fue asi. Acudié al mé-
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*centenarios Individuos de al
menos 100 anos de edad.

* artritis reumatoidea Enferme-
dad autoinmune crénica carac-
terizada por dolor, inflamacién,
rigidez y deformacién de las arti-
culaciones.

*gota Enfermedad producida por
depdsitos de dcido Urico en las
articulaciones que causan infla-
macién y dolor.

*fibromialgia/sindrome de can-
sancio crénico Grupo de alte-
raciones que se caracterizan por
dolor muscular, rigidez muscular
y una tipica sensacién de can-
sancio.

* contagioso, a Que se transmite
de una persona a ofra.
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dico, quien le diagnosticé un tipo de artritis denominado artrosis. Este
diagndstico sorprendié a Jenny, porque su padre estaba en los 40 y ella
siempre habia creido que la artrosis era un problema exclusivo de ancia-
nos como sus abuelos.

¢Qué es la artritis?

La artritis es un problema comun entre las personas mayores, pero puede
afectar a cualquiera, desde un nifio hasta un centenario®. Aunque mu-
cha gente utilice el término como si fuese una sola enfermedad, la artri-
tis, en realidad, denota un trastorno que se puede aplicar a un amplio
grupo de enfermedades. Rigidez, inflamacién y dolor son los sintomas
principales de la artritis, que afecta a las dreas en contacto de las articu-
laciones. Ademds de las articulaciones, ciertos tipos de artritis pueden
afectar a otras partes del cuerpo, incluidos el corazén y los pulmones.

La artritis, en todas sus formas, cuenta entre las afecciones médicas mas
habituales. Casi uno de cada seis estadounidenses, es decir, 40 millones, la
sufren. Esta enfermedad es normalmente crénica, lo que significa que el
problema puede prolongarse durante meses, afios o el resto de la vida.

La artritis afecta a millones de personas. Aunque hay varios tipos, los
mds comunes incluyen:

Artrosis

Artritis reumatoidea*
Artritis reumatoidea juvenil
Gota*

Fibromialgia*

Lupus eritematoso
Enfermedad de Lyme.

Estos trastornos pueden aparecer por diferentes razones pero nunca son
contagiosos*. Algunas formas de artritis, sin embargo, se producen a causa
de infecciones contagiosas, como las enfermedades venéreas o los virus
causantes de las paperas o la rubéola (sarampién alemdn). Existe una va-
riedad de artritis, la enfermedad de Lyme, ocasionada por la picadura de
una garrapata infectada. En ocasiones, la artritis comparece no como una
enfermedad, sino como uno de los sintomas de otras afecciones. Una en-
fermedad inflamatoria de los intestinos, por ejemplo, puede producir ar-
tritis como uno de sus sintomas.

¢Qué es la artrosis?

El padre de Jenny tiene artrosis, el tipo de artritis mds comun entre los
adultos. Cerca de 21 millones de estadounidenses, casi la mitad de en-
fermos de artritis en alguna de sus formas, sufren esta variante. La ar-
trosis es conocida con el nombre de artritis de “desgaste y desgarro” por-
que, a menudo, el dolor, la rigidez y la hinchazén resultan del desgaste
de los tejidos protectores dentro y alrededor de las articulaciones.
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Pelvis

Cartilago
Fémur

Cépsula articular

Pérdida
de cartilago

Articulacién
inflamada

Mas de 150 puntos potencialmente problematicos El
cuerpo humano contiene més de 150 articulaciones que conectan a unos
200 huesos. Hay articulaciones pequenas en los dedos de las manos y los
pies, mds grandes en la columna vertebral, codos y rodillas, y todavia ma-
yores en hombros y caderas. Los huesos no se tocan directamente sino
que sus extremos estin cubiertos por una capa blanda y resistente de un
tejido llamado cartilago. Cuando se mueve la rodilla o el hombro, el car-
tilago permite que los huesos se deslicen uno sobre otro con suavidad.
El cartilago, ademds, es flexible y capaz de absorber el peso que se ejerce
sobre ciertas articulaciones, como la rodilla.

Los enfermos de artrosis pierden parte del blando cartilago de las ar-
ticulaciones. La degeneracién del cartilago articular puede ser tal, que los
extremos de los huesos lleguen a tocarse sin que quede acolchamiento
entre ellos. Llegado este caso, se desarrellan en el hueso pequefas protu-
berancias o abultamientos, razén por la cual algunos de estos individuos
tienen protuberancias articulares, especialmente evidentes en las manos.

Extranos dolores La artrosis, normalmente, empieza a sentirse en
rodillas, caderas, pies, columna vertebral y dedos, articulaciones todas
ellas que cargan con gran parte del peso corporal o son muy utilizadas

La artrosis puede afectar a diferentes
partes del cuerpo incluidos hombros,
codos, manos, caderas y rodillas
(ilustracién de la izquierda). Las
articulaciones sanas (ilustracién superior
de la derecha), presentan un
acolchamiento de cartilagos flexibles que
permite a los huesos deslizarse unos
sobre los otros con suavidad. Pero en
caso de la artrosis (ilustracién inferior de
la derecha), la pérdida de cartilago
fuerza a los huesos a entrar en contacto
sin ese acolchamiento, lo que provoca
dolor e inflamacién.

<
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A

La artrosis también se denomina artritis
de “desgaste y desgarro”; afecta a
menudo a la articulacién de la rodilla y
hace que se inflame, duela y se vuelva
rigida. © Dr. P. Marazzi/Science Photo
Library, Photo Researchers, Inc.
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en nuestra actividad diaria. El dolor aumenta segiin se gasta el cartilago
presente entre los huesos. Los enfermos comienzan a evitar el uso de la
articulacién. Por ejemplo, reducen sus dosis de ejercicio si sufren un do-
lor de rodilla. Pero esta medida sélo empeora el problema, al originar un
aumento de la rigidez, puesto que los musculos de las articulaciones co-
mienzan a debilitarse por falta de uso.

Estrés Nadie sabe exactamente a qué se debe la artrosis, pero, a me-
nudo, su origen estriba en la presién ejercida sobre una articulacién. En
el ejemplo del padre de Jenny, los afios que corrié sobre superficies du-
ras le dafaron el cartilago de la rodilla. La carrera sobre asfalto supuso
demasiada presién para que el cartilago pudiera absorberla.

Otros tipos de presién, o una lesién, son asimismo causantes de ar-
trosis. Las personas cuyo trabajo supone una actividad fisica dura (como
la de los obreros de la construccién) o que han de recargar sus articula-
ciones con movimientos repetitivos (como los que efectda el operario de
una cadena de produccién) son también candidatos para la artrosis. Una
herida en la rodilla o en el codo aumenta el riesgo de artrosis. Ciertas ac-
tividades, como el fitbol o el ballet, suponen una situacién potencial de
riesgo para quien las practica.

La presién de un peso corporal excesivo contribuye a la enfermedad.
Asimismo, los muy obesos son mds proclives a padecer artrosis porque
ejercen presién extra sobre las articulaciones, especialmente sobre rodi-
llas y caderas.

Edad Algunas personas mayores también se ven afectadas por la ar-
trosis, aunque no ejerzan ninguna presién especial sobre sus articulacio-
nes. Esto sucede porque, segin envejecemos, el tejido eldstico del carti-
lago pierde su capacidad de distensién y se adelgaza. De ahi que, al
envejecer, el riesgo de artrosis aumente.

Herencia No todos los ancianos tienen artrosis, del mismo modo que
tampoco la tienen todos los corredores o trabajadores, razén por la cual
los médicos creen que los genes desempenan un papel importante en
cuanto a determinar quién corre mayor riesgo de artrosis.

Diagnéstico Es importante determinar qué tipo de artritis se ob-
serva, porque los tratamientos difieren. Los médicos diagnostican la ar-
trosis basdndose en la exploracién de los sintomas y comprobando, me-
diante radiografias, la degeneracién del cartilago y la presencia de
anormalidades éseas. También pueden diagnosticar por exclusidn, es de-
cir, buscando otras causas potenciales del dolor. Un anilisis de sangre,
por ejemplo, resulta de utilidad para decidir si el problema es artritis
reumatoidea y no artrosis.

Si el ejercicio produce dolor, ;por qué recomiendan los mé-
dicos su practica? Una vez diagnosticado un caso de artrosis, el
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doctor le pide a su paciente algo que, a primera vista, no parece tener
sentido: que ejercite la articulacién en cuestién. Esto no significa que el
padre de Jenny deba volver a correr. Significa que tanto él como otros
enfermos de artrosis necesitan colaborar con sus médicos para encontrar
la mejor forma de hacer ¢jercicio.

Un ejercicio apropiado puede fortalecer los musculos que rodean la
articulacién y reducir la rigidez. Normalmente, el ejercicio posdiagnéds-
tico es distinto del que se practicaba antes. Hay quienes dejan de correr
y comienzan a nadar o hacen ejercicios aerébicos acudticos. Otros cami-
nan o hacen bicicleta estdtica. Si el dolor es intenso, se recurre a un fi-
sioterapeuta especializado en ensefar a los enfermos los ejercicios apro-
piados. Si el enfermo es obeso, el médico le recomienda adelgazar.

El dolor de la artritis suele tratarse con aspirina y otros firmacos sin
receta que reducen la inflamacién. En caso de dolor extremo, existen me-
dicamentos mds fuertes.

Frecuentemente, el dolor que produce la artrosis disminuye con un
tratamiento adecuado. En algunos casos, sin embargo, se recurre a la in-
tervencién quirdrgica para extraer trozos sueltos de cartilago danado, re-
ducir espolones éseos o, en caso extremo, reemplazar articulaciones da-
fladas por prétesis mecdnicas. Caderas y rodillas son los candidatos més
habituales para este tipo de operacidn.

¢Qué es la artritis reumatoide?

Los antiguos griegos crefan que el cuerpo contenfa sustancias llamadas
“humores.” A veces, decian, los humores, al perder el equilibrio, causan
enfermedades tales como el dolor de las articulaciones inflamadas. Si
esos humores recobraran el equilibrio, el dolor cederfa, aunque también
es cierto que el dolor podria volver. Una enfermedad observada por los
griegos es lo que hoy llamamos artritis reumatoide. El “reuma” deriva
de una palabra griega que significa “flujo” o “descarga.” Los griegos cre-
fan que los humores fluian o flotaban por todo el cuerpo y causaban
ataques de dolor.

Cuando el cuerpo se vuelve contra si mismo De alguna
forma, la artritis reumatoide es una enfermedad en la que ciertas sus-
tancias del cuerpo han perdido su equilibrio. El cuerpo lucha contra las
infecciones con componentes quimicos llamados anticuerpos. Pero en la
artritis reumatoide, los anticuerpos atacan a las propias dreas sanas del
cuerpo y causan la inflamacién de la delgada envoltura de los huesos y
articulaciones.

El dolor comienza por pies o manos, aunque la artritis reumatoide
también puede afectar a diferentes articulaciones y 6rganos del cuerpo,
como el corazén o los pulmones. Se desconocen las causas de la enfer-
medad. Algunos investigadores creen que el ataque del sistema inmuni-
tario a los tejidos sanos puede tener su origen en una reaccién excesiva
del organismo a una infeccién virica.
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Los médicos utilizan radiografias para
diagnosticar la artritis reumatoide que,
a menudo, afecta a las manos. Los
enfermos sienten rigidez al levantarse
por la mafiana y notan que sus
articulaciones estdn calientes al tacto

© Michael English,M.D., Custom

Medical Stock Photo, Inc. »

Perspectiva
internacional
Cerca de 355 millones de personas

en el mundo sufren de artritis, se-
gun la “Arthritis Foundation” (Fun-

dacion de la Artritis). Algunos tipos,
como la artritis reumatoide, parecen
ir en aumento en los paises en vias
de desarrollo de Africa, mientras
que su incidencia remite en Estados
Unidos y Europa Oriental.

Cerca de 40 millones de estadouni-
denses (el 15 por ciento de la po-
blacion) fueron registradas como
enfermas de artritis a finales de la
década de 1990. Segln crecen los
nifios de la generacion post-l Gue-
rra Mundial, se espera que esta ci-
fra ascienda a 60 millones de enfer-
mos para el 2020.

El estado de la Florida tiene el mds
alto porcentaje (cerca del 20 por
ciento) de residentes con artritis. Se
espera que para el 2020 siga siendo
el estado mds afectado por esta en-
fermedad con casi un 25 por ciento
de residentes artriticos.
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Mis de 2 millones de estadounidenses tienen artritis reumatoide y la
mayorfa son mujeres. La enfermedad afecta normalmente a mujeres en
edades comprendidas entre los 35 y los 50 afios, aunque puede empezar
a cualquier edad, como sucede en una forma que contraen los nifios (ar-
tritis reumatoide juvenil), conocida como la mds discapacitante de sus
variantes, pues llega a desencadenar deformidades dseas, dolor extremo
y pérdida de la capacidad para llevar a cabo actividades comunes como
caminar.

Rigidez matutfina Los sintomas de la artritis reumatoide pueden apa-
recer en unos dias o tardar meses, incluso afios. La mayorfa de los en-
fermos sienten rigida una articulacién de las manos, de los pies, de los
brazos o de las piernas, como ocurre en la artrosis y otras formas de ar-
tritis. La artritis reumatoide, sin embargo, tiene algunos rasgos claramente
distintivos. Los enfermos tienden a sentirse peor por la manana, al le-
vantarse. Pueden tener fiebre y notar las articulaciones calientes al tacto.

Al principio, los anticuerpos sélo dafan la delgada capa que envuelve
a los huesos. Esta envoltura contiene células productoras de un liquido
que mantiene las articulaciones lubricadas y en correcto funcionamiento.
Cuando la envoltura se degenera, aumenta en espesor. Pero pronto apa-
recen células dafiinas que erosionan el cartilago, los huesos y otros teji-
dos, lo que produce inflamacién, dolor y deformacién de las articula-
ciones. Los enfermos con artritis reumatoide también presentan, a veces,
pequefas protuberancias (espolones) alrededor de las articulaciones, es-
pecialmente en las manos y los codos. A menudo, la enfermedad se ma-
nifiesta repentinamente y remite por si sola. Sin embargo, hay enfermos
que no experimentan alivio sin tratamiento.
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Diagnéstico Los médicos diagnostican la artritis reumatoide me-
diante un andlisis de sangre especifico. También buscan otras causas de
problemas articulares y se valen de radiografias para comprobar si los es-
pacios interdseos (entre dos huesos) se estdn acortando.

Tratamiento Existen medicamentos deventa sin receta, como la as-
pirina, susceptibles de aliviar el dolor. También hay calmantes y antiin-
flamatorios mds fuertes. A la gente obesa se le recomienda encarecida-
mente que pierda peso. Otros enfermos requieren el reemplazo quirtirgico
de articulaciones gravemente dafiadas en brazos, piernas o caderas.

Muchas personas, sin embargo, se acostumbran a convivir con la en-
fermedad, gracias a una combinacién de descanso y ejercicio. Cuando
los sintomas son intensos, los enfermos de artritis reumatoide evitan ejer-
cer presién sobre las articulaciones a fin de reducir el posible dano. Si
los sintomas son menos graves, los médicos recomiendan a sus pacientes
mantener la flexibilidad de las articulaciones y la fuerza de los musculos
circundantes.

Los enfermos de artritis reumatoide suelen aprender técnicas de
relajacién, porque la enfermedad tiende a aflorar en tiempos de estrés
emocional.

¢Qué es la artritis reumatoide juvenil?

La artritis reumatoide juvenil, una de las formas comunes de artritis ju-
venil, produce inflamacién y dolor en las articulaciones. Hay una gran
variedad de sintomas entre los nifios enfermos. Las causas son descono-
cidas, aunque se cree que la genética juega un papel importante.

La artritis reumatoide juvenil afecta a los menores de 16 anos. Aun-
que es muy similar a la variedad adulta de artritis reumatoide, del 50 al
75 por ciento de los enfermos jévenes la “superan” con la edad. Los ni-
fios reciben un tratamiento similar al de los adultos: calmantes, ejerci-
cios y terapia cuidadosa que evite la deformacién de las articulaciones.

¢Cudles son las otras formas de artritis?

La artrosis es la forma mds comdn de artritis y la artritis reumatoide, la
mids incapacitante. Pero hay mds de 100 enfermedades que cursan con
los mismos sintomas que la artritis. A continuacién se citan las mds co-
munes, asi como algunas de las menos usuales.

Gofa La gota produce un dolor extremo que comienza bruscamente,
a menudo en el dedo gordo del pie. El dolor, la inflamacién y el enro-
jecimiento se deben a la acumulacién de cristales de dcido urico en la ar-
ticulacién. El dcido drico es una sustancia natural del cuerpo, normal-
mente eliminada por riflones con la orina. Cuando no se expulsa del
organismo, se forman cristales que se depositan en las articulaciones. Se
suele asociar la gota con el comer y beber en exceso. Aunque estas acti-
vidades aumenten el riesgo de gota, la enfermedad también puede pre-

Alaska, con cerca del 10 por ciento
de enfermos, tiene el porcentaje de
artritis més bajo de Estados Unidos.
Se espera que siga siendo el estado
menos afectado para el afio 2020.

La artritis afecta a todos los grupos
etarios, incluso a mds de 275 000
menores de 17 afios.

Cerca de dos tercios de los enfer-
mos de artritis son mujeres. La ar-
tritis constituye la afeccion cronica
mas comdn en este sexo.

Se estima que los costos a causa
de la artritis, ascienden en Estados
Unidos a unos 65.000 millones de
dolares al afio. Cerca del 25 por
ciento se debe a costos médicos y
el resto a sueldos y a productividad
perdida.

Cuando en 1999 sali6 al mercado
en Estados Unidos un nuevo medi-
camento para la artritis llamado Ce-
lebrex®, se registraron, durante los
seis primeros meses, mas de 600
millones de délares en ventas.
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Reumatismo

Con este término coloquial se hace re-
ferencia a diferentes formas de artritis,
incluida la artritis reumatoide. Los ma-
yores acostumbran a decir: “tengo un
poco de reumatismo” cuando les due-
len los huesos, especialmente en dias
frios o lluviosos.
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sentarse sin motivo aparente. Cerca de 2,1 millones de estadounidenses
sufren de gota y aproximadamente el 90 por ciento son hombres.

Fibromialgia La fibromialgia produce dolor en los musculos, liga-
mentos y tendones ligados a los huesos que rodean a las articulaciones.
Los enfermos de fibromialgia sufren agotamiento y problemas para con-
ciliar el suefio. Las causas son desconocidas, aunque los enfermos, a me-
nudo, padecen estrés psicolégico. Esto no significa que la enfermedad o
el dolor que causa no sean reales. A diferencia de otras formas de artri-
tis, la fibromialgia afecta a los musculos y tejidos que rodean las articu-
laciones, pero no a las articulaciones mismas. Ademds no supone un dafo
permanente. Mds de 3,5 millones de estadounidenses padecen de fibro-
mialgia y la mayoria son mujeres.

Lupus eritematoso El lupus eritematoso es una enfermedad que
afecta a las articulaciones y a otras partes del cuerpo como los rifones,
el sistema nervioso, el corazén y la piel. Hay varios sintomas de lupus
como fatiga, erupciones, dolor de pecho, fiebre e hipersensibilidad a la
luz solar. Como la artritis reumatoide, el lupus es una enfermedad au-
toinmune de causa desconocida. En este tipo de enfermedad, las células
del cuerpo que combaten las infecciones atacan a las células y tejidos sa-
nos. Esta enfermedad suele afectar a mujeres en edad fértil. Las mujeres
africanas tienen tres veces més posibilidad de contraer la enfermedad que
las europeas. En total, el lupus eritematoso afecta a unas 500 000 per-
sonas en Estados Unidos.

Enfermedad de Lyme la enfermedad de Lyme es una infeccién
bacteriana que se transmite por la picadura de un insecto contaminado
llamado garrapata del ciervo. Los primeros sintomas suelen ser fiebre y
una erupcidn rojiza en la zona de la picadura. También pueden darse
problemas en las articulaciones. La enfermedad de Lyme suele superarse
con medicamentos. Este tipo de artritis preocupa mds a la gente que
mantiene mucho contacto con el campo en ciertas regiones de Estados

Unidos.

Convivencia con la artritis

La artritis aguda puede limitar la capacidad para caminar, vestirse o ba-
flarse. Cada vez se comercializan mds utensilios cuyo fin es ayudar a so-
brellevar la enfermedad.. Articulos como botellas de apertura ficil, palos
con gancho para alcanzar objetos altos o patinetes eléctricos facilitan a
los enfermos de artritis una vida mds independiente.

Aunque los doctores todavia no saben cémo prevenir la artritis, hay
varias medidas que se pueden tomar para reducir su impacto, entre ellas:

mantener un peso apropiado

hacer ejercicio para mantener la flexibilidad de las articulaciones
y la fuerza de los musculos
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hacer ejercicio con precaucién, especialmente en deportes de
contacto como el fitbol

usar zapatillas con suelas preparadas para andar o correr sobre
superficies duras

descansar adecuadamente
seguir las instrucciones del médico sobre calmantes

aprender técnicas de relajacién que reduzcan los brotes
repentinos de artritis en épocas de estrés.

El tratamiento y una mejor comprensién de la artritis y sus limitaciones
permiten al enfermo continuar una vida plena y feliz.
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PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet y otras
fuentes de consulta

Infestacion
Pardsito

Intoxicacion alimentaria

*parasitos Seres que viven a
costa de otros organismos. La
planta o el animal que man-
fiene al pardsito se llama hués-
ped.

*viable Organismo capaz de so-
brevivir, crecer, desarrollarse y
funcionar.

El nematodo Ascaris lumbricoides

es uno de los principales pardsitos
intestinales humanos. © Sinclair
Stammer/Science Photo Library, Photo
Researchers, Inc.
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Infestacion intestinal causada por nematodos (coloquialmente, lombri-
ces), que no suele producir sintomas aunque, en ocasiones, st puede re-
vestir gravedad.

El mundo estd lleno de gusanos. Cientos de miles de especies diferentes
habitan la Tierra: algunas dentro del cuerpo humano. Entre éstas, la més
comun es un nematodo intestinal llamado ascaris (Ascaris lumbricoides es
su nombre completo), que se estima afecta a 1000 millones de personas
en todo el mundo.

La ascariasis, nombre que recibe la infestacién por el nematodo que
la causa, se da normalmente en regiones tropicales y subtropicales donde
la higiene es deficiente y donde los excrementos humanos no tratados
debidamente se usan para regar o fertilizar los sembrados. La mayoria de
los casos ocurren en Africa y Asia, aunque alrededor de 4 millones de es-
tadounidenses son portadores del Ascaris, la mayoria de ellos en 4reas ru-
rales pobres del sureste.

Como muchos otros pardsitos®, el Ascaris opera a base de una di-
ndmica de “vive y deja vivir,” que inflige poco dafio al huésped. Pero,
a distincién de muchos otros pardsitos, sélo afecta a los seres humanos.
Aunque podemos encontrar nematodos del género Ascaris en personas
de todas las edades, los nifios tienen muchas mds posibilidades de ser
afectados.
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¢Cual es el ciclo vital del Ascaris?

Los adultos del género Ascaris colonizan la parte superior del intestino
delgado. Miden de 20 a 40 cm de longitud (8 a 15 pulgadas), tienen un
didmetro de 3 a 6 mm (1/8 a 1/4 de pulgada) y viven cerca de un afo.
Las hembras fecundadas producen hasta 240 000 huevos microscépicos
al dia, que se eliminan del organismo infestado con las heces. Los hue-
vos fecundados deben permanecer de 2 a 3 semanas en el suelo antes de
que puedan infestar a otra persona. Esos mismos huevos, sin embargo,
permanecen viables* en el suelo durante afios.

La infestacién comienza cuando las manos de la persona entran en
contacto con el suelo o tierra que contiene los huevos. Si esa persona come
o se toca los labios antes de lavarse las manos, los huevos pueden invadir
el cuerpo a través de la boca. Los huevos también acceden al organismo
a través de comida que ha sido contaminada por excrementos humanos.

Una vez en el organismo, los huevos se desarrollan en el intestino
delgado hasta soltar larvas que atraviesan la pared intestinal y pasana la
circulacién sanguinea, que las transporta por todo el cuerpo. A conti-

A

La infestacién por Ascaris comienza
cuando la persona ingiere los huevos del
nematodo que se hallan en un alimento
contaminado o en la tierra. Esos huevos
se desarrollan en el intestino delgado, se
convierten en larvas y se desplazan por
el torrente sanguineo primero a los
pulmones y después a la garganta,
donde son tragados. Vuelven ast al
estémago y finalmente al intestino
delgado, donde las larvas se hacen
adultas, se aparean y producen nuevos
huevos. Desde que se ingieren los
huevos hasta que se producen otros
nuevos, el ciclo puede durar entre

2 y 3 meses.
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¢Sabia usted qué...?

Cerca de 1000 millones de personas
en el mundo estéan afectadas por los
nematodos del género Ascaris.

Un Ascaris adulto mide entre 20 y
40 cm de largo.

La hembra del Ascaris puede produ-
cir 240 000 huevos al dia.

* pulmonar Referente a los
pulmones.
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nuacién tiene lugar el periodo pulmonar® del proceso: las larvas entran
en los pulmones y ascienden por los bronquios, conductores del aire que
entra y sale de los pulmones. Camino arriba, llegan a la faringe y a la
parte posterior de la garganta, donde son tragadas. A continuacién se
desplazan a través del estémago de vuelta al intestino delgado, donde se
desarrollaron. En el intestino delgado, las larvas crecen, se convierten en
individuos adultos, procrean y las hembras empiezan a producir huevos.
El ciclo entero, desde que se ingieren los huevos hasta que se producen
otros nuevos tiene una duracién de 2 a 3 meses.

¢Cudles son los sinfomas de la ascariasis?

Por lo general, la ascariasis no tiene sintomas. En casos graves, sin em-
bargo, sobrevienen calambres abdominales y, en ocasiones, una agrupa-
cién de nematodos bloquea los intestinos, con dolor, vémitos e hicha-
z6n de estémago. Los nematodos adultos también pueden bloquear otras
partes del tubo digestivo como el apéndice, los conductos biliares y el
duodeno, lo que produce sintomas similares. Al emigrar a través de los
pulmones, pueden causar fiebre, tos seca, respiracién jadeante y, en oca-
siones, asma.

Diagnéstico y tratamiento

Puesto que el pardsito Ascaris produce huevos en abundancia, estos sue-
len ser detectables al examinar al microscopio muestras de heces. Aun-
que suceda con menos frecuencia, es posible que un nematodo adulto
intente salir por la boca o la nariz. Las larvas del nematodo Ascaris son
identificables en los esputos y flema que se expectoran en la etapa pul-
monar.

Existen diferentes medicamentos orales para tratar la ascariasis.
Cuando el intestino estd bloqueado, se recurre a la cirugfa. Si la etapa
pulmonar de la enfermedad es intensa, se pueden prescribir corticoeste-
roides para aliviar los sintomas.

Medidas de prevencion

La ascariasis se puede prevenir lavando bien las frutas y verduras en agua
limpia, lavdndose las manos antes de comer, cocinar y después de ir al
bafo. La mejora de la higiene en los paises en vias de desarrollo podria
reducir el riesgo de infestacién. Ademds de estas medidas, el tratamiento
peridédico o profildctico con medicamentos desparasitarios reduciria la in-
cidencia de ascariosis a nivel mundial.

Fuentes

U.S. Centers for Disease Control and Prevention, Division of Parasitic
Diseases, 1600 Clifton Rd., Atlanta, GA 30333

Toll-free 800-311-3435

http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/



Asma

U.S. Food and Drug Administration, Center for Food Safety and
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Asma

El asma es una afeccion caracterizada por episodios de obstruccion de la
corriente de aire que entra y sale de los pulmones, provocados por infla-
macion, espasmo muscular o presencia de abundante mucosidad en las
vias respiratorias inferiores o bronquios. Estos episodios de bloqueo respi-
ratorie, llamados “ataques” de asma, son provocados, entre otros factores,
por polvo, agentes contaminantes, humo, alergias, aire frio o infecciones.

Un caso de falta de aliento

Cuando Stacy era pequena, sus padres notaron que al jugar parecia can-
sarse mds rdpidamente que sus amigos. También tenia ataques de tos y,
a veces, sibilancias al respirar. Después de examinar a Stacy, hacerle mu-
chas preguntas y medir su respiracién con una maquinita, el médico diag-
nosticé su problema como asma. Una de las medidas que se tomaron
para cuidar de Stacy fue que llevara consigo a la escuela medicamentos
contra la enfermedad.

Cuando tenia 12 afios, Stacy comenzé un proyecto en la escuela con
la ayuda de su profesora y una enfermera. El objetivo era hacer de la es-
cuela un lugar mds apto para el asma. Se prohibié fumar, incluso en las
actividades extraescolares. Se despejé a la escuela, en la medida de lo po-
sible, de probables causantes de ataques de asma, como polvo, moho, cu-
carachas y vapores fuertes emitidos por la pintura o por sustancias qui-
micas. Se puso en marcha una iniciativa para que los nifios enfermos de
asma llevasen sus propias medicinas a la escuela. Finalmente, se ofrecie-
ron lecciones especiales a estudiantes y profesores sobre el asma y cémo
ayudar a un compafiero que la padece. El resultado fue una escuela més
sana no solo para Stacy sino para todos.

¢Qué es el asma?

En las vias respiratorias de los pulmones de un asmadtico se producen va-
rias alteraciones. Primero, hay inflamacién o hinchazén de los tejidos que
tapizan el interior de esas vias. En segundo lugar, los tejidos inflamados
producen una sustancia densa y escurridiza llamada moco. En tercer lu-
gar, los musculos que rodean las vias respiratorias sufren un espasmo,
lo que las estrecha. Estos tres procesos en combinacién—inflamacién,

P V. tamb.
Asma

Enfermedades parasitarias

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Pulmones
Respiracion
Sistema pulmonar

Sistema respiratorio
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Ataque de asma: 1. Localizacién de las
vias bronquiales/alveolos. 2 Normales.
3. Inflamados. 4. Broncoespasmo con
bloqueo de aire.
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Revestimiento S
mucal cargados de
Alveolos aire bloqueado
Bronquiolos y Bronquiolos y Broncoespasmo durante
alveolos normales alveolos inflamados un atague de asma

produccién de moco y espasmo muscular—reducen el didmetro de las
vias respiratorias, lo que dificulta la respiracién. Es como tratar de inflar
un globo con una pajilla estrecha.

Durante un ataque de asma, las alteraciones empeoran. Las vias res-
piratorias se inflaman por dentro mientras son presionadas desde el ex-
terior. Al mismo tiempo, un moco denso bloquea las ya reducidas vias
respiratorias. El enfermo emite sibilancias—coloquialmente pitidos—con
cada espiracién. También puede sentir rigidez en el pecho, e intentard
toser para aclararse los pulmones.

¢A qué se debe el asma?

Los enfermos de asma tienen lo que a veces se conoce como vias respi-
ratorias “sensibles.” Factores domésticos cotidianos, que no son proble-
mdticos para la mayorfa de la gente, pueden causarles un ataque de asma.
Estos factores reciben el nombre de desencadenantes. Hay dos tipos prin-
cipales de desencadenantes. Los primeros son alergenos o sustancias que
provocan alergia, por ejemplo pélenes, hongos, caspa de los animales—
pequenas escamillas de la piel o las plumas—, 4caros, cucarachas y cier-
tas comidas o medicinas. La mayoria de estas sustancias penetran al
cuerpo con el aire que respiramos, pero a veces lo hacen por la boca con
las sustancias que tragamos.

El segundo tipo de desencadenante de asma no tiene nada que ver
con la alergia, pero produce la misma reaccién que ésta en las vias res-
piratorias. Asi, el asma puede ser iniciada o empeorar por la accién de
sustancias irritantes en el aire, como el humo del tabaco, el humo de
la lefia ardiendo, la pintura fresca, los productos de limpieza, los per-
fumes, las sustancias quimicas del lugar de trabajo y la propia polu-
cién. Otros desencadenantes incluyen el aire frio, los cambios stbitos
de la temperatura atmosférica, el ejercicio, la acidez de estémago y las
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infecciones de las vias respiratorias como las que suceden en un cata-
rro o una gripe. El factor exacto que desencadena el asma es diferente
en cada persona.

¢Quién padece asma?

El asma es una de las enfermedades mas comunes en Estados Unidos. El
7 YO AP ~
ndmero de enfermos ha aumentado rdpidamente en los dltimos anos. La
razén de este aumento todavia es desconocida. Cerca de un tercio de los
enfermos son menores de 18 afios. El asma es mas comun en nifos afro-
americanos que en nifos blancos, aunque no estd clara la razén de esta
circunstancia. Podria tener que ver con condiciones ambientales.

Sinfomas

A continuacién figuran algunos de los sintomas comunes del asma. Un
enfermo puede presentar uno de ellos, algunos o todos:

Disnea*
Tos, particularmente si dura mds de una semana
Sibilancias (emitidas principalmente al espirar)

sensacién de agarrotamiento o incomodidad en el pecho

El grado en el que el asma interfiere en la vida diaria de una persona va-
rfa considerablemente. Hay quien tiene problemas continuos y padece
ataques en cualquier sitio con una frecuencia que varfa desde un par de
veces a la semana a casi constantemente. En este caso, la capacidad para
participar en actividades fisicas se ve limitada hasta que, con la ayuda de

CUATRO SIGLOS DE
INVESTIGACION MEDICA

« » . . . «s »
a palabra “asma” viene del griego y equivale a “jadeo,” que es un
sintoma de diversos trastornos pulmonares.

El asma fue descrita por primera vez como enfermedad, mas que
como sintoma, por el quimico inglés Thomas Willis (1621-1675).

En 1698, Sir John Floyer hizo la primera descripcién formal de
un ataque de asma. Sin embargo, el diagndstico exacto de la enferme-
dad no fue posible hasta principios del siglo XIX cuando el celebrado
médico René Laénnec (1781-1826) invent6 el estetoscopio.

A comienzos del siglo XIX, el asma se trataba de diversas formas,
incluso con inhalaciones de cloroformo y el fumar tabaco ordinario.

==

*disnea Sensacion de falta de
aire o de dificultad respiratoria.
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tratamiento, el asma empieza a controlarse. Los enfermos de asma mds
leve pueden llevar a cabo cualquier actividad, siempre y cuando re-
duzcan su exposicién a desencadenantes medioambientales, tomen la
medicacién seguin le haya sido prescrita y sigan las instrucciones de los
médicos.

Asma infantil Los bebés asmdticos tienen sibilancias cuando sufren
resfriado, infeccién, bloqueo de las vias respiratorias u otros problemas.
Este sintoma puede desaparecer por si mismo sin efectos negativos. Pero
si el problema persiste durante un tiempo, se agrava o vuelve a surgir, se
hace necesario su tratamiento. En nifios mayores, la respiracién debe ser
normal. Las sibilancias pueden ser una sefial de asma, pero también son
indicio de infeccién, enfermedad pulmonar, acidez, enfermedad cardiaca
e incluso de un trozo de comida u otro objeto—como una pieza de ju-
guete—atascado en las vias respiratorias. Ademds de respiracién sibilante,
el asma infantil causa jadeos y ataques de tos. Los padres también ob-
servan que el nifio se cansa con rapidez al jugar.

Asma nocturna El asma tiende a empeorar por la noche. El asma
nocturna sobreviene en pleno suefo. Para algunos enfermos, es un sin-
toma mds; otros, sin embargo, sélo tosen o tienen sibilancias por la
noche.

Asma asociada al ejercicio Cuatro de cada cinco enfermos de
asma tienen sibilancias durante el ejercicio o poco después. Este tipo de
asma se conoce como “asma inducida por el ejercicio.” Otros sintomas
de asma incluyen tos, frecuencia cardiaca acelerada y sensacién de rigi-
dez en el pecho entre cinco y diez minutos después de hacer ejercicio. El
aire frio o seco, el alto contenido de polen y la contaminacién atmosfé-
rica, la congestién de la nariz y la infeccién de las vias respiratorias son
factores que tienden a agravar el problema. Entre los ejercicios que pue-
den llevar a provocar sibilancias figuran el correr al trote, correr en una
cinta rodante o jugar al baloncesto. En resumen, hacer ejercicios aerébi-
cos—destinados a incrementar el consumo de oxigeno.

Asma relacionada con el trabajo El asma ocupacional proviene
de la inhalacién de humos, gases o polvo cuando se estd en el lugar de
trabajo. Este tipo de asma puede detectarse por primera vez en un tra-
bajador, o puede empeorar el estado de un trabajador que ya tenga la en-
fermedad. Los sintomas suelen ser sibilancias, opresién en el pecho y tos,
aunque también pueden darse congestién nasal, aumento de mucosidad
y congestién ocular. El asma tiende a persistir un largo periodo, incluso
después de que el trabajador no tenga ya cerca la sustancia responsable
del problema.

Ataques agudos El estado asmdtico (Status asthmaticus) es un ata-
que agudo de asma que no mejora cuando la persona toma su medica-
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mento habitual. Este tipo de ataque es una emergencia que debe tratarse
inmediatamente en el hospital o en el consultorio de un médico, donde
se dispone de la medicacién necesaria.

- - -
Diagnostico
El médico efectda un examen fisico y hace preguntas sobre los sintomas
y las circunstancias que los acompafian. Ademds, recurre a diferentes prue-
bas para ayudar a identificar el asma y sus causas. He aqui algunas de
esas pruebas:

Pruebas de alergia Las pruebas de alergia ayudan a identificar a
qué elementos es alérgica una persona. Las mds usuales son las pruebas
de cutirreacién. Se aplican en la piel reducidas cantidades de elementos
potencialmente alergenos y se observa cudles de ellos producen reaccién.
Un segundo tipo de prueba es el andlisis de sangre, en el que se analiza
una muestra en busca de determinados anticuerpos, sustancias produci-
das en la sangre para combatir cuerpos extrafios o agresivos. Los enfer-
mos de alergia pueden presentar altos niveles de inmunoglobulina E
(IgE). Sin embargo, el anilisis de sangre se considera menos sensible que
la prueba de cutirreaccién, ya que no puede detectar el mismo nimero
de alergenos.

Radiogrdfias de torax Los rayos X son unas ondas invisibles que
atraviesan la mayor parte de la materia sélida y producen una imagen so-
bre una placa fotografica. En este caso, lo que se produce es una imagen
que muestra el aspecto de los pulmones.

Pruebas funcionales pulmonares Estas pruebas muestran si los
pulmones funcionan o no adecuadamente. En una de ellas, el paciente
sopla en un aparato llamado espirémetro, que mide la cantidad de aire
que entra y sale de los pulmones. Una segunda prueba se vale de un me-
didor de flujo maximo para determinar la velocidad con que una per-
sona puede inspirar y espirar. Este aparato, que se sostiene con la propia
mano, es muy sencillo y puede utilizarse en casa. Muchos enfermos de
asma lo usan con regularidad para detectar sefiales de un ataque de asma
inminente, con lo que disponen del tiempo necesario para tomar un me-
dicamento que, a menudo, previene el ataque.

¢Por qué es necesario el tfratamiento?

El asma incontrolada puede causar muchos problemas: desde falta al tra-
bajo o a la escuela, o necesidad de acudir al hospital, hasta la muerte (en
raras ocasiones). Sin embargo, con la ayuda de un médico es posible te-
nerla a raya. Los enfermos con asma controlada presentan muy pocos
sintomas—si es que tienen alguno—durante el dia y duermen tranqui-
lamente por la noche. También estdn en condiciones de llevar a cabo sus
actividades habituales, incluso el ejercicio. Sin embargo, el asma no
desaparece porque desaparezcan los sintomas. El enfermo ha de seguir
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Un enfermo de asma utiliza el medidor
de flujo espiratorio maximo. © Wi/l
and Deni Mclntyre, Photo Researchers,
Inc.
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cuiddndose y dar por sentado que el asma forma parte de su vida: evi-
tard los desencadenantes, no fumard y vivird en un ambiente limpio y
sano. Asf se debe proceder, incluso en casos de asma leve.

Tratamiento

Ademis de evitar la exposicién a desencadenantes, el principal método
para tratar el asma es recurrir a medicamentos. Una clave para el control
de la enfermedad es tomar la medicina necesaria en el momento justo.
Hay dos tipos principales de medicamentos para el asma: los que ayu-
dan a controlar la enfermedad a largo plazo y los que proporcionan ali-
vio a corto plazo, cuando el asmdtico sufre un ataque.

Medicinas para controlar el asma a largo plazo Se toman
a diario para prevenir los sintomas incluso antes de que se manifiesten.
Sin embargo, pueden pasar varias semanas antes de que surtan efecto.
Los mis eficaces reducen la inflamacién de las vias respiratorias. En ge-
neral suelen ser medicamentos inhalables, lo que facilita su llegada di-
recta a los pulmones.

No todos los asmdticos requieren estas medicinas. Pero pueden ser muy
ttiles para los enfermos que sufren sintomas de asma diurna tres o mds ve-
ces por semana, o sintomas de asma nocturna tres o mds veces al mes. He
aqui algunos de los medicamentos para controlar el asma a largo plazo:

Corticoesteroides inhalatorios. Estos potentes medicamentos
previenen y reducen la inflamacién de las vias respiratorias.
También las hacen menos sensibles a los desencadenantes. Sin
embargo, sélo son eficaces si se toman con regularidad, por lo
que los asmdticos crénicos los consumen a diario. Los
corticoesteroides inhalados no deben confundirse con los
esteroides peligrosos que utilizan ciertos atletas para desarrollar
su musculatura.

Otros medicamentos inhalatorios. Son firmacos que ayudan a
prevenir y a reducir la inflamacién de las vias respiratorias y las
hacen menos sensibles. Sin embargo, requieren entre cuatro y seis
semanas de uso regular antes de que empiecen a surtir efecto.
Este tipo de medicamento lo consumen a diario los enfermos
crénicos de asma, aunque también pueden utilizarse antes de
hacer ejercicio o de entrar en contacto con un desencadenante.

Corticoesteroides orales. Estos medicamentos se toman por
boca en forma de pastillas o jarabes. A diferencia de los
corticoesteroides inhalatorios, pueden tener serios efectos
secundarios cuando se utilizan durante un largo periodo. Sin
embargo, son muy eficaces en tratamientos cortos para tratar
ataques agudos de asma y para controlar la enfermedad con
rapidez; a veces, las personas con asma mds grave los toman
todos los dias o un dia si y otro no.
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Broncodilatadores de accién prolongada. Son firmacos que
relajan los musculos de las vias respiratorias y facilitan con ello
la respiracién. Pueden prevenir o reducir el estrechamiento de
dichas vias. Sélo son eficaces cuando se utilizan con regularidad.
Estos medicamentos se inhalan o se consumen por via oral en
forma de pastillas. Algunos son especialmente utiles para
prevenir el asma nocturna o la inducida por el ejercicio.

Anticolinérgicos. Constituyen un nuevo tipo de medicamento
antiasmdtico que previene y reduce la inflamacién de las vias
respiratorias, fortaleciéndolas ante los desencadenantes. También
evitan la presién muscular en la zona de las vias respiratorias.

Se toman regularmente por via oral en forma de pastillas.

Hasta ahora han sido utilizados con regularidad para el asma
suave en pacientes de doce afios de edad o mayores.

Vacunas antialérgicas. En algunos casos, los sintomas

del enfermo de asma se pueden prevenir o reducir con
vacunas antialérgicas cuyo efecto puede durar meses o anos.
Este tratamiento hace al enfermo menos sensible a los
alergenos.

Medicamentos de accién rapida Sec acude a los medicamentos
de accién répida inicamente cuando es necesario relajar y abrir las vias
respiratorias sin demora. Pueden utilizarse tanto para aliviar sintomas
como para prevenirlos cuando la indicacién del medidor de flujo m4-
ximo comienza a bajar ante la inminencia de un ataque de asma. Sin em-
bargo, estos firmacos sélo son eficaces durante unas horas. Al contrario
que los de accién prolongada, no evitan que los sintomas vuelvan a apa-
recer mds adelante. Se inhalan al primer indicio de un ataque o antes de
entrar en contacto con un desencadenante. Los antedichos antiasmdticos
de accidn répida reciben también el nombre de broncodilatadores de ac-
cién inmediata. Relajan los musculos alrededor de las vias respiratorias
y con ello facilitan la respiracién. Comienzan a hacer efecto a los cinco
minutos de tomarlos y ese efecto puede durar de cuatro a seis horas. Se
utilizan justo en cuanto empiezan a manifestarse los sintomas o antes de
hacer ejercicio.

¢Como se administran los
farmacos inhalatorios?

Muchos medicamentos para el asma estdn disenados para que tengan ac-
ceso directo a los pulmones. El mds popular es el inhalador dosificante,
que suministra medicina a los pulmones en cantidades exactas. Un in-
halador es un recipiente (metédlico o de pléstico) portdtil con un botén
que el enfermo oprime para rociar la medicina. A veces, viene con un
cabezal dispersor que facilita su utilizacién.

Otro utensilio para administrar medicinas inhalatorias es el nebuli-
zador, que convierte el medicamento liquido en una fina nube. Los

Algunas realidades
respiratorias

Més de 17 millones de personas en
Estados Unidos padecen de asma,

de los cuales alrededor de 5 millo-
nes son nifos.

Aproximadamente 1 de cada 10 ni-
fios tiene sintomas similares a los
del asma.

Casi 3 de cada 4 nifios con asma
contindan teniendo sintomas en la
edad adulta.

El asma es responsable de la pér-
dida de casi 3 millones de jornadas
laborales al afio entre los adultos
estadounidenses.

Segun los Centros de Control y Pre-
vencion de Enfermedades (CDC),
entre 1980 y 1994 el nimero de es-
tadounidenses que acudieron al mé-
dico por asma ascendi6 un 75 por
ciento.
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Caminos que llevan
al éxito

Jackie Joyner-Kersee (1962-) ha sido
nombrada la mejor atleta femenina del
mundo en varias ocasiones. Lo que no
saben muchos de sus fanaticos es que
también es asmatica. Joyner-Kersee co-
menz0 a practicar deportes a la edad
de 9 anos. De adolescente, fue juga-
dora de baloncesto interestatal y cam-
peona olimpica juvenil en pentatlon,
modalidad deportiva en la que el atleta
ejecuta cinco deportes distintos.
Cuando todavia cursaba estudios de se-
gunda ensefianza, Joyner-Kersee em-
pezd a tener problemas respiratorios.
Cuando se le diagnosticd el asma, no
se lo tomd en serio. A menudo prescin-
dia de la medicacion. Después de un
ataque agudo, se dio cuenta de que te-
nia que esforzarse por controlar la en-
fermedad del mismo modo que lo hacia
para ganar en el deporte. Al concluir la
universidad, Joyner-Kersee gano seis
medallas olimpicas y bati¢ los récords
olimpico y mundial en heptatlon, que
incluye siete deportes distintos: 100
metros con vallas, salto de altura, lan-
zamiento de peso, 200 metros llanos,
salto de longitud, lanzamiento de jaba-
lina y 800 metros. En la actualidad ac-
tia como portavoz para grupos de con-
cienciacion sobre el asma.
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nebulizadores son muy dtiles para los nifos y ancianos enfermos, que
suelen tener problemas con el inhalador dosificante.

Para respirar mas facilmente

Los enfermos de asma deben tratar de averiguar qué desencadenantes
agravan sus sintomas y tomar las debidas precauciones para evitarlos. A
continuacién se enumeran algunas de las medidas que toman muchos as-
mdticos para controlar distintos desencadenantes. No todas son eficaces
para todos los enfermos.

Polen y mohos al aire libre Para controlar el polen y el moho,
los asmadticos con frecuencia:

tienen puertas y ventanas cerradas en épocas de altos recuentos
polinicos y de moho

restringen paseos por jardines y por el campo en la época de
floracién y cuando los recuentos polinicos y de moho son mis
altos

conducen con las ventanillas cerradas en las estaciones de polen,
y utilizan el aire acondicionado

consultan con el médico sobre la posibilidad de tomar un
medicamento de accién prolongada o incrementar el tratamiento

ya en curso antes de que comience la época de méxima
polinizacién.
Moho de interiores Para controlar los mohos en interiores, los as-
mdticos a menudo tienen que:

arreglar grifos que goteen, tuberfas y otras fuentes de agua
limpiar lugares donde haya moho con un producto que
contenga lejia

renunciar a paredes empapeladas, que son focos potenciales de
moho

deshacerse de plantas caseras en las que se pueda acumular
moho y polvo.

Caspa de animales domésticos Las personas alérgicas a las es-
camillas del pelo de animales (como los gatos o las plumas de ave), sue-
len tomar las siguientes medidas:
en la medida de lo posible, mantener a los animales domésticos
con plumaje o pelo fuera de casa
mantener a los animales domésticos fuera de los dormitorios,
cuyas puertas deben dejarse siempre cerradas
deshacerse de alfombras y muebles tapizados con tela o tener a
los animales domésticos apartados de estos objetos
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utilizar almohadas rellenas de poliéster (en vez de plumas) y
evitar edredones nérdicos.

Acaros del polvo  Los enfermos de asma suelen ser alérgicos al polvo
por causa de unos mindsculos organismos, llamados 4caros, que anidan
en él. Mantener la casa limpia de polvo puede resultar de gran ayuda.
De ahi que muchos asmdticos tomen las siguientes medidas:

lavar la ropa de cama semanalmente en agua caliente—el agua
debe superar los 130 °F (54 °C) para matar a los 4caros
utilizar fundas especiales antipolvo para colchones y almohadas.
Lavarlas semanalmente con agua caliente

tratar de no dormir o echarse en muebles tapizados con tela o
adornados con cojines

evitar las alfombras

no poner mufiecos de trapo en las camas, y lavarlos
semanalmente con agua caliente

utilizar una mascarilla antipolvo cuando pasan la aspiradora o
encargan a alguien que haga esta tarea

Cucarachas Muchos asmiticos son sensibles también a las cucara-
chas y hacen un esfuerzo especial por deshacerse de estos obstinados bi-
chos con las siguientes medidas:

no llevar comida a los dormitorios

guardar comida y basura en recipientes cerrados y retirar los
restos de comida y las migas tan pronto se acabe de comer
utilizar trampas, venenos, polvos e insecticidas liquidos o
pastosos para matar las cucarachas

no entrar en habitaciones rociadas con insecticida hasta que haya
desaparecido el olor

Ciertas comidas y medicamentos Es importante:
evitar comidas que hayan planteado problemas en el pasado

informar a los médicos sobre cualquier reaccién a un
medicamento

Humo y olores fuertes Fumar no es bueno para nadie, ni para el
fumador activo ni para el pasivo. Los enfermos con asma son especial-
mente sensibles al peligro del humo del tabaco y pronto advierten que
lo mejor para ellos es no fumar. También suelen pedir a los familiares
que dejen el tabaco y a los visitantes que se abstengan de fumar.

Otras medidas al respecto son:

evitar, en la medida de lo posible, la utilizacién de hornos de
lefia, calefactores de queroseno o chimeneas

Jackie Joyner-Kersee usa el inhalador

después de ganar la carrera de 800
metros del heptatlén en el Campeonato
Mundial de Atletismo en Stuttgart,
Alemania, el 17 de julio de 1993.
Corbis/Reuters
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P V. tamb.
Alergias

Ardor de estomago
(dispepsia)

Enfisema
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evitar fragancias y vapores fuertes como los del perfume, la laca
del pelo y la pintura fresca

Ejercicio Hacer ejercicio es sano para cualquier persona y los enfer-
mos de asma no son una excepcién. Para hacer ejercicio y practicar los
deportes preferidos, los asméticos suelen tomar las siguientes medidas:

calentamiento durante 6 a 10 minutos antes del ejercicio

evitar los ejercicios al aire libre si la polucién ambiental o los
recuentos polinicos son altos o cuando el aire estd frio

escoger actividades que no provoquen sintomas; los deportes de
carrera son los mds peligrosos en este sentido

consultar con un médico sobre la conveniencia de utilizar un
medicamento antes de hacer ejercicio, como medida preventiva

Fuentes
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2751 Prosperity Ave., Ste. 150, Fairfax, VA, 22031
Telephone 703641-9595

Toll-Free 800878-4403

URL http://www.aanma.org
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Asthma and Allergy Foundation of America, 1233 Twentieth St.
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Telephone 202466-7643
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Asthma Management Model System, Bethesda, MD 20892
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Astigmatismo

Defecto de la vista consecuente a una deformacion del segmento anterior
del ojo, que provoca una visién borrosa de los objetos.

El globo ocular es redondo y del tamafo de una bola de ping-pong. El
segmento anterior estd formado por una capa de tejido llamada cérnea
y una lente, el cristalino, que ayuda a enfocar la luz que penetra en el
ojo. En caso de astigmatismo, la cérnea y/o el cristalino presentan irre-
gularidades en su superficie curva. Si la curvatura estd ligeramente de-
formada, sélo los objetos situados a distancia tendrdn aspecto borroso.
Pero si el astigmatismo es importante, el enfermo percibird el mundo
como si lo viera en un espejo deformador de imédgenes.

¢Quién padece de astigmatismo?

El astigmatismo es un problema comin. Muchas personas presentan
ligeras variaciones en la forma de la cérnea o el cristalino que no lle-
gan a plantear problemas de visién. En otros casos, sin embargo, la
forma que adopta esta parte del ojo produce una distorsién de la luz
que entra en el ojo. La cdrnea sana es circular y uniforme como una
bola de ping-pong cortada por la mitad. La cérnea de una persona con
astigmatismo presenta, mds bien, la forma de un balén de rugby, es de-
cir, como si se hubiese alargado un balén de fiitbol por sus extremos.
Ademis, la cérnea en vez de ser una envoltura plana y regular, tam-
bién puede presentar irregularidades en su superficie y producir dis-
torsiones de la vista.

Las causas del astigmatismo son desconocidas. Suele estar presente
desde el nacimiento y, a menudo, afecta a varios miembros de una misma
familia, lo que significa que esta alteracién tiende a ser hereditaria, como
lo son el color del pelo o el de los ojos.

¢Como afecta el astigmatismo a la vision?

Las irregularidades en la forma de la cérnea o el cristalino hacen que la
persona con astigmatismo perciba desenfocadas las imdgenes que llegan
a su retina. Esta se compone de varias capas de células fotosensibles dis-
puestas en la parte posterior del globo ocular que funcionan como la pe-
licula de una cdmara fotografica. La imagen distorsionada se proyecta so-
bre la retina y desde alli el nervio éptico la transmite al cerebro para su
interpretacion.

Los sintomas del astigmatismo dependen del nivel de distorsién que
presenten la cérnea y el cristalino. Si se trata de un problema leve, los
afectados pueden sufrir dolores de cabeza, cansancio ocular o una dis-
torsion de la vista a cierta distancia. En caso de astigmatismo pronun-
ciado, la visién borrosa que sufre el individuo le dificulta la prictica de
actividades como la lectura o el deporte. El astigmatismo se suele

PALABRAS CLAVE
para budsquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Oftalmologia
Optometria

Vision
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detectar por primera vez en un examen escolar, una revisién médica, o
cuando los padres notan que su hijo tiene problemas de visién.

Tratamiento

El astigmatismo se trata con gafas o con lentes de contacto (lentillas).
Gracias a ello, la retina percibe las imdgenes claramente y sin distorsio-
nes pues las lentes modifican el enfoque de las imdgenes a su paso por
la cérnea y el cristalino. Por lo general, el astigmatismo no se agrava con

la edad.

Fuente

U.S. National Eye Institute, 2020 Vision Pl., Bethesda,
MD 20892-3655

Telephone (301)496-5248

http://www.nei.nih.gov/

Ataque al corazon (infarto de miocardio) Véase

Enfermedades del corazén

AterosclerosiS Véase Enfermedades del corazén

Autismo

El autismo es un trastorno cerebral que afecta a la capacidad de comu-
nicacion y de relacidn con otras personas, lo que limita las actividades e
intereses del paciente.

En su propio mundo

Como a muchos otros nifios con autismo, a Jamie le preocupa el orden.
Ya desde muy pequeno guardaba sus juguetes exactamente en el mismo
lugar y si alguien se los cambiaba de sitio, se encolerizaba, los tiraba al
suelo, rompia platos e incluso le pegaba a su mamd. El resto del tiempo,
sin embargo, Jamie hacia caso omiso de los demds. Parecia que vivia en
su propio mundo. Cuando habia confusién y ruido a su alrededor, se
mordia hasta sangrar. Empezé a ir al colegio y se le asigné una clase es-
pecial donde habia mucha calma y las actividades se planeaban con gran
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cuidado. A los 14 afios, Jamie parecfa mds calmado; respondia cuando
le hablaban y tomaba medicinas que le ayudaban a controlar su genio.
Sin embargo, todavia conservaba su obsesién por el orden.

¢Qué es el autismo?

El autismo es una alteracién cerebral en virtud de la cual el enfermo pa-
rece estar perdido en su propio mundo. La alteracién puede provocar
una amplia gama de comportamientos poco corrientes. Los autistas tie-
nen problemas de relacién y de comunicacién con los demds. Son inca-
paces de entender los pensamientos, sentimientos y necesidades de otras
personas. La enfermedad suele afectar al lenguaje y a la inteligencia, por
lo que los autistas generalmente muestran un nimero limitado de inte-
reses y actividades.

Muchos autistas repiten sus actos, como por ejemplo balancearse o
hacerse rizos en el pelo una y otra vez; algunos se infligen dafo golpedn-
dose la cabeza o mordiéndose los brazos; otros adquieren una hipersensi-
bilidad casi dolorosa en sentidos como el oido, el tacto, el gusto o el
olfato; los hay que rechazan con vehemencia todo contacto fisico. En
ocasiones, los nifios autistas hacen referencia a sf mismos por su nombre
en vez de usar “yo” o “a mi”; a veces hablan con sonsonete, de manera
mondtona y sin inflexiones en la voz.

¢Cual es la causa del autismo?

Hay estudios que sugieren que el autismo podria tener su origen en pro-
blemas experimentados durante el embarazo, que impiden el desarrollo
normal del cerebro del feto. En primera instancia, este cerebro se ha for-
mado a partir de unas pocas células que crecen y se multiplican hasta
llegar a constituirse en millones de células nerviosas especiales llamadas

Tres nifios autistas en una escuela de
Pittsburgh, Pensilvania. Dos de ellos
hablan con un adulto fuera de la
fotografia. © Andy Levin, Photo

Researchers, Inc.

Trastorno generalizado
del desarrollo
(inespecifico)

Recientemente se ha reconocido que la
intensidad del autismo puede variar
desde extrema hasta relativamente dé-
bil. El nombre de este trastorno se re-
fiere a los casos leves de autismo,
aquellos que no presentan todos los
sintomas. Los enfermos presentan
cierto nivel de retraso lingiiistico, difi-
cultades para las relaciones sociales y
comportamientos poco corrientes ante
ciertas ideas o actos.
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*genes Sustancias quimicas del
cuerpo que determinan las ca-
racteristicas de la persona,
como el color del pelo o de los
0jos. Los gyenes se heredan de
los padres y estdn contenidos en
los cromosomas de las células
del cuerpo.

*ecromosoma X Se llama cromo-
soma a una estructura ultrami-
croscopica alojada en el interior
de las células corporales; con-
tiene ADN, el material genético
que determina los caracteres
hereditarios, tales como el color
azul de los ojos o el marrén del
pelo de la persona El cromo-
soma X es, ademds, portador de
otros yenes diferentes. Las muje-
res poseen dos cromosomas X
mientras que los hombres tienen
también dos cromosomas, pero
sélo uno es X.
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neuronas. Las neuronas se comunican entre s{ mediante unas prolon-
gaciones filamentosas que transmiten sefiales bien sea de una parte del
cerebro a otra, bien desde el cerebro al resto del cuerpo. Al recibir una
sefial, la neurona libera una sustancia quimica llamada neurotransmisor
que, a su vez, transmite esa misma sefial a la siguiente neurona. Los es-
tudios que se han realizado sobre el cerebro de los autistas revelan que
algunas de sus neuronas son mds pequenas de lo normal, y sus fibras
nerviosas también, lo cual repercute en la transmisién de sefiales. Otros
estudios sugieren que los enfermos de autismo podrian tener una can-
tidad inusitadamente alta de un neurotransmisor llamado serotonina.
La investigacién de los posibles efectos de tales diferencias sigue siendo
un campo activo de investigacién.

¢Quién padece autismo?

El autismo afecta a personas de todo el mundo, sin distincién de raza o
condicién. Se estima que 2 de cada 10 000 personas padecen autismo.
Si se incluyen las variantes leves de la afeccién (Véase la nota al margen
sobre los trastornos generalizados del desarrollo), esa cifra se eleva a 20
de cada 10 000. Se presenta entre tres y cuatro veces mds entre hombres
que entre mujeres. Sin embargo, los sintomas en las nifias autistas sue-
len ser mds pronunciados y el nivel de inteligencia, més bajo.

Los genes* también pueden desempefar un papel importante en el
autismo. El riesgo de que un nifo presente este trastorno es mayor en
las familias en las que ya hay un nifio autista. Sin embargo, el autismo
no parece estar causado por ningtin gen en particular. Algunos cientifi-
cos defienden la tesis de que el autismo es el resultado de alguna com-
binacién de genes defectuosos. En la mayoria de los casos, esos genes sélo
provocarian sintomas leves, como dificultades para la lectura, pero al darse
ciertas condiciones, nos hallarfamos ante un cuadro de autismo intenso.

¢Qué otros trastornos pueden surgir?

Hay una serie de trastornos adicionales que pueden darse en caso de
autismo:

Retraso mental. Muchos autistas son, hasta cierto punto,
retrasados mentales, lo que significa que su inteligencia es menor
de la normal.

Convulsiones. Las convulsiones son el resultado de una descarga
stbita y descontrolada de actividad eléctrica en el cerebro;
provocan desde desmayos breves hasta crisis epileptoides (espasmos
musculares intensos e incontrolables por todo el cuerpo).

Cerca de un tercio de los nifios con autismo sufren convulsiones
controlables con medicamentos.

Sindrome del cromosoma X frigil. Este trastorno se asocia a un
cromosoma X* defectuoso. Casi 1 de cada 10 autistas, hombres
en su mayorfa, presentan este sindrome, que causa retraso mental.
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Sindrome de Asperger. Los ninos con el sindrome de Asperger,
considerado una forma leve de autismo, muestran interés
desmedido u obsesién por un objeto poco apropiado para su
edad. Su inteligencia es normal o superior a la normal y su
capacidad verbal sorprendente, pero carecen de habilidades
sociales y no verbales.

Sintomas

Los sintomas del autismo van de leves a intensos. En algunos casos, los
indicios de futuros problemas pueden detectarse ya desde el nacimiento
y se van haciendo més evidentes conforme el desarrollo de los nifios au-
tistas empieza a retrasarse en comparacién con el del resto. En otros ca-
sos, todo es normal al principio, pero entre los 18 meses y los 3 afos de
edad, el nifio comienza a rechazar el trato con otros nifios y su desarro-
llo parece mermar.

Comunicacion Los bebés normales miran a la gente a la cara y re-
accionan a los sonidos; los nifios autistas evitan el contacto visual y pa-
recen incapaces de oir. A veces da la impresién de que van a empezar a
hablar, pero de repente se callan. Casi la mitad de los autistas no llegan
a ser capaces de hablar; otros comienzan a hacerlo sélo a edades muy tar-
dias, entre los 5 y 8 afios.

Los que consiguen hablar utilizan modelos de habla poco comunes.
Por ejemplo, pueden repetir una misma idea una y otra vez o articular
tnicamente palabras sueltas. Algunos nifios autistas presentan ecolalia,
esto es, s6lo pueden repetir lo que oyen. Otros hablan con sonsonete o
como robots.

Los enfermos de autismo presentan también problemas de comuni-
cacién gestual. La mayorfa de la gente sonrie cuando habla sobre cosas
que le gustan o se encoge de hombros cuando no puede contestar una
pregunta. El lenguaje gestual del autista no se ajusta a este patrén y, a
menudo, su tono de voz no es indicativo de sus verdaderos sentimientos.

Relaciones Normalmente, los bebés sonrien ante las cosas que les
son familiares y, cuando superan los 7 0 9 meses de edad, se muestran
temerosos ante los extrafios. Los bebés autistas, sin embargo, actdan como
si fueran inconscientes del movimiento exterior y dan la impresién de
que la comunicacién con ellos es imposible. Algunos rechazan los abra-
zos y las caricias. Otros aceptan el contacto fisico, pero no devuelven el
abrazo. Cuando el nifio ya es algo mayor, es muy raro que busque amor
o solaz en los demis.

Los nifios con autismo también tienen problemas para entender lo
que otra gente piensa o siente, y son incapaces de ver algo desde el punto
de vista de otra persona.

Intereses Normalmente, los bebés sienten fascinacién por el mundo
que les rodea. Tratan de agarrar objetos, juegan, y pasan constantemente
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Pensar en imdgenes

Temple Grandin es una eminente mé-
dica cuyas investigaciones se centran
en el mundo animal. En la actualidad
inventa instrumentos para controlar el
ganado, escribe libros y dicta conferen-
cias. Sin embargo, de nifia tuvo mu-
chos de los indicios de autismo in-
tenso. Cuando era una bebé se ponia
rigida cuando alguien iba tomarla en
brazos y peleaba por soltarse. A los 2
afios de edad, sus sentidos ultradesa-
rrollados la aturdian. Gritaba, tenia epi-
sodios de rabia y arrojaba objetos.
Descubrié que cuando se concentraba
intensamente en un objeto, como una
manzana que tuviera en la mano, se
sentia mas segura y calmada. Su ma-
dre decidid que asistiera a una escuela,
especial para nifios con problemas de
habla. A los 4 afnos, Temple Grandin
empez0 a hablar y a los 5 se incorpord
a un colegio normal. Ya adulta, revivio
sus experiencias en un libro llamado
“Pensar en imdgenes” que comienza
con las siguientes palabras: “Pienso en
imdgenes. Las palabras son para mi
como un segundo idioma.” En la actua-
lidad, Grandin utiliza el funcionamiento
particular de su cerebro para discurrir
sobre como encajaran las piezas del
complejo instrumental que disefa.
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de una cosa a otra. Sin embargo, los bebés autistas se obsesionan con una
sola actividad. Pueden moverse hacia delante y hacia atras repetidamente
o chasquear los dedos u obsesionarse con ciertos objetos, por ejemplo un
reloj de pulsera, hasta el punto de tomar a un extrafo del brazo para
consultar su reloj.

Sentidos Muchos autistas muestran una hipersensibilidad rayana en
el dolor en sentidos como el tacto, el oido, el gusto o el olfato. Por ejem-
plo, se tapan las orejas o gritan al escuchar el sonido de una aspiradora.
Otros sentidos, por el contrario, los tienen inusitadamente disminuidos.
Hay nifios autistas que aparentemente no notan el frio extremo ni el do-
lor, hasta el punto de romperse un brazo y no llorar.

Talentos Hay autistas con capacidades sorprendentes en determina-
das materias. Por ejemplo, a una edad temprana, cuando otros nifios ha-
cen rayas y garabatos, algunos autistas son capaces de hacer dibujos muy
detallados y realistas; otros aprenden a leer antes que a hablar; los hay
incluso que son capaces de tocar una cancién al piano habiéndola oido
una sola vez, o que memorizan programas de televisién completos y pé-
ginas enteras de una gufa de teléfonos.

Diagnéstico
Dada la gran variedad de sintomas que presenta, el autismo, puede ser
muy dificil de diagnosticar. Los padres suelen ser los primeros en darse

EL AUTISMO NO
ES ESQUIZOFRENIA

| término “autismo” fue acufiado por el psiquiatra Eugen Bleu-

ler en 1911 para referirse a un grupo de sintomas observados en

enfermos con esquizofrenia. Bleuler describié estos sintomas
como “indiferencia a la realidad” con “predominio de una vida interna
desconectada del mundo exterior.”

Leo Kanner (1894-1981), psiquiatra del centro Johns Hopkins y
fundador de la psiquiatria infantil como especialidad médica, fue el
primero en identificar el autismo como un trastorno diferente de la es-
quizofrenia. Kanner crefa que los autistas no habian renunciado a su
participacién en el mundo, sino que el autismo era una discapacidad
presente desde el nacimiento. En 1944 llam¢ a este trastorno “autismo
infantil temprano.”

_@_
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cuenta de que algo anda mal. A continuacién, el médico excluye pro-
blemas como pérdida de la audicién, dificultades del habla, retraso men-
tal y otros trastornos cerebrales. Si, una vez descartados estos problemas,
se sigue sospechando de un caso de autismo, se lleva al nifo a un espe-
cialista.

No hay una prueba especifica para el autismo. El médico observa con
atencién el lenguaje del nifio y su interaccién con otra gente y pregunta
a sus padres acerca de los sintomas y el desarrollo del nifio.

Tratamiento

No hay cura para el autismo, pero si motivos para tener esperanza.

Tratamientos conductistas Existen tratamientos basados en re-
compensar el aprendizaje de nuevas capacidades que contribuyen a sol-
ventar problemas de conducta. Otros tratamientos se centran en los
intereses, aptitudes y necesidades del nifio en particular. Estd cientifica-
mente demostrado que la probabilidad de éxito con este tipo de trata-
mientos es mayor cuando se estructuran en torno a una rutina continua
de actividades en la que las tareas se acometen de manera gradual y se
ensefien en forma de una serie de pasos sencillos. También es ttil con-
tar con los padres, pues con una orientacién adecuada, éstos pueden con-
tinuar el tratamiento en casa.

Medicinas No hay medicina que cure los problemas cerebrales que
al parecer son causa del autismo. Sin embargo, los médicos pueden pres-
cribir medicamentos que reduzcan sintomas como movimientos de la ca-
beza o cualquier tipo de arrebato. También hay medicamentos que dis-
minuyen el riesgo de convulsiones y minimizan los problemas
relacionados con la falta de atencién. La mayoria de tales firmacos mo-
difican las cantidades de neurotransmisores, como la serotonina cerebral.

Educacion especial Las clases de educacién especial ayudan a que
el nino autista aprenda lo méximo posible. En algunos casos, ese mdximo
supone aptitudes tan sencillas como vestirse o utilizar dinero. En otros,
se trata de leer, escribir o aprender matemdtica. Hay bastantes nifos con
autismo que concluyen el bachillerato e, incluso, que llegan a obtener ti-
tulos universitarios. Cuanto antes comience a recibir ayuda el nifo au-
tista, mayor serd la posibilidad de que aprenda.

¢Se puede superar el autismo con la edad?

El autismo no se supera con la edad, aunque también es cierto que los
enfermos con casos leves tienden a mejorar su vida diaria y que, con
tiempo y ayuda, los sintomas del autismo pueden mejorar también. Aun-
que muchos autistas adultos necesiten entrenamiento y asistencia durante
toda su vida, algunos llegan a hacer vida pricticamente normal.

El “Rain Man” de
verdad

En la pelicula Rain Man, Dustin Hoff-
man interpreta un autista sabio, es de-
cir, un autista excepcionalmente dotado
para determinadas operaciones menta-
les. Con el fin de preparar su papel, el
actor estudio a un “Rain Man” real lla-
mado Joe Sullivan. Al igual que Sulli-
van, el personaje de Hoffman insiste en
comer deditos de queso con palillos y
murmura una y otra vez las mismas
cosas. Es capaz de efectuar mental-
mente operaciones matematicas com-
plejas y calcular el dia de la semana de
cualquier fecha del pasado o del futuro.
En 1988, cuando la pelicula llegé a los
cines, Sullivan, que se habia graduado
de secundaria, trabajaba reponiendo li-
bros en los estantes de una biblioteca.
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Babesiosis

Babesiosis

La babiesiosis es una enfermedad poco comiin transmitida por garrapa-
tas infectadas con el pardsito Babesia. Suele afectar a vacas, caballos,
ovejas, perros y gatos, aunque también puede transmitirse a los huma-
nos por picadura de garrapata.

iCuidado con las garrapatas! Son portadoras de diversas enfermedades,
entre ellas la babesiosis, la enfermedad de Lyme y la fiebre maculosa de
las Montafias Rocosas.

¢Qué es la Babesia?

La Babesia es un protozoo, un tipo de de organismo unicelular, que suele
vivir como pardsito* en vacas, caballos, ovejas, cabras, perros, gatos y
otros animales. Las garrapatas adquieren este pardsito cuando se alimen-
tan de animales infectados. Los protozoos, entonces, se multiplican en
las garrapatas y cuando éstas pican a un ser humano, pasan de la garra-
pata al nuevo huésped, donde comienzan a multiplicarse de nuevo.

¢Qué ocurre cuando se contrae la babesiosis?

La Babesia invade los glébulos rojos y los destruye. Si no se trata, la ba-
besiosis termina con ellos en menos tiempo del que el cuerpo necesita
para reemplazarlos.

Sinfomas Los médicos creen que, en muchas ocasiones, la babesiosis
no presenta sintomas. Sin embargo, también hay casos en que los sinto-
mas se manifiestan de 1 a 4 semanas después de la picadura y que se pro-
pagan durante semanas e incluso meses. Los sintomas mds comunes de
la babesiosis son fiebre, escalofrios, sudor, fatiga y anemia: un cuadro si-
milar al que provoca el paludismo (malaria).

Diagnéstico y tratamiento Los médicos diagnostican la babesio-
sis tras un examen microscépico de la sangre del paciente. Si detectan el
parésito, prescriben medicamentos para combatir la infeccién y limpiar
al organismo del pardsito. La babesiosis es una enfermedad curable, aun-
que en ocasiones requiere tratamientos repetidos.

La mayor parte de los pacientes se recuperan sin secuelas duraderas,
si es que queda alguna. Los casos mds graves, a veces incluso fatales, se
dan en los ancianos, las mujeres embarazadas y los enfermos a los que se

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet y otras
fuentes de consulta

Enfemedades transmitidas por garrapatas

Piroplasmosis (equina)

* pardasitos Seres que viven y se
alimentan a costa de ofros orgya-
nismos. La planta o el animal del
que se notre el pardsito recibe
el nombre de huésped.
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Intoxicacién alimentaria

Pardlisis
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Inflamacion
Sistema pulmonar

Sistema respiratorio
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Estados Unidos se dan cerca de 100 casos de botulismo al afio y, a pe-
sar de las mejoras en el tratamiento, entre el 10 y el 25 por ciento de los
enfermos de botulismo mueren.

Medidas de prevencion

Las medidas mds eficaces para la prevencién del botulismo consisten en
cocer los alimentos a altas temperaturas y utilizar una olla a presién
cuando se cocinan frutas y verduras enlatadas, ya que la toxina se des-
truye si hierve durante diez minutos. Es recomendable deshacerse de cual-
quier comida que tenga indicios de estar estropeada, asi como de cual-
quier lata hinchada o que gotee. Para prevenir el botulismo infantil, no
debe ddrseles miel a los nifios menores de 1 afo.

Fuentes

U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 1600 Clifton Rd.,
Atlanta, GA 30333

Telephone (404)639-3534

Telephone (404)639-3311

Toll-free 800-311-3435

Information Hotline 888-232-3228

Office of Public Inquiries 800-311-3435

TTY (404)639-3312

http://www.cdc.gov/

U.S. Food and Drug Administration, 5600 Fishers Ln., Rockville,
MD 20857-0001

Toll-free 888-463-6332

Toll-free 800-FDA-4010 (Seafood Hotline)

htep://www.tda.gov/

Bronquitis

La bronquitis es una inflamacion de los bronquios, que son los conduc-
tos que conectan la triquea a los pulmones.

La hija es la que mas sabe

El padre de Chrissy lleva fumando cigarrillos desde que tenia la misma
edad que Chrissy. Sin embargo, en los dltimos afos habia empezado a
tener accesos de tos profunda, que no tenfan visos de desaparecer. El de-
cia que aquello no era més que la tos del fumador, nada serio, pero a la
hija le preocupaba. Finalmente convencié a su padre para que fuera al
médico, quien le diagnosticé bronquitis crénica, enfermedad muy co-



Bronquitis

Bronquio sano

Pulmén izquierdo

Bronquio inflamado

mun entre fumadores. Ahadié que éstos no suelen tomar en serio la bron-
quitis crénica hasta que produce danos graves en los pulmones y oca-
siona dificultades respiratorias o insuficiencia cardiaca. Sorprendido por
el diagndstico, el padre agradeci6 a Chrissy su insistencia: gracias a ella,
habia ido al médico antes de que fuese demasiado tarde. Al dia siguiente
ingresé a un grupo de apoyo para dejar de fumar.

¢Qué es la bronquitis?

La bronquitis es la inflamacién del revestimiento interno de los bron-
quios. Estos conductos conectan la trdquea con los pulmones. Cuando
los bronquios se irritan o infectan, se inflaman por dentro, lo que inter-
fiere con el flujo de aire que entra y sale de los pulmones. El tejido in-
flamado también puede producir grandes cantidades de una sustancia
densa y resbaladiza llamada moco*. Los enfermos de bronquitis expec-
toran moco al toser.

Hay dos tipos de bronquitis: aguda y crénica. La bronquitis aguda
aparece de repente y normalmente desaparece en unos dias. La bronqui-
tis crénica dura més tiempo, apareciendo y desapareciendo durante va-
rios anos.

Detalle de la anatomfa del pulmén
izquierdo y de uno de sus bronquios.
Los bronquios sanos conducen el aire
que entra y salie de los pulmones; pero
cuando estdn irritados o inflamados, las
mucosidades bloquean su interior. La
inflamacién obstaculiza la respiracién y
provoca tos, que a menudo contribuye a
expectorar el moco.

<

*moco Secrecion espesa y res-
balazadiza que tapiza el interior
de muchas partes del cuerpo.
Las membranas que lo produ-
cen reciben el nombre de
membranas mMucosas, o simple-
mente Mucosas.
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* estetoscopio Instrumento mé-
dico que se utiliza para auscul-
tar los ruidos que se producen
en el pecho, en el abdomen y
en otras partes del cuerpo.
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¢Cudl es la causa de la bronquitis?

La bronquitis aguda se debe a la infeccién de los bronquios por bacte-
rias o virus. Précticamente todo el mundo sufre bronquitis aguda en al-
giin momento de su vida.

La bronquitis crénica tiene lugar cuando los bronquios se irritan du-
rante un largo periodo de tiempo. El cigarrillo es la causa mds comin de
irritacién, pero hay factores como la polucién del aire, el polvo o los hu-
mos industriales, que también pueden causarla. Cuando los bronquios
llevan un tiempo inflamados, su revestimiento empieza a espesarse y los
tejidos comienzan a segregar moco continuamente, lo que conduce a pro-
blemas de tos y disnea a largo plazo. Los bronquios irritados también
constituyen un perfecto medio de incubacidn para distintas infecciones.
Aproximadamente 14 millones de estadounidenses sufren de bronquitis
crénica.

Sinfomas

Bronquitis aguda La bronquitis aguda puede causar malestar en el
pecho, sibilancias y una tos profunda con expectoracién de moco ama-
rillento. La persona con bronquitis experimenta cansancio durante unos
dias y tiene fiebre. Un ataque ocasional de bronquitis suele ser cortoy
tiende a desaparecer en cuestién de dias sin causar problemas de salud a
largo plazo.

Bronquitis crénica la bronquitis crénica es una enfermedad mu-
cho mis seria. El sintoma principal es la tos acompafiada de gran canti-
dad de expectoracién. El problema comienza a menudo con la tos que
sigue a un catarro de invierno. Segin pasa el tiempo, la tos persiste y,
conforme la enfermedad empeora, puede abocar en disnea constante.

Diagnéstico y tratamiento

Diagnéstico Para diagnosticar la bronquitis, el médico pregunta si
hay sintomas y, con el estetoscopio*, busca sonidos anormales en la res-
piracién. Asimismo, indaga acerca de otros factores que pueden provo-
car la tos: el asma, un objeto inhalado (por ejemplo, un cacahuete o mani)
o un tumor. En algunos casos, se prescriben radiografias o pruebas fun-
cionales pulmonares. Pero si la tos del enfermo persiste durante tres me-
ses al afio en dos o mds afos seguidos, es probable que el médico diag-
nostique el problema como bronquitis crénica.

Tratamiento de la bronquitis aguda El tiempo es, muy a me-
nudo, el mejor remedio para la bronquitis aguda. A efectos de ayudar al
enfermo a que se sienta mejor, el médico recomendard reposo, beber li-
quidos en abundancia y, en ocasiones, tomar medicamentos de venta li-
bre para la fiebre y la tos.



Bursitis

Tratamiento de la bronquitis cronica El tratamiento de la bron-
quitis crénica tiene por objeto acabar con la irritacién de los bronquios.
Esto significa que el enfermo tiene que dejar de fumar, evitar el aire con-
taminado y los agentes irritantes como el polvo, los humos industriales
y el aire seco y frio. Los enfermos de bronquitis crénica deben evitar el
trato temporal con cualquier persona con catarro o fiebre, pues el con-
traer una infeccién de este tipo agravard la bronquitis. Para facilitar la
respiracién, el médico prescribe medicamentos que relajen y desconges-
tionen las vias respiratorias. Por supuesto, la prevencién de un problema
de salud siempre es preferible a su tratamiento una vez manifestados los
sintomas. La mayorfa de los casos de bronquitis podrian prevenirse si la
gente no fumase.

Fuente

American Lung Association, 61 Broadway, 6th Fl.,
New York, NY, 10006

Telephone 212315-8700

Toll-Free SO0LUNGUSA

URL http://www.lungusa.org

Bruxismo (rechinar de dientes) Véase Sindrome de las

articulaciones

Bulimia Véase Trastornos alimentarios

Bursitis  Véase Artritis

P V. tamb.
Asma

Enfermedades relacionadas

con el tabaco

Enfisema
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Calculos biliares

Caida del pelo  Véase Pérdida del cabello

Cdlculos biliares

Los cdlculos (piedras) biliares son concreciones de cristales que se forman
en la vesicula biliar cuando ciertas sustancias precipitan en la bilis. Es-
tos cdlculos pueden variar considerablemente de tamaiio y causar pro-
blemas de salud de diversa intensidad.

¢Qué funcion desempeia la vesicula biliar?

Este pequefio 6rgano, en forma de pera, tiene su sede debajo del higado,
en el lado derecho del abdomen. La vesicula biliar concentra y acumula
un liquido de color amarillento o verdoso, llamado bilis, que produce el
higado. Cuando ingerimos alimentos, la vesicula se contrae y, a través de
unos tubos denominados conductos biliares, envia la bilis al intestino
delgado, donde ayuda a descomponer las grasas de los alimentos.

La bilis contiene un determinado niimero de ingredientes, incluidos
el agua y las sales biliares. Estas tltimas actiian como detergentes y con-
tribuyen a la disolucién de los glébulos de grasa. La bilis contiene tam-
bién colesterol, grasas y bilirrubina (producto de desecho, segregado por
el higado, que se forma a partir de la hemoglobina de los glébulos rojos
de la sangre).

¢Qué son los calculos biliares?

Los célculos biliares, resultado de la enfermedad denominada colelitiasis,
no son sino fragmentos de bilis solidificada. Normalmente, sus elemen-
tos componentes se conservan en estado liquido, pero cuando sucede algo
que altera el equilibrio quimico, se forman los célculos. De estos, hay
dos clases principales: los de colesterol (a los que se atribuye como el 80
por ciento de los célculos registrados en los Estados Unidos) y los pig-
mentarios, formados a partir de la bilirrubina y del calcio.

Los calculos se forman cuando la bilis contiene mis colesterol (o bi-
lirrubina y calcio) del que pueden disolver las sales biliares o si un dese-
quilibrio quimico provoca su precipitacién, y también cuando la vesicula
biliar nose contrae con suficiente fuerza para vaciarse de bilis con regu-
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Bilirrubina
Colesterol
Conducto biliar

Vesicula biliar
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Calculos biliares

La vesicula biliar estd situada debajo del
higado, en el lado derecho del abdomen.
Si se forman calculos biliares, es posible
que estos obstruyan las vias biliares, lo
que producird dolores y lesiones de

vesicula, higado y péncreas. >

* predisposicion genética Ten-
dencia hereditaria a adquirir
ciertas enfermedades.
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Conducto
hepatico
Conducto
cistico
L Vesicula
biliar
Duodeno Colédoco

laridad. Los célculos varfan de tamafio desde particulas con aspecto de
gravilla hasta esferas como pelotas de golf. Hay individuos que tienen
s6lo un célculo, mientras que otros pueden tener una multitud.

¢Quién presenta riesgo de tener calculos biliares?

El 10 por ciento de los estadounidenses, o sea alrededor de 20 millones
de personas, padecen de colelitiasis. Los cdlculos raras veces se forman
en el nifio y el adolescente, aunque pueden aparecer a cualquier edad.

Colesterol Los regimenes alimenticios ricos en colesterol parecen es-
tar relacionados con la formacién de célculos biliares, aunque algunos in-
vestigadores creen que es necesario, ademds de la dieta rica en colesterol,
una predisposicién genética®. Todo cuanto aumente la concentracién de
colesterol en la bilis—incluidos el embarazo, la hormonoterapia y las pil-
doras anticonceptivas—incrementard la susceptibilidad de la persona a
producir cdlculos biliares.

Obesidad y oftros riesgos para la salud 1os obesos corren tam-
bién un elevado riesgo de colelitiasis, y también los que hacen huelgas
de hambre 0 acostumbran ayunar, o los que siguen dietas a la moda; to-
das estas circunstancias pueden provocar la formacién de célculos bilia-
res porque la desnutricién hace que la bilis se acumule intacta en la ve-
sicula biliar durante largos periodos. Los enfermos del higado, los que
padecen infecciones de las vias biliares y los que experimentan trastor-
nos de la sangre (tales como la anemia de las células falciformes, o dre-
panocitosis) son también propensos a producir cdlculos pigmentarios.



Calculos biliares

Ofras poblaciones Entre los grupos de personas que parecen co-
rrer mayor riesgo de colelitiasis se destacan:

las mujeres, sobre todo las multiparas (que han tenido varios
hijos), tienen el doble o el triple de probabilidad de producir

cdlculos biliares

los individuos de raza india norteamericana y los de ascendencia
mexicana

los mayores de 60 anos.

Qué les sucede a los enfermos de colelitiasis?

En la mayoria de los casos, los clculos no ocasionan sintomas; sélo el 20
por ciento de los estadounidenses con colelitiasis experimentan molestias.

Sinfomas Suelen sentirse después de las comidas, que es cuando la
vesicula biliar se contrae para segregar la bilis. Si entra un cdlculo en uno
de los conductos biliares, la persona experimentard una especie de célico
abdominal, dolor que puede irradiarse al hombro y a la espalda. Algu-
nos presentan nduseas y vémito, y otros ictericia (piel y ojos amarillen-
tos). Los calculos obstruyen a veces los conductos biliares, lo que da lu-
gar a posibles lesiones de la vesicula biliar, del higado y del pancreas*.

Diagnéstico Los cilculos biliares suelen diagnosticarse sélo cuando
causan molestias. El médico se vale para ello de radiografias y ecografias
(en las que las ondas sonoras atraviesan el cuerpo y producen imdgenes
que se visualizan en una pantalla de computadora). Ambas técnicas de
diagnéstico son indoloras.

Tratamiento El tratamiento estdndar para la colelitiasis, y el tinico
que ofrece garantfas de curarla permanentemente, es la extirpacién qui-
rurgica de la vesicula biliar por medio de una laparoscopia (operacién
que se realiza a través de unos tubos insertados mediante unas pequenas
incisiones practicadas en el abdomen). En los Estados Unidos el nimero
de operaciones de esta indole pasa de 500 000 al afio. Si la laparoscopia
no estd indicada para un determinado paciente, también se puede extir-
par la vesicula biliar por medio de una incisién abdominal de 12 a 20
cm (5 a 8 pulgadas) de longitud. Quienes no estin en condiciones de
soportar la operacién quirdrgica, o no quieren hacérsela, pueden tomar
medicamentos para intentar solubilizar los cdlculos biliares, o tal vez pre-
fieran someterse a una litotricia, que consiste en la aplicacién de ondas
de choque a través de la piel para desmenuzar el célculo en pequefias par-
ticulas capaces de ser expulsadas de la vesicula biliar sin mas problemas.

Fuente

U.S. National Digestive Diseases Information Clearinghouse,
2 Information Way, Bethesda, MD 20892-3570

*pdancreas Gldndula de yran ta-
mMmano que seyreya enzimas di-
ygestivas y las hormonas insulina y

glucaygon.

P V. tamb.
Anemia drepanocitica

Complicaciones del
embarazo

Ictericia

Obesidad

Pancreatitis

Trastornos alimentarios
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Nefrolitiasis

Nefrologia

Trastornos renales

Urolitiasis

¢Sabia usted que...?

Los calculos renales se mencionan
ya en el juramento hipocratico que
los médicos hacen al iniciar su
carrera.

Los cientificos han descubierto lo
que creen sea un cdlculo renal en
una momia egipcia de 7 000 afnos
de antigiiedad.

Aproximadamente el 10 por ciento
de toda la poblacion mundial tendra
un calculo renal a lo largo de su
vida.

Los calculos renales son mas fre-
cuentes en el hombre que en la
mujer.

Estos célculos afectan generalmente
a personas de edad comprendida
entre los 20 y 40 afios.

El médico recomendara a veces a
los afectados por calculos renales
que coman menos alimentos que
contengan calcio y oxalato, incluso
ciertas frutas y verduras, productos
lacteos y bebidas como café, choco-
late, té y las colas.
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Toll-free (800)891-5389

Facsimile (301)907-8906
http://www.niddk.nih.gov/health/digest/nddic

Calculos renales

Son unas concreciones o “piedras” formadas a partir de diversas sustan-
. , "y . .

cias quimicas que, al precipitarse como cristales en la orina, se acumulan

en los rifiones o las vias urinarias. La mayoria de estos cdlculos se elimi-

nan con la orina sin necesidad de tratamiento, pero en casos graves pro-

bablemente se necesitard una intervencion quirirgica para extraerlos.

¢Qué es un calculo renal?

Digamos primero que los rifiones son érganos en forma de habichuela o
frijol, cada uno de los cuales pesa aproximadamente 150 gramos (5,3 on-
zas) y que estdn situados uno a cada lado de la columna vertebral, en la
parte posterior del abdomen. A partir de la sangre, estos érganos filtran
el agua, las sales quimicas y los productos de desecho, para formar la
orina; ademds mantienen el equilibrio hidrico (liquido) y el idnico del
organismo. Cuando la proporcién de agua e iones en la orina estd dese-
quilibrada, se pueden formar cdlculos renales.

Estos célculos se componen de diversas sustancias quimicas, pero los
mds comunes (el 80 por ciento) son mezclas de calcio con oxalato o fds-
foro. Pueden formarse también a partir del 4cido trico y de la cistina.
Su tamafio varfa desde el de un grano de arena al de una pelota de golf.

Se desconocen las causas de los célculos renales. Sin embargo, los fac-
tores predisponentes incluyen la historia familiar, infecciones de las vias
urinarias y varios trastornos metabdlicos que aumentan la predisposicién
de una persona a padecer célculos renales.

¢Qué efectos tienen los calculos renales?

Sinftomas  Si bien los cdlculos renales mds pequefios se expulsan con
la orina sin que la persona afectada siquiera se entere, el paso por las vias
urinarias de otros cdlculos mayores puede provocar fuertes dolores, que
se suelen calificar como los mds intensos conocidos. Los dolores se pro-
ducen cuando el cdlculo pasa del rindén a la vejiga urinaria a través del
uréter, tubo de pequefio didmetro colector de la orina. Ademds de dolor
agudo en la regién lumbar y en el costado, el paso del célculo provoca
nduseas, vomito, fiebre, escalofrios y sangre en la orina (hematuria). Los
célculos de gran tamafio representan un peligro para la vida si obstruyen
las vias urinarias y paralizan los rifiones.



Calculos renales

Célculo renal
en un uréter

Rifiones

Vejiga Calculos renales
urinaria en la vejiga

Diagnoéstico Para determinar si una persona tiene cdlculos renales, el
médico se valdrd de radiografias y ecografias®, junto con anilisis de san-
gre y de orina.

Tratamiento Por lo general, los cdlculos renales pueden expulsarse es-
pontdneamente si se bebe agua en abundancia y se toman medicamen-
tos para el dolor (analgésicos). Si son muy grandes, de mds de 1,3 cm
(media pulgada) de didmetro, se pueden emplear diversas técnicas para
fragmentarlos en el rifién o en el uréter, de manera que los fragmentos
sean arrastrados al exterior por la orina. Por ejemplo, se utilizan a veces
ondas de choque ultrasénicas (litotricia) que atraviesan el cuerpo sin le-
sionar el lugar donde se asienta el célculo, al que desmenuzan para que
los fragmentos puedan ser expulsados con la orina y sin dolor alguno.
Muy raras veces es necesaria la intervencién quiridrgica.

¢Como se previene la litiasis renal?

Este trastorno suele afectar a personas de edad comprendida entre los 20
y 40 anos. Alrededor del 10 por ciento de la poblacién mundial tendrd
por lo menos un célculo renal a lo largo de su vida, con probabilidad de
70 a 80 por ciento de experimentar varios. De ahi que sea muy impor-
tante, la primera vez que se expulsa un célculo, averiguar su composi-
cién. Estos datos permiten al médico determinar la causa del célculo, y
no serd extrafio que pida al paciente que le traiga el cdlculo expulsado si
lo tiene en casa, para analizarlo en el laboratorio. A menudo, el riesgo de

Los cdlculos renales pueden formarse en
los rifiones o en las vias urinarias si se
han precipitado cristales de fosfato de
calcio o de oxalato de calcio en la orina
y si esos cristales se hacen demasiado
grandes para ser expulsados
espontdneamente del cuerpo.

<

* ecografia También llamada ul-
frasonoyrafia, es una técnica
diagnéstica basada en la apli-
cacién de ultrasonidos que, al
ser reflejados por los tejidos del
cuerpo, son captados por un re-
ceptor especial y procesados
por una computadora que ye-
nera imdgenes del interior del
organismo.
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Enfermedades de los
rinones

Enfermedades metabdlicas
Gota
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Campylobacter jejuni
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célculos renales se puede reducir bebiendo mayor cantidad de agua y to-
mando ciertas clases de medicinas.

Fuentes

National Kidney Foundation, 30 E. 33rd St., Ste. 1100, New York,
NY, 10016

Telephone (212)889-2210

Toll-Free (800)622-9010

http://www.kidney.org

U.S. National Kidney and Urologic Diseases Information Clearing-
house, 2 Information Way, Bethesda, MD 20892-3570

Telephone (301)654-3810

Toll-free (800)891-5389

Facsimile (301)907-8906
http://www.niddk.nih.gov/health/digest/nddic.htm

Calvicie (Alopecia) Véase Pérdida de cabello

Campilobacteriosis

Infeccion intestinal, causada por una bacteria del género Campylobac-
ter, que produce nduseas, vémito y dolores abdominales.

¢Qué es la campilobacteriosis?

La bacteria Campylobacter habita normalmente en el tubo digestivo de
muchos animales, pero en los seres humanos es un elemento extrafio que
causa la infeccién intestinal llamada campilobacteriosis.

La fuente méds comun de Campylobacter en Estados Unidos es el po-
llo. Cuando se prepara industrialmente el pollo (y otros animales) para
consumo humano, las bacterias de su tubo digestivo pueden contaminar
la carne. La persona contrae la infeccién cuando consume carne o hue-
vos poco cocidos (la bacteria muere si se cocinan bien los alimentos), le-
che sin pasteurizar o agua contaminada. A menudo, los jugos de la carne
cruda gotean sobre otras comidas, lo que las contamina. La enfermedad
se puede contagiar también al entrar en contacto con animales o perso-
nas infectadas, pero eso es poco habitual.

La infeccién por Campylobacter es la causa méds comuin de diarrea
bacteriana en los Estados Unidos, donde anualmente se producen mids
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de 2 millones de casos. La enfermedad suele afectar a los lactantes y a
los menores de 10 afos, aunque se puede contraer a todas las edades. La
mayorfa de las infecciones ocurren en el verano y el otofio.

¢Qué ocurre al contraer la campilobacteriosis?

De dos a cinco dias después de haber estado expuesto a la bacteria Campy-
lobacter, el enfermo comienza a experimentar diarreas, fiebre, dolores ab-
dominales y sangre en las heces. La mayoria de los enfermos se recuperan
a los diez dias sin mds tratamiento que el consumo abundante de liqui-
dos para prevenir la deshidratacién (pérdida peligrosa de sales y liquidos).

En los casos mds graves, los enfermos de campilobacteriosis necesitan
antibi6ticos* y rehidratacién por via intravenosa* (IV). Excepcionalmente,
esta infeccién puede derivar en enfermedades como colitis, artritis, me-
ningitis y el sindrome de Guillain-Barré, que provoca pardlisis temporal.

Medidas de prevencion La mejor forma de prevenir la infeccién
por Campylobacter es preparar siempre toda la carne y los huevos como
si estuviesen contaminados, evitar que goteen sobre otros alimentos, lim-
piar a fondo tanto los utensilios de cocina como las superficies de pre-
paracidn, lavarse bien las manos después de utilizar el bano y no tocar
animales domésticos antes de manipular alimentos.

Fuentes

National Center for Infectious Diseases, 1600 Clifton Rd., Mailstop
C-14, Atlanta, GA 30333

Toll-free 888-232-3228

http://www.cdc.gov/ncidod

U.S. Food and Drug Administration, 5600 Fishers Ln., Rockville,
MD 20857-0001

Toll-free 888-463-6332

Toll-free 800-FDA-4010 (Seafood Hotline)

htep://www.tda.gov/

Cdncer

Cdncer es un término utilizado para designar diversas enfermedades ca-
racterizadas por el crecimiento anémalo de determinadas células, que se
multiplican sin control.

Una antigua afeccion

La enfermedad que llamamos cdncer es tan antigua como el hombre. De
hecho, se han encontrado vestigios de bultos cancerosos o tumores en

*antibiéticos Son medicamentos
que matan a las bacterias impi-
den su desarrollo.

*intravenoso/a Que se inyecta
directamente en una vena.

P V. tamb.
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Colitis
Diarrea
Gastroenteritis
Infecciones bacterianas
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Meningitis
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huesos fosilizados y en momias humanas que datan del antiguo Egipto.
Hip6crates, médico de la antigua Grecia, fue el primero en utilizar la pa-

Perspectiva
internacional

El Instituto del Cancer de EE. UU.
declara que 8,4 millones de perso-
nas—cerca del 3 por ciento de la
poblacion del pais en 1999—tienen
historial de cancer. La mortalidad
por los tipos de cancer mas comu-
nes ha descendido desde la década
de 1970, gracias a la deteccion pre-
coz y a la mejora de los tratamien-
tos. Cerca de 2 millones de mujeres
han sobrevivido al cancer de mama
y 1 millon de hombres al de vejiga.

Sin embargo, en 1997 el cancer fue
la causa de 539 577 muertes en EE.
UU., o sea el 23 por ciento del total
de defunciones acaecidas aquel afo,
cifra que sitia a esta enfermedad
como la segunda causa de mortali-
dad después de las enfermedades
del corazon. El cancer de pulmon
registré el mayor indice de mortali-
dad (29 por ciento), seguido por

el cancer de estomago (23,5 por
ciento).

150 estadounidenses por cada mi-
ll6n son diagnosticados anualmente
de cancer. Sin embargo, la posibili-
dad de sobrevivir al cancer al menos
5 afios se elevo entre los nifios
desde el 64 por ciento a principios
de la década de 1980, hasta el 74
por ciento a principios de la década
de 1990. Esta cifra es mayor que la
del 60 por ciento de enfermos que
sobrevivieron 5 afios a todos los ti-
pos de cancer en la década de 1990.

A nivel global, el cancer causé 7,2
millones de muertes en 1998, o sea
el 13 por ciento de la totalidad de
muertes acaecidas en el mundo. El
cancer de pulmon es la primera
causa, con el 17 por ciento de todas
las muertes por cancer.

Desde 1993, las muertes por cancer
han aumentado ligeramente en todo
el mundo. Ese afio, cerca de 6 mi-
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labra “carcinoma” para describir los diferentes tipos de tumor. Se dio
cuenta de que las partes sobresalientes de algunos tumores se asemejaban
a las extremidades de un cangrejo, de ahi el nombre de la enfermedad,
proveniente del término latino “cancer,” con que se denomina al crus-
tdceo. En 1913, sélo 1 de cada 9 personas con cdncer vivia 5 afios des-
pués del diagnéstico. En la actualidad, y dependiendo del tipo de cdn-
cer en cuestién, mds del 50 por ciento de estos enfermos de cdncer
sobreviven a la enfermedad. La deteccién precoz y el tratamiento tem-
prano devuelven a los enfermos su vida normal.

¢Qué es el cancer?

En todas las formas de cdncer, las células crecen sin control y se propa-
gan. En Estados Unidos, la mitad de los hombres y un tercio de las mu-
jeres presentan algin tipo de cdncer a lo largo de su vida. Casi todo el
mundo conoce a alguien que ha tenido cdncer; es légico que a los nifos
les dé miedo contraerlo, aunque se trata de un enfermedad muy poco
habitual a esa edad. Ciertos tipos de cdncer son mds habituales que otros.
Los mds corrientes entre adultos son los de piel, pulmones, colon y recto,
siendo el de mama muy comun entre las mujeres. Entre los que pueden
padecerse en la infancia figuran la leucemia, el linfoma, el cdncer cere-
bral y el osteosarcoma. El cdncer también se conoce con los nombres de
tumor maligno o neoplasia maligna.

¢Como se inicia el cancer?

Hay mds de 100 tipos de cdncer, por lo que la enfermedad puede surgir
précticamente en cualquier parte del cuerpo. Cada cdncer es diferente,
pero todos empiezan del mismo modo. Todo cuerpo sano sirve de ho-
gar a mds de 10 mil billones de células (al menos 100 veces el nimero
de estrellas que existen en la Via Lictea). Del mismo modo que los ve-
cinos de una comunidad préspera colaboran entre si para mantener el
orden, las células crecen, se dividen y mueren de forma controlada. Las
células cancerosas, sin embargo, son una especie de forajidos—los malos
vecinos de la comunidad celular. El cdncer comienza cuando una sola
célula se multiplica indebidamente.

;Qué es lo que transforma la célula sana en cancerosa? Las instruc-
ciones de toda la actividad celular del organismo van contenidas en los
genes, “‘paquetes” de informacién que heredamos de nuestros padres.
Los genes se componen de una sustancia llamada 4cido desoxirribonu-
cleico (ADN). La funcién de los genes es producir proteinas, compo-
nentes bésicos de la materia viva, que son los que llevan a cabo el tra-
bajo de los genes. Cuando el gen entra en funcionamiento dentro de
una célula, ésta comienza a producir la proteina necesaria. Pero, a ve-
ces, se produce una alteracién del gen; decimos entonces que ha mu-
tado. La mutacién de un gen puede afectar a su funcionamiento; por
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ejemplo, un gen mutado puede producir demasiada proteina o ninguna
en absoluto.

La vida prosigue gracias al crecimiento y reproduccién de las células,
procesos éstos dirigidos por un grupo de genes cuyas proteinas funcio-
nan como un policia de direccién del trénsito, al estimular el crecimiento
o detenerlo. Cuando estos genes sufren mutaciones, las proteinas pro-
ducidas por error envian a las células la orden de que sigan creciendo,
como si un seméforo siempre tuviera la luz verde encendida. Los genes
mutados reciben el nombre de oncogenes. Las células sanas, pero con su
ADN danado, mueren. Sin embargo, las células cancerosas, aun con su
ADN danado, pueden resistir.

Hay tumores que necesitan de 30 a 40 afios para desarrollarse, lo que
explica que los nifos raras veces sufran cdncer. Existe, sin embargo, la
posibilidad de que una persona herede el gen mutante que cause cdncer.
Cuando se da esta circunstancia, el cdncer puede aparecer a una edad
temprana.

Los genes sufren mutaciones ya sea por influjo de sustancias am-
bientales causantes de cdncer (llamadas carcinégenos) o por la accién de
sustancias quimicas presentes en las propias células. Otra causa de muta-
cién consiste en la copia de errores introducidos en la duplicacién del
ADN durante la divisién celular. Por lo general, las células cuentan con
sistemas de reparacidn para corregir tales errores, pero cuando esos siste-
mas se averfan, el error se convierte en un componente fijo de la célula
o de sus descendientes. Si el sistema de reparacién presenta defectos, las
mutaciones se multiplicardn rdpidamente en los genes de la persona, con
lo que aumentard la probabilidad de que las células se vuelvan canceri-
genas. Los defectos del sistema de reparacién desempefian un papel fun-
damental en ciertos tipos de cdncer, como los de colon, piel y mama.

Las defensas del cuerpo son impresionantes, por lo que generalmente
es dificil la formacién de un cdncer. Pero imaginemos que una célula
cancerosa se las ha ingeniado para evadir todos los controles celulares y
ha conseguido formar un tumor: ;qué ocurre entonces? Para crecer més
de 1 milimetro (md4s o menos el tamafio de una cabeza de alfiler), el tu-
mor necesita un aporte sanguineo, por lo que envia una sefal al exterior
para que se generen NUEvVoOs vasos sanguineos.

¢Como se propaga el cancer?
Las células sanas no deambulan por el organismo, pero hay ciertos tipos
de células cancerosas que si son vagabundas, lo que las hace muy peli-
grosas. El proceso de propagacién de las células cancerosas recibe el nom-
bre de metdstasis. Aunque el tumor principal pueda extirparse quirtirgi-
camente con relativa facilidad, las metastasis no suelen curarse sélo con
cirugfa.

Para que el cdncer se difunda a otras partes del cuerpo, debe sepa-
rase de su foco de origen, invadir un vaso sanguineo y desplazarse me-
diante la circulacién de la sangre a una zona remota, para asentar en ella

llones de personas murieron de
céancer, lo que supuso un 12 por
ciento de todas las muertes del afio.

En 1998, cerca de 81 millones de
personas padecian cancer en todo el
planeta. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que los ca-
sos de cancer aumentaran en las
naciones en vias de desarrollo en
los primeros 25 afos del siglo XXI.

La Organizacion Mundial de la Salud
estima que en el afio 2020 surgiran
unos 15 millones de casos de can-
cer frente a los 10 millones por afio
que se registraron a finales de la
década de 1990. Entre las razones
de este incremento figuran el au-
mento del habito de fumar en los
paises en vias de desarrollo, las die-
tas perjudiciales y el hecho de que
cada vez son mas las personas que
llegan a edades avanzadas, cuando
el riesgo de cancer se eleva.

La Organizacion Mundial de la Salud
calculd que, a mediados de la década
de 1990, el 15 por ciento de los ca-
sos de cancer podian haberse preve-
nido controlando ciertas infecciones.
Un ejemplo: més de 400 000 casos
de cancer de higado se vinculan a in-
fecciones producidas por los virus
de hepatitis; por otra parte, los para-
sitos que contaminan la comida pue-
den ser también causa de céncer.

Segun la OMS, éstas serdn las ten-
dencias entre 1999 y 2025: aumen-
taran el cancer de pulmon y el colo-
rrectal, en gran parte a causa del
tabaco y de dietas perjudiciales; la
mortalidad por cancer de pulmon
ascenderd entre las mujeres en casi
todos los paises industrializados; se
espera que el cancer de estdmago
sea cada vez menos comun gracias
a las mejoras en la conservacion de
alimentos, cambios en la dieta y el
descenso de las infecciones; se

(continda)
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espera también que el cancer ute-
rino descienda en los paises indus-
trializados gracias a mejoras en la
deteccion (también podria descen-
der en los paises en vias de desa-
rrollo en caso de que se descubra
una vacuna); y, por ultimo, el céan-
cer de higado descendera gracias al
aumento de las tasas de inmuniza-
cion y al control de la hepatitis.
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una nueva colonia celular. En cada uno de estos pasos habra de superar
los muchos controles que el organismo posee para asegurar que cada cé-
lula permanezca en el lugar que le corresponde.

Las nuevas tecnologias han demostrado que, a menudo, las células
anormales de un tumor circulan a pesar de que el médico no encuentre
pruebas de esta propagacién: llamamos micrometastasis a esta propaga-
cién tan dificil de detectar. Una vez el cdncer ha encontrado el nuevo
hogar, llevard a cabo la misma serie de operaciones que hizo para aban-
donar el foco de origen (o liberarse), aunque esta vez en orden inverso:
deberd adherirse a la tdnica interna de un vaso sanguineo, atravesarla, in-
vadir el tejido subyacente y comenzar a multiplicarse. Probablemente,
menos de 1 de cada millén de células cancerosas que consiguen llegar al
torrente sanguineo sobreviven para establecer nueva residencia.

Las células cancerosas “prefieren” los vasos sanguineos pequefos; los
primeros vasos de estas caracteristicas que encuentra la célula liberada son
los de los pulmones, con lo que éstos se convierten en el lugar mds ha-
bitual de propagacién del cdncer, seguidos de los vasos del higado. En la
actualidad hay muchos aspectos inexplicables de la propagacién del cin-
cer. Algunos tejidos, como el cartilago y el tejido cerebral, parecen més
resistentes al cdncer. También se sabe que ciertos animales casi nunca pa-
decen esta enfermedad.

¢Cudles son las causas del cancer?

Se entiende por factor de riesgo cualquier aspecto o circunstancia que
aumente la probabilidad de que la persona contraiga una enfermedad, lo
cual no significa que tenga que contraerla forzosamente. La gente tiene
cdncer como resultado de una compleja combinacién de interacciones
entre sus genes y el medio ambiente. La ciencia apenas ahora empieza a
investigar esas interacciones.

Tabaco El tabaco es una sustancia letal que causa cdncer y que cada
ano produce en Estados Unidos el 30 por ciento de las muertes por cin-
cer. Afecta a los pulmones y a otros érganos del cuerpo. Casi todos los
cdnceres de pulmén son producto del tabaco. Cuanto més joven se em-
pieza a fumar, mayor es el riesgo de cdncer.

La comida y el alcohol 1a dieta se ha vinculado en Estados Uni-
dos a determinados tipos de cdncer, especialmente las dietas con alto con-
tenido de grasa animal (saturada) y de carne roja. Tras afios de estudio,
no se ha podido comprobar si el café causa cdncer, ni tampoco que lo
hagan los edulcorantes artificiales. Aparentemente, y por razones desco-
nocidas, consumir poca fruta y verduras acelera el proceso de desarrollo
del cdncer. Es posible que las frutas y las verduras contribuyan a bloquear
los procesos que dan lugar al cdncer en nuestro organismo. El consumo
excesivo de alcohol aumenta el riesgo de cdncer en las vias respiratorias
superiores y en el tubo digestivo: cualquier complicacién en el higado de
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un alcohélico puede derivar en cancer de higado. Incluso el beber con
moderacién puede propiciar el desarrollo de cdncer de mama, colon y
recto.

Radiaciones Hay ciertas radiaciones que provocan cdncer. Sin em-
bargo, la mayoria de las muertes por algtin cincer relacionado con las
radiaciones suelen tener su origen en fuentes naturales, como los rayos
ultravioletas del sol. Por ejemplo, las quemaduras recibidas en la in-
fancia son un factor clave para la aparicién de un cdncer de piel lla-
mado melanoma. No se ha demostrado que las lineas de transmisién
eléctricas, los electrodomésticos o los teléfonos mdviles sean causa de
céncer; las radiaciones procedentes de materiales nucleares también cau-
san cdncer, aunque la mayoria de la gente expuesta a ellas no recibe
una dosis lo suficientemente alta como para que les afecte negativa-
mente.

Sustancias quimicas Antes, las personas que trabajaban con cier-
tas sustancias quimicas como el asbesto y el benceno presentaban un
riesgo miés alto de cdncer de pulmén o de otro tipo. Pero en la actuali-
dad existen nuevas y estrictas reglamentaciones gubernamentales que li-
mitan el uso de estas sustancias, con lo que el nimero de casos de cdn-
cer por este motivo se ha reducido considerablemente.

SOCIEDAD ESTADOUNIDENSE
DEL CANCER

a Sociedad Estadounidense para el Control del Cdncer (ASCC)

se fundé en 1911 con el fin de dar a conocer a los ciudadanos

los peligros del cincer. En 1943, Mary Lasker, la viuda de un
magnate de la publicidad que habia muerto de cdncer, se presenté en
la oficina de Clarence C. Little, el director general de la ASCC y le
pregunté cudnto dinero gastaba esta sociedad en investigacion.
“Nada,” dijo el Sr. Little.

La Sra. Lasker comenz4 inmediatamente una campafia de promo-
cién de la Sociedad, que cambié su nombre por el de Sociedad Esta-
dounidense del Cdncer (ASC) e instituyd una divisién de patrocinado-
res. En 1948, la ACS habia conseguido cerca de 14 millones de
délares. Hoy tiene sucursales por todo el pais y cerca de 3 400 ofici-
nas locales. La ACS es el organismo que concede mds becas de investi-
gacién privadas y sin fines de lucro en Estados Unidos, superada sélo
por el gobierno federal en capital invertido por este concepto.

=
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Una dieta sana

La Sociedad Estadounidense del Cancer
recomienda las siguientes medidas de
nutricion para mantenerse sano:

maximizar en la dieta los alimentos
que provengan de plantas (verduras,
frutas, cereales)

limitar el consumo de alimentos con
alto contenido de grasa, especial-
mente grasa animal

practicar actividades fisicas
mantener un peso sano

limitar el consumo de bebidas alco-
hélicas

La radioterapia se vale de particulas

u ondas de alta energfa para destruir

las células cancerigenas que la cirugfa
no puede eliminar por ser demasiado
pequeiias para poder verlas y, por tanto,
extirparlas. © L. Steinmark/Custom
Medical Stock Photo.
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¢Como sabe el enfermo que tiene cancer?

Hay muchos sintomas de cdncer (como la pérdida de peso, el cansancio
o la aparicién de distintos bultos) que pueden ser causados por otras en-
fermedades. La Sociedad Estadounidense del Cdncer confeccioné una
lista de siete indicios de la enfermedad, basada en los tipos mds comu-
nes. Estos sintomas no significan que una persona necesariamente tenga
cdncer, pero si se manifiestan, la persona debe ver al médico:

cambio en los hébitos de evacuacién corporal (como una diarrea
que no desaparece o dolor al orinar)

una herida cutdnea que no se cura

hemorragias o secreciones poco habituales en nariz, boca, piel,
pezones o vagina

una protuberancia o bulto en el pecho o cualquier otro sitio
indigestién o dificultad para tragar
cambios obvios en un lunar o verruga

tos molesta, especialmente en fumadores
Diagnostico y tratamiento

Diagnéstico El diagnéstico del cdncer incluye la toma de muestras de
tejido para su andlisis. Este procedimiento recibe el nombre de biopsia.
Una vez se ha hecho el diagndstico, se pone en marcha un plan de ac-
cién, para lo cual es necesario conocer la extensién de la enfermedad y su
gravedad. Se llama “estadificar” un cdncer al proceso por el cual se le asig-
nan ndmeros y letras que indican si se ha extendido y, en tal caso, cudnto
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lo ha hecho. Hay diversas formas de estadiaje, dependiendo del cdncer en
cuestién. Por lo general, cuanto mds pequeno es el tumor, mayores son
las posibilidades de curarlo, aunque algunos tipos de cdncer son impre-
decibles. El estadio de ciertos tipos de cdncer, como la leucemia y el lin-
foma, se juzga por otros criterios. El cdncer se clasifica atendiendo al drea
del cuerpo donde se origind y a su aspecto bajo el microscopio.

Tratamiento El tratamiento del cdncer incluye cirugfa, radiaciones y
quimioterapia, que pueden aplicarse solas o combinadas. El tratamiento
se disefia especificamente segtin el tipo de cdncer que presente cada pa-
ciente, puesto que la velocidad de multiplicacién de las células cancero-
sas varfa segun el tipo de cdncer al que pertenezcan.

La cirugia es la forma tradicional de tratamiento del cdncer y
aun hoy es la que ofrece mayor probabilidad de curacién. Cerca
del 60 por ciento de los enfermos de cdncer reciben algtin tipo
de cirugfa.

La radioterapia utiliza particulas u ondas de alta energfa para
destruir las células que la cirugia no puede eliminar por ser
demasiado pequefias.

La quimioterapia consiste en la administracién de firmacos
anticancerosos (oncoliticos) para tratar la enfermedad. Los
medicamentos que forman parte de la quimioterapia se
suministran por via intravenosa, también llamada quimioterapia
I.V., o por via oral mediante pastillas. Estos medicamentos
penetran en el torrente sanguineo y llegan a lugares a los que la
cirugfa o las radiaciones no pueden llegar. La quimioterapia se
emplea a menudo en casos de cdncer ya metastizado.

La quimioterapia se sirve de oncoliticos
(firmacos contra el cdncer) para
combatir la enfermedad. Estos
medicamentos se suministran por via
intravenosa o bien por via oral mediante
pastillas; penetran en el torrente
sanguineo y llegan a lugares a los que la
cirugfa o la irradiacién no pueden llegar.
La quimioterapia se emplea a menudo
en casos de cdncer ya metastizado.

© 1992 Science Photo Library/Custom
Medical Stock Photo.
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Estudios clinicos y
nuevos tratamientos
para el cdncer

El estudio de tratamientos nuevos o ex-
perimentales con pacientes reciben el
nombre de estudios 0 ensayos clinicos.
La investigacion sobre el cancer no po-
dria avanzar sin estos estudios, ya que
es posible que los medicamentos que
tuvieron un efecto positivo en animales
durante la primera fase de investigacion
no surtan los mismos efectos en el ser
humano. El objeto de los estudios clini-
cos es responder a interrogantes del
tipo:

¢Surte efecto el nuevo tratamiento?

¢Es mas eficaz que otros tratamien-
tos ya existentes?

¢Merecen la pena sus beneficios en
vista de sus riesgos y efectos se-
cundarios?

Aunque los nuevos tratamientos
comportan riesgos, los estudios clini-
cos se hacen sdlo cuando existe una
razon poderosa para creer que el trata-
miento sera eficaz para el paciente.

Formar parte de un estudio clinico
es una decision que compete al pa-
ciente. EI médico puede sugerirlo, o el
paciente puede obtener informacion so-
bre este tipo de estudios del Instituto
Nacional del Gancer de EE.UU.
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Existe otro tipo de terapia que consiste en interferir la produccién de unas
sustancias presentes en la sangre, llamadas hormonas, que estimulan la
proliferacién de ciertas células (por ejemplo las células de las mamas).

¢Se encontrara una cura para el cancer?

Cada dia los investigadores aprenden algo mds sobre el funcionamiento
celular, y esos conocimientos se utilizan también en la investigacién so-
bre el cdncer. Muchos de los tratamientos actuales contra esta enferme-
dad tienen efectos secundarios porque matan tanto a las células sanas
como a las cancerigenas, lo cual afecta al funcionamiento de otras par-
tes del organismo. La consecucién de tratamientos que eliminen células
cancerosas sin tener por ello que afectar a las sanas es una de las cues-
tiones que investiga la ciencia actualmente. Otras investigaciones se di-
rigen a encontrar vias para fortalecer el sistema inmunitario del propio
cuerpo para que sea este mismo el que luche contra el cdncer. Por ul-
timo, los cientificos investigan ciertas sustancias presentes en la comida
o en los medicamentos y que puedan prevenir el cdncer.

¢Se puede prevenir el cancer?

Cada afio se diagnostica cdncer a 1 200 000 personas en Estados Uni-
dos. No hay forma de prevenir el cdncer infantil. Pero muchos de los
cdnceres que se dan en el adulto podrian evitarse mediante cambios en
su estilo de vida. Por ejemplo, el cdncer causado por el tabaco o el ex-
ceso de bebida podria prevenirse totalmente. También se reducen los ries-
gos limitando ciertas comidas, como la carne roja o las grasas animales,
y favoreciendo el consumo de frutas y legumbres, como los guisantes o
las lentejas. La actividad fisica no sélo ayuda a evitar la obesidad, sino
que podria tener efectos preventivos contra el cdncer. La mayor parte del
millén de casos de cdncer de piel que se diagnostican anualmente po-
drfan impedirse evitando la exposicién al sol.

Otro factor importante para maximizar los resultados del tratamiento
es la deteccién de la enfermedad lo antes posible. Las revisiones periddi-
cas del pecho, colon, recto, cuello del dtero (cérvix), préstata, testiculos,
boca y piel son una forma util de detectar el cincer y tratarlo con éxito.
El autoexamen permite detectar tumores en su fase inicial en los casos
de cdncer de mama y de piel.

Convivencia con el cancer

El diagnéstico de cdncer suele resultar desconcertante y aterrador; de re-
pente, la vida de una persona cambia por completo con la cirugfa, el tra-
tamiento, las visitas al médico y los cambios en las relaciones personales.
Los nifios con cdncer tienen que faltar a la escuela durante un tiempo o
han de renunciar a practicar deportes u otras actividades. El enfermo
siente ira contra s{ mismo, contra los demds o contra Dios. Los nifios es-
pecialmente tienden a pensar que el cdncer es un castigo por algo que
malo que han hecho, sobre todo si el que cae enfermo es un hermano o
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hermana. La familia, el médico, los amigos, las organizaciones, las co-
munidades religiosas, los mismos sacerdotes o los grupos de autoayuda,
todos pueden constituir un apoyo muy importante para el enfermo. M4s
del 70 por ciento de los nifos y de los adolescentes enfermos de cdncer
reciben tratamiento eficaz.

Terapias alternativas y complementarias Muchos pacientes
que estdn en tratamiento contra el cdncer buscan otros tipos de terapia.
Céncer es una palabra que intimida; hay gente dispuesta a intentar lo
que sea para combatirlo, por mucho que las posibilidades de éxito pa-
rezcan remotas. Hay tratamientos alternativos que, ademds de ser muy
caros, pueden resultar peligrosos y alejar al enfermo del realmente eficaz.
Esas terapias son de dos tipos:

Terapias alternativas que suelen ofrecerse en los medios de
comunicacién como remedios contra el cdncer. Los pacientes
deben tener presente que ni la seguridad ni el éxito de estas
terapias han sido verificadas o, en caso de haberlo sido, se ha
demostrado su ineficacia.

Terapias complementarias, que se llevan a cabo ademds de la
terapia estdndar. Pueden aliviar los sintomas o los efectos
secundarios del tratamiento o hacer que el enfermo se sienta
mejor. Ejemplos de terapias complementarias son la meditacién,
que reduce el estrés, o el té de menta, que combate las nduseas
provocadas por la quimioterapia.

Los enfermos que piensen recurrir a terapias alternativas o complemen-
tarias deben consultar antes con su equipo médico.
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Cancer colorrectal
Cancer de boca
Cancer de estomago
Cadncer de pdancreas
Cancer de piel
Cadncer de préstata
Cancer de pulmén
Cancer de rindén
Cancer de seno
Cancer de testiculo
Cdncer de vejiga

Cancer
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Infeccidn virica
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Mastopatia fibroquistica
Pélipos
Tumor

Tumor cerebral
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Cdancer colorrectal

El cincer colorrectal (cdncer de colon) es un tumor peligroso que se forma
en las partes finales del tubo digestivo denominadas colon y recto, y que
puede propagarse a otros sitios.

Sorpresa dolorosa

En octubre de 1998, el jardinero del equipo de béisbol de los Yankees
de Nueva York, Darryl Strawberry, fue a ver al médico porque padecia
dolores de estémago. Con gran sorpresa para el interesado, el motivo de
estos dolores result ser un cdncer de colon. Mucha gente cree que el
cdncer de colon sélo afecta a las personas de edad avanzada y que es ex-
clusivo de los varones. Sin embargo, cualquiera puede padecerlo. Si se
detecta en fase temprana, las posibilidades de curacién son amplias. El
cdncer de colon no es contagioso.

¢Qué es el cancer colorrectal?

El colon y el recto Es un cincer que comienza en el colon o en el
recto. Ambos forman parte del tubo digestivo, que comprende una serie
de conductos y 6rganos metabolizadores de la comida ingerida. La di-
gestién comienza en el estémago. La comida parcialmente digerida pasa
del estémago al intestino delgado, el tramo mi4s largo del tubo digestivo,
que absorbe la mayor parte de los nutrientes, y continda hacia el intes-
tino grueso (el colon), un tramo de tubo muscular de aproximadamente
1,50 metros (5 pies) de longitud. En el colon, el agua y las materias nu-
tritivas restantes son extraidas de la comida y el resto se expulsa al exte-
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rior como excremento. Los excrementos bajan del colon al recto y son
expulsados al exterior a través del ano en la llamada defecacién. El cin-
cer de colon y el de recto son similares, por lo que muy a menudo se
alude a ellos conjuntamente.

Pdlipos y adenocarcinoma El cincer colorrectal no aparece de la
noche a la mafiana. Puede tardar varios anos en desarrollarse y suele ir
precedido de alteraciones de la mucosa, la membrana delgada que recu-
bre el interior del colon y del recto. Uno de esos cambios es la forma-
cién de un pequeno tumor llamado pélipo. No todos los pélipos tienen
por qué acabar transformédndose en cdncer, pero en algunos casos ello si
ocurre. La extraccién de un pélipo en su fase inicial puede evitar que se
transforme en cdncer.

El 95 por ciento de los casos de cdncer colorrectal son de un tipo es-
pecifico denominado adenocarcinoma. Este comienza en la mucosa del
colon o del recto y puede crecer bien hacia dentro o bien hacia fuera (atra-
vesando la pared del conducto). Si no se trata a tiempo, las células can-
cerigenas llegardn al sistema circulatorio, que las trasladard a otras partes
del cuerpo. Este proceso de propagacién recibe el nombre de metéstasis.

Factores de riesgo No se conocen con exactitud las causas del cdn-
cer colorrectal, pero si se sabe que existe un nimero de factores de riesgo
que pueden aumentar la probabilidad de que una persona lo contraiga.
Los caracteres genéticos, por ejemplo, aumentan ese riesgo, asi como la
presencia de determinados tipos de pdlipos (particularmente los de gran
tamafo y los muy numerosos). Finalmente, los enfermos que ya pade-
cen de cdncer de colon tienen mds posibilidades de presentar nuevas le-
siones en otras zonas del colon o del recto.

Para reducir el riesgo, los expertos recomiendan una dieta rica en
frutas, verduras y alimentos integrales (como el pan integral). El hacer
ejercicio con regularidad también contribuye a la prevencién del cdncer
colorrectal.

¢Qué les ocurre a los enfermos de
cdancer colorrectal?

Signos y sinfomas Darryl Strawberry fue al médico porque sufrfa
dolores de estémago persistentes, pero hay otros sintomas de esta enfer-
medad, como hdbitos de defecacién alterados (diarrea o estrefiimiento,
por ejemplo) que duren mds de dos dias. El enfermo puede sentir la ne-
cesidad de volver a ir al bafio inmediatamente después de haberlo hecho,
y puede detectar una hemorragia proveniente del recto, o sangre en las
heces.

Diagnéstico Presentar los sintomas no es sinénimo de padecer cdn-
cer colorrectal. La tnica forma de confirmar la presencia de la enferme-
dad es consultando a un médico; por otra parte, se puede sufrir cdncer

A

Los médicos se sirven de un
instrumento especial llamado
endoscopio para observar el interior del
colon. © G-I Associates, Custom Medical
Stock Photo.

éSabia usted qué...?

La Sociedad Estadounidense del Gancer
ha recogido las siguientes estadisticas
sobre el cancer de colon y recto en los
Estados Unidos para 1999:

43 000 hombres y 51 700 mujeres
fueron diagnosticados de cancer de
colon

19 400 hombres y 15 300 mujeres,
diagnosticados de cancer de recto

9 de cada 10 personas diagnostica-
das de cancer colorrectal tenian
mas de 50 afios

la mortalidad por céncer colorrectal
ha disminuido progresivamente en
los dltimos 20 afios
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* colostomia Intervenciéon quirr-
gica mediante la cual se extirpa
parte del intestino grueso y se
anexa el final del intestino a una
abertura practicada en el abdo-
men. Las heces salen al exterior
por esa abertura y se acumulan
en una bolsa especial.
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de colon o recto y no presentar absolutamente ningtin sintoma. Se re-
comienda, pues, a los mayores de 50 afios—edad que los sitta en la zona
de mayor riesgo—que se sometan a revisién médica con regularidad.
La prueba mds simple es el examen tdctil del recto. El doctor inserta
un dedo por el ano y reconoce al tacto el interior para detectar posibles
anomalfas. El mero hecho de pensar en esta prueba es intimidatorio, pero
resulta muy eficaz en la deteccién del cdncer. Ademds de la palpacién,
hay otras pruebas en las que se utilizan instrumentos especiales para exa-
minar partes del colon. Cuando el médico, al realizar estas pruebas, en-
cuentra algo sospechoso, extrae una muestra de tejido (biopsia) para exa-
minarlo al microscopio y determinar si es canceroso o benigno.

Tratamiento

Una vez detectado el cdncer, el siguiente paso es realizar otras pruebas
para determinar si se ha propagado (metastizado). Los médicos utilizan
un sistema de nimeros y letras para clasificar la propagacién del cincer.
Cuanto mds bajo sea el nimero, menor serd la difusién de la enferme-
dad. Un ndmero alto, por ejemplo un estadio IV, indica una propaga-
cién de cardcter grave. Los tres tipos principales de tratamiento para el
céncer colorrectal son la intervencién quirdrgica, la radioterapia y la qui-
mioterapia:
Intervencién quirdrgica es el tratamiento principal de los
cdnceres de colon y recto. En algunos casos avanzados de cdncer
rectal, se requiere una colostomia*. Este procedimiento, sin
embargo, no suele ser necesario si se trata de un cdncer de
colon.

Radioterapia utiliza radiaciones de alta energfa para destruir las
células cancerigenas. Se utiliza para rematar las pequefas lesiones
cancerosas que hayan escapado a la deteccién durante la
intervencién quirurgica.

Quimioterapia utilizacién de medicamentos anticancerosos.
Pueden administrarse por via oral o intravenosa, en este tltimo
caso inyectados al torrente sanguineo con el fin de alcanzar las
zonas corporales de posibles metéstasis del cincer.

Medidas preventivas

La ciencia no conoce ningtin método de prevencién del cdncer colo-
rrectal. Sin embargo existen medidas para reducir riesgos.

Deteccion La deteccién del cdncer colorrectal significa en muchas
ocasiones su curacién; por este motivo las personas mayores de 50 afios
deben observar las recomendaciones para la deteccién de la Sociedad Es-
tadonidense del Cancer. Los jévenes cuyos parientes directos (madre, pa-
dre, hermana o hermano) hayan sufrido cdncer colorrectal o una afec-
cién que aumente el riesgo de cdncer, deben hacerse las pruebas de
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deteccién antes de los 50; en caso de haber sufrido y superado un cdn-
cer colorrectal con anterioridad, hay que ser particularmente cuidadoso
y hacer un seguimiento periédico para asegurarse de que el cdncer no
vuelva a manifestarse. Otras medidas que disminuyen el riesgo de cdn-
cer colorrectal consisten en seguir una dieta sana, hacer ejercicio a me-
nudo y no fumar.

Investigacion Detectado a tiempo, el cincer colorrectal se puede cu-
rar. En la actualidad, la ciencia estudia el uso de sustancias quimicas na-
turales o artificiales para disminuir el riesgo de contraerlo. Otro campo
de investigacién radica en el estudio de las alteraciones del ADN here-
dadas o manifestadas en el transcurso del ciclo vital y que pudieran cau-
sar un aumento del ndmero de células colorrectales cancerosas. El objeto
de estos estudios es la consecucién de nuevos medicamentos y terapias
que corrijan estos problemas. Actualmente los cientificos investigan la
elaboracién de métodos de deteccién del cincer colorrectal que sean més
rapidos y llevaderos que los existentes hoy en dia. También se estdn en-
sayando tratamientos encaminados a utilizar las defensas del propio or-
ganismo para combatir el cdncer.

Convivencia con el cancer colorrectal

Si se detecta en sus primeras fases, el cincer colorrectal es uno de los més
curables. Los enfermos se recuperan de la intervencién quirtrgica y con-
tindan su vida normal. Muchos pacientes de cincer colorrectal se aver-
giienzan de su enfermedad porque afecta a una parte de su cuerpo de la
que normalmente no hablan. Quienes se han sometido a una colostomia
permanente se sienten a veces diferentes de los demds. La reaccién al cdn-
cer y a su tratamiento es distinta en cada caso. No hay una sola forma
de enfrentarlo. Los grupos de apoyo pueden ser especialmente ttiles para
quienes conviven con este tipo de cdncer.
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Sigmoidoscopia y
colonoscopia

Existen muchas posibilidades de curar
un cancer colorrectal si se detecta a
tiempo. Ademas de la palpacion, los
médicos disponen de dos pruebas que
ayudan a prevenir o curar un gran nd-
mero de canceres de colon.

La primera recibe el nombre de sig-
moidoscopia y consiste en la insercion
de un tubo fino dotado de luz y un mi-
nasculo dispositivo de video para exa-
minar el recto y la parte inferior del co-
lon, donde se localizan la mayoria de
los canceres y polipos.

La otra prueba es la colonoscopia,
en la cual se introduce por el ano un
tubo largo y flexible y con un disposi-
tivo mindsculo de video que permite al
médico examinar la longitud total del
colon. Si se detectan pdlipos, pueden
extirparse mediante un lazo o asa de
alambre. Como los pdlipos tardan entre
6 y 10 afios en convertirse en cancer,
extirparlos pronto evita a veces que se
vuelvan cancerigenos.
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Cdancer de colon Véuse Cancer colorrectal

Cdncer de estomago

El cincer de estémago, también llamado cincer gdstrico, es una enfer-
medad en la cual las células de este 6rgano se dividen sin orden ni con-
trol y adoptan aspecto anormal. Las células cancerosas suelen difundirse
a otros drganos cercanos y a otras partes mds alejadas del cuerpo.

¢Como comienza el cancer del estomago?

El estémago es un érgano semejante a una bolsa, situado en la parte su-
perior del abdomen, debajo de las costillas, que interviene de forma pro-
minente en la digestién de la comida. Conecta al eséfago, el tubo que
transporta la comida ingerida, con el intestino, que absorbe los nutrien-
tes que el cuerpo necesita. Cuando la comida entra al estémago, los mus-
culos de sus paredes crean un movimiento como de oleaje que la mez-
cla y desintegra. Las glindulas de la membrana que tapiza el estémago
segregan jugos que contribuyen a digerir la mezcla. Después de unas ho-
ras, la comida se convierte en un liquido y se impulsa hacia el intestino
delgado. Esto le facilita al intestino la absorcién de las sustancias pro-
ductoras de energfa que necesita el cuerpo.

El cédncer de estémago comienza a formarse cuando algunas de las
células de la membrana estomacal adquieren aspecto anormal y empie-
zan a dividirse sin orden ni control. Sin tratamiento, estas células can-
cerosas pueden crecer y atravesar la pared del estémago para invadir a los
érganos o ganglios linféticos cercanos. Y a través del sistema linfdtico, las
células cancerosas se pueden propagar a zonas distantes del cuerpo, in-
clusive a los pulmones y los ovarios.

¢Quién tiene cancer de estomago y por qué?

Cada afio, 24 000 estadounidenses se enteran de que tienen cdncer de
estébmago. Al igual que ocurre con otras formas de cdncer, el de esté-
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mago aparece en las personas mayores, generalmente de 55 afios 0 més
de edad. Afortunadamente, por razones que los médicos no se explican
del todo, el nimero de personas que contraen esta enfermedad viene dis-
minuyendo a un ritmo constante durante los dltimos 60 anos.

El cdncer de estémago es mucho mds comun en otros paises, espe-
cialmente en el Japdn, Chile e Islandia. Los investigadores creen esto se
debe a que en estos paises la gente come muchos alimentos desecados,
ahumados o conservados en sal o vinagre. Estos alimentos tal vez au-
menten el riesgo de cdncer de estémago. Los fumadores también corren
mayor riesgo.

Sintomas

Sinfomas Al principio, el cdncer de estémago no causa ningdn sin-
toma. Y cuando a la larga los causa, se suelen confundir con otros pro-
blemas estomacales menos graves, como la indigestién o la acidez, o una
infeccién virica. Por lo tanto, es dificil detectar el cincer de estémago en
forma precoz, lo que hace més dificil su tratamiento. Los posibles sinto-
mas incluyen:

indigestién o ardor de estémago
incomodidad o dolor abdominal

nduseas o vémito después de comer
hinchazén del abdomen después de comer
anemia

debilidad, cansancio o adelgazamiento

vémitos de sangre o heces negras como el azabache.

Diagnéstico Cuando los pacientes informan de estos sintomas al mé-
dico de la familia, éste quizds los mande a ver a un gastroenterdlogo, mé-
dico especializado en diagnosticar y tratar los problemas digestivos. El
gastroenterdlogo tal vez quiera hacer pruebas diagndsticas para aclarar
cual es el problema.

Una de las técnicas de diagnéstico mds comunes se llama endosco-
pia. Consiste en pasar a través del eséfago un tubo muy delgado y con
fuente de luz en su extremo hasta el interior del estémago, para visuali-
zarlo directamente. Si se ve una zona anormal, se puede sacar un frag-
mento de tejido a través del tubo, para luego examinarlo al microscopio.
Este proceso, conocido por biopsia, permite detectar la presencia de cé-
lulas cancerosas.

A una persona que acude al médico también se le puede hacer una
radiografia seriada gastroduodenal, que consiste en una serie de radio-
graffas del tramo superior del sistema gastrointestinal, que incluye el esé-
fago y el estémago. Estas placas radiograficas se toman después que el
paciente haya bebido un liquido espeso y 4spero llamado bario. El ba-
rio delinea los contornos del estémago en las radiografias y permite a
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*tomografia computada (TC)
También llamado tomoyrafia
axial computarizada (TAC) o es-
cdner, es un estudio radioléyico
que, gracias a un fratamiento in-
formdatico especial, permite ob-
tener imé&yenes del interior del
cuerpo en secciones o “roda-
jas.”

* ecografia También llamada ul-
trasonoyrafia, es una técnica
diagnéstica basada en la apli-
cacién de ultrasonidos que, al
ser reflejados por los tejidos del
cuerpo, son captados por un re-
ceptor especial y procesados
por una computadora que yge-
nera imagenes del interior del
organismo.
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los médicos localizar con mayor facilidad los tumores o las zonas con
anomalfas.

Otra prueba posible es el andlisis de heces en busca de sangre. Con-
siste en colocar una pequena muestra de las heces en un cartoncito con
tapa que luego se analiza en un laboratorio. A veces, la presencia de san-
gre en las heces es un indicio del cdncer estomacal o de otros cdnceres
en el sistema digestivo.

Si se diagnostica cdncer, los médicos tendrdn que averiguar si se ha
extendido a otras partes del cuerpo. Al efecto suelen utilizar técnicas ta-
les como la tomagrafia computada (TC)* o la ecografia*.

Tratamiento

Dado que los sintomas del cdncer de estémago son tan inespecificos al
principio, rara vez selogra de inmediato el posible diagndstico. Por lo
tanto, el cdncer suele difundirse por las paredes del estémago, o incluso
ir més all4, antes de que se detecte. Esto dificulta la cura.

El tratamiento mds comun es una operacién quirtirgica llamada gas-
trectomfa, durante la cual el cirujano extirpa la totalidad o sélo parte del
estémago y de los tejidos circundantes. En caso de extirpacién total, se
conecta el es6fago directamente al intestino delgado. También se suelen
extirpar los ganglios linfdticos.

La radioterapia y la quimioterapia son otras dos formas de tratar a
los afectados de cdncer de estémago, ya sea para intentar destruir las cé-
lulas cancerosas o bien para aliviar algunos de los sintomas, como el do-
lor. La radioterapia consiste en enfocar rayos de alta energia sobre de-
terminadas partes del cuerpo con el fin de destruir las células cancerosas
e impedir o disminuir su crecimiento. En la quimioterapia se utilizan far-
macos anticancerosos (oncoliticos), administrados por via oral o en forma
de inyeccién en un vaso sanguineo.

Puesto que es dificil curar el cdncer de estémago, la ciencia trata de
encontrar nuevos tratamientos. Se estan llevando a cabo ciertas investi-
gaciones, denominadas estudios clinicos, para evaluar algunos de los més
recientes tratamientos del cdncer de estémago. Un ejemplo es la biote-
rapia, que tiene por objeto activar el propio sistema inmunitario del pa-
ciente para que ataque y destruya a las células cancerosas.

Convivencia con el cancer de estomago

Puesto que a las personas con cincer de estémago a menudo se les ha
extirpado todo o parte del estémago, es necesario darles tiempo para que
se reajusten a la ingestién de alimentos después de la intervencién qui-
rargica. Al principio, se alimenta a los pacientes con suero intravenoso
(administrado en el brazo a través de una vena). Unos dias mds tarde,
empiezan ya a beber liquidos, después comidas blandas y posteriormente
comidas mds sélidas. Con frecuencia necesitan seguir un régimen espe-
cial hasta que se acostumbren al estémago mds pequefo o totalmente fal-
tante. Las personas con cdncer de estémago deben poder contar con la
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cooperacién de un dietista o un nutricionista para asegurarse de que es-
tdn recibiendo la nutricién que su cuerpo necesita.
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Cdancer de mama

El cincer de mama es un tumor potencialmente peligroso que se desa-
rrolla en las células de los pechos o senos. A veces, las células cancerosas
se propagan a otras partes del cuerpo.

En Estados Unidos, el cincer de mama es muy comun en la mujer, el
segundo en importancia después del cdncer de piel. El cincer de mama
afecta también al hombre, aunque con mucha menor frecuencia. Las
muertes por cdncer de mama han disminuido en afos recientes, debido
a que los tratamientos actuales son mucho mds eficaces y estos cdnceres
se detectan mds temprano, cuando su tratamiento es mucho mds ficil.

P V. tamb.
Cancer
Cancer colorrectal
Cdncer pancredtico
Tumor
Ulcera péptica

PALABRAS CLAVE
para budsquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Mamografia
Oncologia

Tamoxifeno
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¢,Como comienza el cancer de mama?

Los seres humanos somos mamiferos, y como tales estamos dotados de
mamas, que en la mujer producen la leche para el lactante. Las mamas
contienen lébulos arracimados y conductos ldcteos que llevan la leche a
los pezones. Ambos, glindulas mamarias y conductos, estin rodeados de
tejido adiposo y de ligamentos que reciben el nombre de estroma.

Carcinoma in situ El cincer de mama comienza cuando una sola
célula de uno de los l6bulos o de los conductos licteos sufre alteraciones
(mutaciones) y se reproduce sin control. En un principio, y a pesar de
que las células se multiplican con gran rapidez, el cdncer permanece lo-
calizado en el interior del l6bulo o del conducto, por lo que recibe el
nombre de carcinoma 77 situ. En una segunda fase, las células pueden
propagarse mds alld del 16bulo o del conducto e invadir el tejido adiposo
circundante, donde contindan dividiéndose y multiplicdindose. El tumor
necesita alimento para crecer, y por eso emite sehales al exterior, en forma
de proteinas, que inician la formacién de nuevos vasos sanguineos. Sin
suministro sanguineo, el tumor muere.

Metastasis Las células cancerosas irrumpen en el torrente sanguineo,
donde suelen ser eliminadas por el sistema inmunitario (el sistema de de-
fensa del cuerpo contra las enfermedades). En caso de que esto no ocu-
rra, el cdncer puede llegar a distintos érganos del cuerpo, asentarse en
ellos, crecer y reproducirse. Este proceso de propagacién recibe el nom-
bre de metdstasis.

Los 6rganos mds susceptibles de ser atacados por las células del cdn-
cer de mama son los pulmones, el higado y los huesos. El cdncer re-
cibe su nombre de acuerdo con su lugar de origen. De ahi que, aun-
que haya llegado a los pulmones o los huesos, siga llamdndose cdncer
de mama.

¢A qué se debe el cancer de mama?

o se conoce con exactitud la causa del cincer de mama, pero sf se sabe
N n n titud 1 del cincer de mam ro si b
que no es contagioso.

¢Los adolescentes corren riesgo de contraerlo? El cincer de
mama es muy poco frecuente entre adolescentes. A veces, una chica cu-
yos pechos se estdn desarrollando siente molestias. Esto ocurre porque
puede que, al comenzar a menstruar, retenga liquidos en la dltima parte
del ciclo, con dolores de los pechos. Sin embargo, estos dolores son parte
del funcionamiento normal del organismo y no constituyen sintoma de
céncer.

BRCA1, BRCA2 y estrégeno El riesgo de contraer cincer de mama

es més elevado entre las mujeres que han heredado ciertas mutaciones
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génicas. Sin embargo, estos genes mutados, conocidos por las siglas
BRCA1 y BRCA2, intervienen en un ndmero reducido de casos. Los
cientificos creen que las sustancias naturales llamadas hormonas, espe-
cialmente el estrégeno, desempefian un papel importante en la génesis
de determinados tipos de cdncer de mama.

Antecedentes familiares Una mujer cuya madre, hermana o hija
haya sufrido cdncer de mama tendrd un riesgo dos veces mayor de pa-
decerlo también que una mujer sin antecedentes familiares. Sin embargo,
la mayoria de las mujeres a las que se les diagnostica cdncer de mama no
presentan (al menos que ellas sepan) un historial de cidncer de mama en
la familia.

Edad La edad es también un factor de riesgo. Las mujeres de edad
avanzada corren un riesgo mds alto de padecer este tipo de cdncer.
Otros momentos delicados son el comienzo de la menstruacién y el
de la menopausia. Las mujeres que tienen su primer hijo después de
los 30 anos también corren un riesgo mayor, asi como las que no tie-
nen hijos.

Dieta y eslilo de vida Las estadisticas del cincer de mama varfan
en las distintas partes del mundo. Al parecer, la incidencia de este cdn-
cer se relaciona directamente con la dieta y el estilo de vida. Por ejem-
plo, el riesgo de cdncer de mama es de 5 a 10 veces menor en la mujer
asidtica que en la norteamericana o en la de Europa Occidental. Sin em-
bargo, cuando las asidticas emigran a paises occidentales, su riesgo au-
menta hasta alcanzar el nivel de la poblacién local. Se desconocen las ra-
zones de estas diferencias.

Anatomfa del pecho. Los conductos
l4cteos transportan la leche de las
glindulas mamarias a los pezones. Tanto
estos conductos como las glindulas
mamarias estén rodeados del estroma
(conjunto de sostén), formado por
tejido adiposo y ligamentos.

Mujeres, cdncer de
mama y mamografias

Todas las mujeres corren el riesgo
de padecer cancer de mama. Mas
del 60 por ciento de las mujeres es-
tadounidenses a las que se ha diag-
nosticado cancer de mama no tie-
nen antecedentes familiares de la
enfermedad.

1 de cada 8 mujeres estadouniden-
ses tiene cancer de mama.

La deteccion precoz del cancer de
mama mediante mamografias au-
menta las posibilidades de éxito del
tratamiento.

Algunos médicos piensan que todas
las mujeres deben hacerse su pri-
mera mamografia a los 35 afios de
edad y guardarla con fines de com-
paracion con futuras mamografias.

Las mujeres de 40 a 50 afios de
edad deben hacerse una mamogra-
fia cada uno o dos afios.

Las mujeres de mas de 50 afios de-
ben hacerse una mamografia una
vez al aio.
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Los hombres y el cdncer

de mama

Cerca del 1 por ciento de los casos
de cancer de mama se producen en
el varon.

Los antecedentes familiares de can-
cer de mama son un factor de
riesgo tanto para el hombre como
para la mujer.

A menudo, el cancer de mama en el
var6n no se detecta hasta una etapa
avanzada, por lo que resulta mas di-
ficil su tratamiento.

El cancer de mama suele adoptar en
el varon la forma de un bulto que
aparece debajo de la mama, con fi-
jacion de la piel al bulto y secrecion
por el pezon.

El tratamiento normalmente incluye
extirpacion quirtrgica del bulto, se-
guida de quimioterapia o radiotera-
pia.

Los porcentajes de curacion en el
hombre son similares a los de la
mujer.
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¢Qué le pasa a una mujer cuando sufre cancer
de mama?

Signos y sinfomas Por lo general empieza por notar un bulto in-
doloro en un seno. A veces, sin embargo, el bulto se descubre durante
una revisién médica rutinaria. El color, forma y textura del pecho o del
pezén pueden cambiar; los pezones a veces se vuelven dolorosos a la pal-
pacién o dejan escapar leche. A veces el cdncer se descubre antes de apa-
rezca ningdn sintoma, En estos casos, gracias a las mamografias rutina-
rias (examen radiogrifico de la mama), se observan alteraciones que
indican la posibilidad de cdncer.

Diagnéstico Si las pruebas de deteccién o los sintomas indican la po-
sibilidad de céncer, el médico pide que se haga una biopsia, que consiste
en extraer una muestra de tejido del drea afectada, para su examen al mi-
croscopio. La mayoria de las biopsias dan resultado negativo. Si el tumor
es benigno, puede que no sea necesario ningdin tratamiento comple-
mentario. Pero si el diagndstico es de cdncer, la enferma querr4 infor-
marse sobre la enfermedad y hablar de las opciones de tratamiento con
profesionales de la salud, amigos y familia.

3 000 ANOS DE INVESTIGACION Y
TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

a. C,, figura una descripcién de operaciones de quemado o ex-
tirpacién de tumores prominentes.

Las mujeres de la Grecia Antigua solicitaron la ayuda de Escula-
pio, el dios mitico de la salud. Los templos esculapianos estaban llenos
de ofrendas que inclufan tallas de pechos cancerosos extirpados. Las
mujeres abrigaban la esperanza de obtener con sus ofrendas una expli-
cacién de su enfermedad. Al mismo tiempo, se mostraban agradecidas
al dios, por sus poderes curativos.

El médico griego Hipdcrates (aprox. 460 a. C. a aprox. 375 a. C.)
hizo hincapié en la importancia de la dieta y el entorno del enfermo
en el tratamiento del cdncer de mama. Durante el siglo II, el médico
romano Galeno (130-200 a. C.) basé sus investigaciones en la hipSte-
sis de que el exceso de bilis negra causa cdncer y que, por ese motivo,
convendria reducir mediante sangrfas cantidad de bilis acumulada.

La técnica de la sangria se utilizé hasta el afio 1500, en que los
médicos medievales reanudaron el tratamiento quirdrgico del cdncer
de mama.

En el papiro que Edwin Smith descubrié en Tebas, del ano 1600

_@_
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Tratamiento Cuando el tumor no estd muy difundido, es posible ex-
tirpar el tumor y conservar la mayor parte del pecho. Esta operacién re-
cibe el nombre de tumorectomia mastectomia parcial. Sin embargo, a
veces, es necesario practicar una mastectomia total, es decir, la extirpa-
cién de toda la mama. La eleccién entre la mastectomia total y la par-
cial depende del tamafio y tipo de tumor de que se trate.

El tratamiento de seguimiento postoperatorio incluye radioterapia o
quimioterapia, para eliminar toda célula cancerigena que haya podido
quedar y para prevenir su posterior multiplicacién. La eleccién del tra-
tamiento postoperatorio depende del tipo de tumor y de si éste se ha me-

tastizado a los ganglios linféticos* u otras partes del cuerpo. *ganglios linfaticos Pequenas
. masas de tejido linfoide que
Medidas de prevencion contienen células inmunitarias y

N iste nineun n rad nir el cén Las mui filtran el liquido drenado de los
O existe guna manera segura de prevenir el cancer. Las mujeres pue tejidos para eliminar los microor-

den reducir el riesgo de cdncer de mama si se abstienen de beber alcohol ganismos nocivos antes de que
en exceso y si observan una dieta sana y hacen ejercicio con regularidad. pasen a la sanyre.
La deteccién precoz (temprana) del cdncer aumenta las posibilidades de

IMAGENES DEL CUERPO:
WILHELM KONRAD RONTGEN

n 1895, el médico alemdn Wilhelm Konrad Réntgen (1845-

1923) descubrié los “rayos X’,” denominacién que él mismo les

dio, por lo misteriosos que le parecieron. Los rayos X de Ront-
gen (rebautizados después como “rayos Réntgen”) proporcionaron una
alternativa frente a la luz que hasta entonces se usaba para posibilitar
la visién de las estructuras internas del organismo. Entre las primeras
“radiografias” que hizo Réntgen con sus rayos X se encuentran las que
tom6 de los huesos de la mano de su esposa.

Hoy en dia, el descubrimiento de Rontgen se utiliza para obtener
imdgenes de muchas otras partes del cuerpo, incluidas las mamas, lo
que ha facilitado la pronta deteccién de tumores malignos: es decir,
que ha salvado o alargado la vida de millones de personas en todo
el mundo. En 1901, Réntgen fue galardonado con el Premio Nobel
de Fisica.

Con todo, las mamografias realizadas con rayos X estdn lejos de la
perfeccién: ciertos tipos de cdncer se pasan por alto en estas imdgenes,
y a veces proporcionan resultados ambiguos en mujeres sanas, que se
ven obligadas a sufrir la incomodidad y la preocupacién de tener que
hacerse una biopsia para excluir del diagnéstico la posibilidad de un
céncer. La ciencia continta esforzdindose por descubrir métodos que
ofrezcan mejores imdgenes internas de las mamas.

=
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Grupos de apoyo

Para las enfermas de cancer de mama,
puede ser una experiencia muy recon-
fortante hablar con otras mujeres que
también lo tengan. Y es todavia mas
importante cuando el cancer se ha re-
producido o difundido. Un estudio rea-
lizado al respecto puso de manifiesto la
circunstancia de que ciertas mujeres
con cancer de mama metastizado que
participaron en grupos de apoyo vivie-
ron, por término medio, 2 aflos mas
que las que no formaban parte del
grupo.

A las mujeres que acaban de recibir
el diagndstico de cancer de mama tam-
bién les resulta atil conocer y hablar
con otras personas que tuvieron cancer
de 10 a 15 afios antes y que ahora
mismo disfrutan de una vida sana
y feliz.

La Sociedad Estadounidense del
Cancer y la Alianza Nacional de las Or-
ganizaciones de Cancer de Mama ofre-
cen informacion sobre estos grupos
de apoyo.

>

Las mamografias diagnésticas rutinarias
contribuyen a la deteccién pronta del
céncer y a incrementar las posibilidades
de éxito del tratamiento. AP/Wide World
Photos
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éxito del tratamiento e, incluso, de cura. Por este motivo, las mujeres de 40
o mds anos deben hacerse, con fines diagndsticos, una mamografia y un
examen fisico de los senos una vez al afo. Las mujeres de 20 a 39 afios ha-
rin bien en examinarse cada tres afios, y, a partir de los 20, todas deben
aprender a examinarse los pechos ellas mismas y hacerlo una vez al mes.

¢Llegara a haber una forma de prevenir el
cancer de mama?

Como la quimioterapia destruye tanto las células cancerosas como las sa-
nas, la investigacién actual se centra en el tratamiento medicamentoso y
propugna la elaboracién de firmacos que no sean tan nocivos para las
células sanas como los actuales. Los cientificos estudian también la ma-
nera de aprovechar al mdximo la informacién que ofrecen las pruebas ge-
néticas a efectos de reducir el riesgo de que las mujeres tengan que pa-
decer el cdncer de mama.

Investigacion sobre el tamoxifeno Para muchas mujeres con
cdncer de mama, un medicamento llamado tamoxifeno parece ser eficaz.
Este firmaco contrarresta la accién de las hormonas que estimulan la pro-
liferacién de las células mamarias, segtin se cree, posible causa de mu-
chos casos de este cdncer. El tamoxifeno es tan eficaz, que a finales de la
década de 1990 se aprobd su uso por mujeres sanas con alto riesgo de
cdncer de mama. En la actualidad se estd investigando la elaboracién de
firmacos similares que no tengan los efectos secundarios del tamoxifeno
y que puedan servir como medida de prevencién para mujeres que co-
rren un riesgo menor.

Convivencia con el cancer de mama

El tratamiento del cdncer de mama puede ser muy desagradable. La mas-
tectomia total no sélo es una operacién dificil desde el punto de vista
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emocional, sino que ademds, en 1 de cada 10 mujeres produce inflama-
ciones serias de los brazos. Como ocurre con cualquier tipo de céncer, la
enferma tiene que aprender a convivir con la idea de una posible reci-
diva de la enfermedad. Entre los efectos secundarios de la quimioterapia
en mujeres jévenes se encuentra la imposibilidad de tener hijos, y la pér-
dida temporal del cabello. Si el cdncer se ha metastizado, es importante
reconocer la necesidad de hacer planes y de familiarizarse con la idea de
la muerte. Los pechos son una parte del cuerpo muy personal que la mu-
jer asocia con muchos aspectos importantes de su vida, como el amor y
los hijos. Por eso, a la enferma le puede preocupar que las personas més
allegadas la vean con el aspecto cambiado. Muchas mujeres que se han
sometido a una mastestomia total tienen la posibilidad de recurrir a la
cirugia de reconstruccién mamaria, que podria devolverles su antiguo as-
pecto. Para tratar el estrés de la enfermedad, hay mujeres que conside-
ran fundamental la ayuda que encuentran en los grupos de apoyo. Im-
porta que tanto los pacientes, como los familiares y amigos recuerden
que la persona es mucho mds que la suma de las partes de su cuerpo.
Nadie es culpable del cdncer, y el amor y la comprensién hacen més so-
portable la situacién de por si ya tan dificil.
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El carcinoma basocelular es mas comiin
que el melanoma, pero éste es mucho
més agresivo. © M. Abbey/Photo

Researchers Inc.
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Cdncer de ovario  Véase Cancer uterino y cancer del

cuello uterino

Cdncer de piel

Enfermedad debida a la presencia de células anormales (cancerosas) que
se multiplican rdpidamente en las capas externas de la piel.

El cancer mas comun

En 1985, al ex presidente de Estados Unidos, Ronald Reagan, se le ex-
tirpd, de un lado de la nariz, un tumor, denominado carcinoma basoce-
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alalinfay
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Piel saludable Céncer de la piel

lular. Con frecuencia se decia que el presidente estaba bronceado y sa-
ludable, pero cuando se divulgé la noticia de la operacién, el publico
tuvo mayor conciencia del cdncer de piel y de los peligros de exponerse
demasiado al sol. Casi a 1 millén de estadounidenses al afio se les diag-
nostica cdncer de piel.

¢Qué es el cancer de piel?

A menudo se dice que la piel es el 6rgano mds extenso del cuerpo. Pro-
tege a las personas manteniendo el agua y otros liquidos dentro del cuerpo
u, colaborando en la regulacién de la temperatura corporal, produciendo
vitamina D y desempefiando una serie de funciones complejas. La piel
es asimismo una barrera de suma importancia entre las personas y cuer-
pos extrafios invasores, como las bacterias. La piel es algo muy personal:
la parte del cuerpo que la gente presenta ante el préjimo.

Tipos de cancer de piel El cincer de piel es el mis comiin de to-
dos los tipos de cdncer, pues representa el 50 por ciento del total. Se di-
vide en dos tipos generales: melanoma y cdncer no melanémico. Los cdn-
ceres de piel no melanémicos son los mds comunes y los méds curables.
El melanoma es mucho menos comtin, pero mucho mds peligroso y con
frecuencia mortal.

Melanoma La capa exterior de piel se llama epidermis. Consiste, a
su vez, en capas de células planas y escamosas, bajo las cuales se en-
cuentran otras células, redondas, llamadas células basales. La parte mds
profunda de la epidermis contiene melanocitos, que son las células que
dan color a la piel. El melanoma comienza en los melanocitos.

Canceres de piel no melanémicos Los dos tipos de cincer de
piel no melanémicos son el carcinoma basocelular y el carcinoma esca-
moso. Estos cdnceres se localizan en diferentes capas de la piel, pero

Las células sanas protegen al cuerpo

(izquierda), pero las cancerosas crecen y

se dividen sin control (derecha), e

invaden a las células sanas cercanas. El

melanoma es especialmente peligroso

porque se puede difundir a todo el

cuerpo.

<
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ABCDario para la
deteccion del melanoma

La Academia de Dermatologia estadou-
nidense recomienda que las personas
se revisen la piel con regularidad para
detectar cualquier alteracion de los lu-
nares, las pecas y las marcas de naci-
miento. El ABCDario para reconocer
estas alteraciones se refieren a:

A: la forma asimétrica

B: el borde desigual, borroso o irre-
gular;

C: las variaciones del color;

D: el diametro mayor de 6 milime-
tros (tamafio de la goma de borrar
de un lapiz).

Los lunares con las caracteristicas indi-
cadas en el ABCDario deben ser exami-
nados por un médico.

156

ambos aparecen mds comtinmente en las zonas del cuerpo que se expo-
nen al sol.

Como aparece el cancer de piel El cincer de piel comienza
con dafios al ADN de las células de la piel. El ADN (4cido desoxirribo-
nucleico) contiene la informacién que heredamos de nuestros padres y
que les dice a las células del cuerpo c6mo deben llevar a cabo todas las
actividades necesarias para vivir. El ADN se encuentra en los genes y
cada célula tiene un juego idéntico de genes. Algunos de estos genes con-
trolan con gran exactitud el crecimiento, la divisién y muerte de la cé-
lula. Si un gen estd dafiado, la célula recibe instrucciones equivocadas o
no recibe instrucciones en absoluto. En tal eventualidad, la célula puede
crecer y dividirse sin freno, acabando por constituir un conglomerado
desordenado que invade las células vecinas y forma un tumor canceroso.
El melanoma es potencialmente peligroso porque tiene la capacidad de
propagarse a otras partes del cuerpo. Los cdnceres de piel no melanémi-
cos, sin embargo, tienden a quedarse en el lugar de origen y es menos
probable que se difundan a otras partes.

¢Cudl es la causa del cancer de piel?

Hay ciertos factores de riesgo que indican quienes tienen posibilidad de
contraer cdncer de piel. Se considera como factor de riesgo cualquier cir-
cunstancia que aumente la probabilidad de que la persona contraiga una
enfermedad como el cdncer de piel.

Melanoma Un factor de riesgo es tener ciertos tipos de lunares. Otro
factor es tener la piel blanca. El riesgo de contraer melanoma es 20 ve-
ces mayor para las personas de piel clara que para las de piel oscura. Pero
las personas de piel oscura también pueden contraer melanoma. La pro-
babilidad de contraer melanoma es mayor si uno o més familiares lo han
tenido. Las personas que han recibido tratamiento medicamentoso que
deprima el sistema inmunitario (las defensas del cuerpo contra las infec-
ciones) tienen mayor riesgo de melanoma. Exponerse a radiaciones ul-
travioleta—por ejemplo, la luz solar, y las limparas y cabinas de bron-
cear—es también un factor de riesgo por lo que se refiere al melanoma.

Canceres de piel no melanémicos 1a mayoria de estos cdnce-
res son causados por exposicién de determinadas partes del cuerpo, sin
ninguna proteccion, a las radiaciones ultravioleta. Mds que nada, estas
radiaciones provienen de la luz solar, pero también de fuentes artificia-
les. Aunque los ninos y los jévenes adultos no suelen contraer cdncer de
piel, a menudo reciben grandes dosis de luz solar que podrian derivar
posteriormente en cdncer de piel. Otros factores de riesgo de cdncer de
piel no melanémico son el tener la piel clara (muy blanca) y un sistema
inmunitario debilitado a consecuencia de un tratamiento medicamen-
toso para otras afecciones. Ademds, la exposicidn a ciertas sustancias qui-
micas aumenta el riesgo de cdncer de piel no melanémico.
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No siempre es facil detectar el cancer de piel

El melanoma puede descubrirse ante un cambio del tamafio, color, tex-
tura o forma de un lunar u otra 4rea de piel pigmentada. El sangrado de
un lunar, cuando no es debido a un rasgufio u otra herida, puede ser
también un signo de advertencia. La piel de los cdnceres no melanémi-
cos es a veces dificil de diferenciar de la piel normal. El signo de alarma
mds importante corresponde a la aparacién de un tumor, una mancha o
un bulto que parece agrandarse (a lo largo de unos pocos meses o de un
afo o dos) o una llaga que no se cura en tres meses.

Diagnéstico Cuando sospeche la presencia de un melanoma o de un
cdncer no melanémico, el médico tomard una muestra de la piel (biop-
sia) de la zona afectada para analizarla al microscopio.

Tratamiento

El primer paso para tratar el cdncer de piel es determinar su estadio, es
decir, cudnto y cémo ha crecido. Este es un paso importante para deci-
dir el mejor tratamiento posible. También es ttil para determinar el pro-
néstico del paciente (las posibilidades de supervivencia). El sistema mds
difundido con estos fines, asigna al cdncer de piel un ndmero romano
del 0 al IV. Asi, por ejemplo, el estadio O significa que el cdncer aun no
se ha extendido mds all4 del tejido que subcutdneo (debajo de la piel); y
un IV quiere decir que se ha extendido a otros érganos, tales como el
pulmén, el higado o el cerebro, y es menos probable que sea curable.

Afortunadamente, la mayoria de los cdnceres no melanémicos se pue-
den curar completamente gracias a que se dispone de una diversidad de
intervenciones quirurgicas, que dependen del tamafio del cdncer y de su
localizacién. Si parece que un cdncer de células escamosas presenta un
alto riesgo de extenderse, después de la operacién se utiliza la radiotera-
pia o la quimioterapia. En la quimioterapia se utilizan firmacos (onco-
liticos) que combaten el cdncer y que se inyectan en una vena del brazo
o se toman en forma de tabletas. En algunas lesiones precancerosas, la
quimioterapia puede usarse en forma de una crema que se aplica direc-
tamente a la piel.

El tratamiento para el melanoma incluye cirugia y quimioterapia. La
radioterapia (con radiaciones de alta energfa que matan a las células can-
cerosas) no suele usarse para tratar el melanoma original.

Medidas preventivas

En Australia, es muy popular un estribillo contra el cdncer de piel que
dice: “Métete en una camisa; ponte un sombrero y tntate con locién
protectora contra el sol. Y busca la sombra.” La mejor forma de dismi-
nuir el riesgo de cdncer no melanémico es evitar la exposicién a los ra-
yos solares. Esto es especialmente importante al mediodfa, cuando la luz
solar es mds intensa. Puesto que a nadie le gusta quedarse dentro de la
casa todo el dia, los nifios y los adultos pueden protegerse la piel cu-

La luz solar y el cdncer
de piel

Los efectos acumulativos del bronce-
ado. Exponerse mucho tiempo a los ra-
yos ultravioleta (UV) del sol dana las
células de la piel y puede degenerar en
cancer. Por ejemplo, el tostarse y bron-
cearse al sol reiteradamente arruga la
piel y le hace perder la capacidad de
conservar su forma. También pueden
aparecer manchitas oscuras llamadas
lentigos (manchas de la edad), asi
como tumores escamosos precancero-
sos y verdaderos canceres de piel. La
radiacion UV del sol también aumenta
el riesgo de problemas de la vista,
como cataratas, que pueden llegar a
causar ceguera.

Quemaduras y desolladuras. El
quemarse y desollarse son signos de
piel dafiada. El sol puede también da-
fiar el ADN de las células y la exposi-
cion al sol (o a otras formas de luz UV)
durante muchos afos, puede abocar en
cancer de piel.

Gafas o lentes de sol.Usar gafas de
sol es una manera eficaz de prevenir
los dafios que el sol puede causar en
los ojos. Pero no todo tipo de lentes de
sol son buenos. Los mas apropiados
son los que absorben o bloquean los
rayos UV en un 99 al 100 por ciento.
Si la etiqueta de los lentes dice:

absorcion UV hasta 400 nm, o
uso especial, o
cumple con los requisitos ANSI UV

quiere decir que bloguean al menos el
99 por ciento de los rayos UV. No im-
porta si los lentes en si son oscuros o
claros. La proteccion proviene de una
sustancia quimica invisible que se les
aplica a los lentes durante el proceso
de fabricacion. Cualquier tipo de lentes
se puede tratar quimicamente para que
absorban la luz UV.
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briéndola con ropa y usando cremas o lociones con filtrosolar que ten-
gan factor de proteccion de 15 o més en las dreas que queden expuestas
al sol. Los sombreros de ala ancha y las gafas de sol con un porcentaje
de absorcién de la luz ultravioleta de 99 a 100 por ciento protegerdn los
ojos. Se recomienda no usar las cabinas de bronceador.

¢Como avanza la investigacion sobre cancer

de piel?

La ciencia ha hecho grandes progresos en sus investigaciones sobre cémo
la luz ultravioleta dafa el ADN y cémo las alteraciones del ADN trans-
forman las células normales de la piel en células cancerosas. Ademds, se
estdn estdn explorando nuevas formas de tratar el cincer de piel mediante
la cooperacién del sistema inmnitario (las defensas del cuerpo contra tu-
mores e infecciones).

Un nuevo tratamiento en vias de investigacién, llamado terapia fo-
todindmica, consiste en aplicar a los tumores una sustancia quimica es-
pecial que los sensibiliza para luego atacarlos con un rayo ldser que los
destruye. También se estdn investigando férmacos relacionados con la vi-
tamina A para usarlos en algunos tipos de cdncer de piel. Pero este tra-
tamiento tiene efectos secundarios y sus beneficios aun no se han de-
mostrado de forma definitiva. Los investigadores que estudian el
melanoma en particular estdn experimentando con afnadirles genes a las
células cancerosas para hacerlas més sensibles a los fdrmacos, para reem-
plazar los genes dafados o para lograr que el sistema inmunitario ataque
a las células anormales.

Convivencia con cdancer de piel

La mds importante que uno debe de recordar acerca de los cdnceres de
piel es que la mayor parte de ellos se pueden prevenir. Nunca es de-
masiado tarde para que las personas comiencen a protegerse la piel.
Puesto que las personas que han tenido un determinado cdncer de piel
corren el riesgo de contraer otros, conviene que, como rutina, se hagan
autoexploractiones mensuales. Es probable que el cdncer reaparezca en
los primeros cinco afos postratamiento. La persona a quien le encanta
tomar el sol deberd adaptarse a una vida en la que no podrd hacerlo con
tanta frecuencia. Exceptuando el evitar los rayos solares, casi toda per-
sona que haya tenido cdncer de piel podrd recuperar su estilo de vida
anterior.
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Cdncer de prostata

Este cdancer aparece cuando las células de la préstata, glindula repro-
ductora masculina situada entre la vejiga y el recto”, adquieren carac-
teristicas anormales y empiezan a dividirse sin control. Estas células can-
cerosas con frecuencia se propagan tejidos cercanos y a veces a otras partes

del cuerpo.

El caso de Cristina

A Ciristina le encantaba que su abuelo viviera con la familia. Por cierto
que él no se comportaba como la mayoria de las personas de 70 afios.
Todo lo que Ciristina sabia sobre el baloncesto, se lo habia ensefiado su
abuelo, y todas las noches, durante la temporada, jugaban juntos. Sin
embargo, dltimamente el abuelo habia admitido que no se sentia en plena
forma fisica para jugar con Cristina. Con frecuencia se levantaba can-
sado porque habfa tenido que ir al bafo varias veces durante la noche.

Cristina oy6 al abuelo decirle a su madre que se sentia como si la ve-
jiga estuviera siempre llena y que a veces su orina era de aspecto rosado
0 10jizo, como si hubiera sangre en ella. Cuando el médico del abuelo
se enter$ de los sintomas, le dijo que fuera a verle de inmediato. El mé-
dico le hizo algunas pruebas y confirmé su sospecha inicial: el abuelo te-
nia cdncer de préstata.

P V. tamb
Cancer
Trastornos cutdneos
Tumor

PALABRAS CLAVE
para su busqueda en Internet
y otras fuentes de consulta

Cdncer
Impotencia
Proctologia

Antigeno Prostdtico

*

recto Porcién final del intestino
grueso que conecta el colon
con el orificio del ano, que co-
munica con exterior
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*tumor Crecimiento anormal de
tejido organico. Los tumores
pueden ser malignos (cancero-
s0s) y benignos (de tejido nor-
mal).

* espermatozoides Diminutas cé-
lulas con forma de renacuagjo,
que los varones producen en los
testiculos y que, si ferfilizan un
6vulo femenino, dan origen a un
feto.

* ganglios linfaticos Pequenas
masas de tejido linfoide que
contienen células inmunitarias y
filtran el liquido drenado de los
tejidos para eliminar los microor-
ganismos Nnocivos anfes de que
pasen a la sangre.

>

Anatomfa del sistema reproductor
masculino, donde se muestra la
situacién de la prostata.
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Al oir la palabra “cdncer”, Cristina se asust, pues sabia que algunas
personas mueren a causa de esta enfermedad. El abuelo le aseguré que
existian tratamientos que le podrian ayudar. Ademis, el médico dijo que
el cdncer estaba creciendo lentamente y que no se habia difundido a otras
partes del cuerpo. Esto era buena sefial.

¢Qué es el cancer de prostata?

El cdncer de préstata es el tipo de cdncer mds comun vy la segunda causa
mds comutn de muerte por cdncer entre los varones estadounidenses. La
enfermedad se da principalmente en hombres de 50 afios 0 mayores. Con
cada década de vida después de los 50 afios, la probabilidad de que un
hombre contraiga cdncer de préstata aumenta. Cada ano, unos 200 000
varones de EE.UU. se enteran de que tienen esta enfermedad.

El cdncer de préstata ocurre cuando las células de la préstata se di-
viden sin control ni orden y forman un tumor*. La préstata es la glin-
dula masculina, del tamafio de una nuez, que estd situada debajo de la
vejiga y delante del recto. Rodea a la parte superior de la uretra, el tubo
por el que pasa la orina de la vejiga al pene. Esta glindula segrega un li-
quido espeso que sirve para transportar los espermatozoides*.

La evolucién del cdncer de prostata varfa mucho entre los hombres que
tienen la enfermedad. Algunos tienen tumores pequefios de lento creci-
miento que permanecen en el interior de la glindula. Otros tienen tumo-
res dindmicos, de rdpido crecimiento, que se propagan a los tejidos circun-
dantes. También de éstos pasan a érganos cercanos, tales como la vejiga, el
recto y los ganglios linféticos*. Hay todavia otros que ocupan un lugar in-
termedio entre estos dos extremos. La forma en que el médico trata la en-
fermedad dependerd por lo general de la velocidad con que crezca el tumor.

Vejiga

Glandula de
la prostata

Recto

Uretra

Pene
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Sintomas

En el inicio de su desarrollo, el cdncer de préstata por lo general no pro-
duce ningtn sintoma. Esa es la razén por la cual los médicos recomien-
dan que a partir de los 40 anos los hombres se sometan a un tacto rec-
tal de manera rutinaria en sus revisiones anuales. Para realizar esta prueba,
el médico inserta un dedo protegido por un guante en el recto y palpa
la préstata, que se encuentra situada al otro lado de la pared del recto.
Si la gldndula parece dura, abultada o inflamada, puede ser sefial precoz
de cdncer de préstata.

Al continuar su desarrollo, el cdncer de préstata produce alguno de
los siguientes sintomas:

necesidad de orinar con frecuencia, especialmente durante la
noche

dificultad para orinar o retencién de orina
dolor o ardor al orinar o al tener relaciones sexuales
sangre en la orina o en el semen

dolor frecuente o rigidez en la parte inferior de la espalda, la
cadera o la parte superior de los muslos.

Aunque estos sintomas pueden indicar que hay cdncer de préstata, tam-
bién podrian ser causados por otra enfermedad.

Diagnéstico

Por lo general, los médicos comienzan con un tacto rectal. A veces sacan
sangre para analizarla y ver si hay en ella una sustancia llamada antigeno
especifico de préstata o AEP. Por lo general, esta sustancia se encuentra
presente a niveles anormalmente altos cuando un hombre tiene cdncer
de préstata o algtin otro tipo de problema prostdtico. Los médicos pue-
den recomendar més pruebas de laboratorio o un anélisis de ovina para
ver si centiene sangre o presenta signos de infeccién.

La tnica forma de determinar con certeza la presencia de un cdncer
es mediante una biopsia. El médico utiliza una aguja para extraer un
fragmento de tejido de la préstata y lo analiza al microscopio. El aspecto
de las células indicard si hay un cdncer y, de ser asi, con qué rapidez se
cree que podrd crecer y propagarse. Las células de la préstata que estén
ligeramente anormales pero que todavia se parezcan mucho a las sanas
indican que el cdncer crece lentamente. Las células que presenten gran-
des anomalfas indican que el cdncer puede crecer y propagarse con ma-
yor rapidez.

Si se diagnostica el cdncer, el médico probablemente mandard hacer
otras pruebas para determinar si se ha propagado o no a otras partes del
cuerpo.

Cada dia mds hombres
opinan sobre el cdncer
de préstata

Hace tan s6lo unos 15 o 20 afos po-
cos hombres hablaban sobre el cancer
de prostata, tal vez porque se avergon-
zaban de tener esta enfermedad. Des-
pués de todo, afecta a dos de las acti-
vidades mds privadas del varon: la
miccion y tener relaciones sexuales.
Pero en los anos 90, muchos hombres
famosos han dado la cara y se han ma-
nifestado sobre sus propias experien-
cias con la enfermedad.

En 1996, a Bob Dole, antiguo sena-
dor de los Estados Unidos y candidato
del Partido Republicano a la presiden-
cia, se le diagnosticd de cancer de
prostata. Dole divulgé esta informacion
y, aprovechando su fama, alentd a
otros varones a que se hicieran prue-
bas tempranas para detectar la enfer-
medad en estado incipiente. También
introdujo un proyecto de ley que pre-
veia un aumento de los fondos para la
investigacion del cancer de prostata.

El general del ejército de los Estados
Unidos, Norman Schwarzkopf, esta
acostumbrado a librar arduas batallas,
especialmente desde que estuvo al
mando de las tropas estadounidenses
en la guerra del Golfo. Ahora, en calidad
de superviviente del cancer de prostata,
dirige los esfuerzos para fomentar la
conciencia de esta enfermedad.

Los golfistas profesionales Arnold
Palmer y Jim Colbert han hablado en
publico sobre sus experiencias con el
cancer de prostata. Actualmente, son
copresidentes de la Gira para la Cura
de los Veteranos de la PGA (Asociacion
de golfistas profesionales), y recaudan
dinero para apoyar las campafias de la
Asociacion en pro de la cura del cancer
de prostata. El publico puede hacer do-
nativos por cada birdie que se anotan
sus jugadores favoritos.
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Tratamiento

El tratamiento depende de diversos factores: la edad del hombre, su es-
tado general de salud, la agresividad del cdncer y si se ha propagado mis
alld de la préstata.

A veces, el mejor tratamiento es no hacer nada. Esto parecerd un
tanto extrafo al principio, pero para algunos hombres mayores o con
graves problemas de salud, los posibles riesgos y los efectos secundarios
del tratamiento pueden superar a los beneficios. Asimismo, los hombres
con céncer de lento crecimiento o que lo tienen en estado incipiente, no
necesitan recibir tratamiento inmediato. En estos casos, los médicos pre-
fieren vigilar la situacién con atencién y esperar a ver cémo se desen-
vuelve el cdncer.

Cuando el tratamiento es necesario, los métodos mds comunes son la
cirugfa, la radioterapia y la terapia hormonal. Algunos pacientes tal vez re-
ciban una combinacién de estos tratamientos. La intervencién quirtirgica
se llama prostatectomia radical y consiste en extirpar totalmente la glindula
prostética. A veces, también se extirpan los ganglios linfdticos cercanos.

La radioterapia se vale de rayos de alta energia para dafar las células
cancerosas y evitar que sigan creciendo y dividiéndose. Estos rayos sue-
len proceder de un aparato, o bien de algin material radioactivo que se
implanta en el tumor o cerca de él. La terapia hormonal bloquea las hor-
monas masculinas que las células cancerosas de la préstata necesitan para
su crecimiento.

Hay diferentes formas de encarar la terapia hormonal. En ocasiones,
los cirujanos extirpan los testiculos, las glindulas ovaladas que, dentro
del escroto, cuelgan de la base del pene. Estas glindulas son las princi-
pales productoras de hormonas masculinas del organismo. Los médicos
también recetan medicamentos u otras hormonas para evitar que los tes-
ticulos produzcan testosterona.

La vida después del cancer de prostata

En muchos hombres, el cincer de préstata puede controlarse o incluso cu-
rarse. Sin embargo, los tratamientos suelen causar efectos secundarios de
larga duracién. Algunos varones ya no pueden tener erecciones, es decir
que el pene ya no alcanza la dureza suficiente para poder mantener rela-
ciones sexuales. Algunos hombres tampoco pueden controlar la expulsién
de orina de la vejiga. Por suerte, existen nuevos tratamientos y métodos
quirdrgicos que evitan estos efectos secundarios. Sin embargo, si se mani-
festaran, los afectados tal vez se sientan deprimidos o molestos. Hay entre
ellos los que piensan que es beneficioso unirse a un grupo de apoyo para
poder hablar con otros hombres que se encuentran en la misma situacién.

Medidas preventivas

No hay nada que un hombre pueda hacer para prevenir el cincer de prés-
tata. Una dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas tal vez sea de
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utilidad, pero los investigadores cientificos aun no lo han confirmado.
Actualmente se estdn realizando estudios para iniciar el ensayo de cier-
tos firmacos que parecen tener posibilidades de prevenir el cdncer de
préstata, pero aun no hay resultados definitivos disponibles. La mejor
manera de protegerse es ir al médico todos los afos para hacerse revi-
siones fisicas, asi como informar al médico de cualquier sintoma inme-
diatamente. Al igual que con otros tipos de cdncer, el de préstata es més
facil de tratar cuando se detecta en fase temprana.
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Cdncer de pulmon

Es un tumor compuesto de células anormales que afecta a los pulmones,
y que a menudo se propaga a otras partes del cuerpo. Generalmente es
causado por fumar cigarrillos y con frecuencia tiene desenlace mortal.
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Carcinoma
Neoplasias
Oncologia

Sistema respiratorio
Tabaquismo

Trastornos pulmonares

*enfisema Afeccidén pulmonar en
la que los sacos de aire diminu-
tos (alvéolos) de los pulmones
estén anormalmente dilatados,
lo que dificulta el buen funcio-
namiento de los pulmones y
lleva a la falta de aliento.

*genes Sustancias quimicas de-
terminan los caracteres de la
persona, tales como el color del
pelo o de los ojos. Los yenes se
heredan de los padres y forman
parte de los cromosomas conte-
nidos en las células del orga-
nismo humano.
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Ni siquiera se salvéd el vaquero de los
cigarrillos Marlboro

En los afios sesenta del recién concluido siglo XX, el actor de cine Da-
vid McLean fue contratado para interpretar el papel del “Hombre Marl-
boro,” aquel vaquero apuesto y bien macho, fumador de cigarrillos, que
aparecfa en la publicidad televisiva e impresa de la compafia tabacalera
Philip Morris. Para cada anuncio, McLean debié fumar muchos cigarri-
llos durante el rodaje para lograr el aspecto y tono preciso del apuesto
vaquero. Posteriormente siguié recibiendo cartones de cigarrillos a titulo
de obsequio de la citada empresa. Habia comenzado a fumar a los 12
afos y nunca més pudo dejar el cigarrillo. En 1985 empezé a padecer la
afeccién pulmonar denominada enfisema*, ocasionada por el tabaco, y
en 1993 se le diagnostic6 cdncer del pulmén derecho. En 1995, el cdn-
cer habfa hecho metédstasis en el cerebro y en la columna vertebral.
McLean murié ese afio, a la edad de 73 afos.

¢Como funcionan los pulmones?

Son dos érganos de consistencia esponjosa que ocupan gran parte de la
cavidad toricica, que nos permiten aspirar oxigeno del aire atmosférico
y que eliminan diéxido de carbono, producto gaseoso de desecho resul-
tante del proceso metabdlico corporal. Los pulmones son, en suma, los
6rganos indispensables para la respiracién. El pulmén derecho se divide
en tres partes, denominadas lébulos, y el izquierdo sélo en dos. Aldre-
dor de cada pulmén hay una membrana de revestimiento y proteccién,
llamada pleura. El oxigeno del aire atmosférico se introduce en los pul-
mones a través de la trdquea, que se bifurca en dos conductos llamados
bronquios, los cuales a su vez se ramifican en conductos menores, los
bronquiolos. En los extremos terminales de estos bronquiolos hay mi-
llones de sacos diminutos de aire con aspecto de brotes o capullitos, que
reciben el nombre de alvéolos. Todas estas estructuras forman, pues, parte
integral de los pulmones.

¢Como comienza el cancer de pulmén?

Generalmente se inicia en el revestimiento de los bronquios, aunque en
realidad puede aparecer en cualquier otra parte de los pulmones. La en-
fermedad es de evolucién muy lenta. El tejido pulmonar, como otros te-
jidos corporales, contiene ADN (4cido desoxirribonucleico), que es una
sustancia heredada de los padres y que a su vez contiene los genes™ por-
tadores de instrucciones de funcionamiento para todas las células. A ve-
ces se producen cambios (mutaciones) en las células pulmonares norma-
les, que alteran el funcionamiento de éstas y producen el cdncer. Algunos
genes ordenan a las células pulmonares cudndo tienen que crecer, y otros
determinan cudndo han de detener su crecimiento. Las mutaciones de los
primeros pueden acelerar demasiado el crecimiento celular, y las de los se-
gundos, no avisarles para que dejen de crecer. En ambos casos, esas célu-



Cancer de pulmén

las se vuelven incontrolables. Por lo regular, toda célula posee mecanis-
mos de reparacién para corregir las sehales erréneas, pero cuando estdn
creciendo rdpidamente es posible que los errores pasen inadvertidos.

Se cree que la mayor parte de las mutaciones productoras de cdncer
de pulmén no son alteraciones heredadas de los padres, sino mds bien
cambios espontdneos que aparecen durante la vida de la persona afec-
tada. Ahora bien, es posible heredar una reducida predisposicién a evi-
tar el efecto de ciertas sustancias quimicas cancerigenas® (u oncogénicas).
La ciencia no ha podido ain averiguar quiénes son los seres humanos
que tienen reducida esa predisposicién.

¢A quién ataca el cancer del pulmén? En los EE.UU., mue-
ren mds varones y mujeres de cincer pulmonar que de ninguna otra forma
de cdncer. La Asociacién Estadounidense del Cancer calcula que todos
los anos 178 000 estadounidenses son diagnosticados de cdncer y que
mds de 160 000 perecen a consecuencia de esta enfermedad. El cdncer
de pulmén rara vez se produce en menores de 40 afos, porque tarda mu-
cho en desarrollarse. El ndmero de casos aumenta con la edad, especial-
mente después de los 65 afios.

¢Cudles son las causas del cancer de pulmon? FEl tabaco
es responsable hasta del 90 por ciento del cancer pulmonar. El humo del
tabaco lesiona las células pulmonares de los fumadores en diversas for-
mas que conducen al cdncer. Aunque no todos los fumadores padecen
de cdncer, cudnto més afos hayan fumado, mayor probabilidad tendrén
de contraerlo. Las sustancias quimicas cancerigenas® (u oncogénicas) que
existen en algunos ambientes de trabajo constituyen otros factores de
riesgo™.

¢Como afecta el cancer de pulmén a
sus victimas?

Sinfomas A menudo no aparecen sintomas hasta que la enfermedad
llega a una fase muy avanzada. Con frecuencia se descubre el cdncer en
una radiografia tomada por otro motivo no relacionado. Cuando apare-
cen los sintomas, son tan generales, que podrian deberse a multitud de
enfermedades. Entre ellos se destacan una tos que no cede, dolor de pe-
cho, ronquera, esputo* sanguinolento y dificultad respiratoria. La tnica
manera de cerciorarse de que los sintomas no obedecen a la presencia de
un cdncer es consultar al médico.

Diagnéstico Si sospecha cincer de pulmén, el médico empezard por
hacerle al paciente un examen fisico y una radiografia. Es posible que
obtenga una muestra de esputo, para su examen al microscopio, en busca
de células anormales o cancerosas. Ademds, si la radiografia descubre un
tumor*, el médico querrd probablemente obtener una biopsia* del tejido
pulmonar. Para esta intervencién se necesitan instrumentos especiales con

Cavidad
nasal

Faringe
Laringe
Bronquios

, bronquiolos
Traquea Y B

Diafragma Pulmones

A

Anatomfa del sistema respiratorio.

* cancerigenos Sustancias quimi-
cas que producen el cdncer. Se
llaman también sustancias onco-
yénicas. El prefijo onco- significa
cdncer o fumor maligno.

*factores de riesgo Circunstan-
cias que aumentan la posibili-
dad de contraer una enferme-
dad.

*esputo Mucosidad expulsada
de los pulmones.

*tumor Crecimiento anormal de
un tejido del cuerpo. Hay tumo-
res malignos (cancerosos) y be-
nignos (bultos de tejido normal).

*biopsia Extraccién de un fray-
mento o muestra de tejido oryd-
nico para su examen al micros-
copio, con fines de diagndstico.
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Esta tomografia procesada por una
computadora y coloreada artificialmente
(para resaltar las partes que la
componen) muestra el aspecto de un
céncer interno del cuerpo humano. El
tejido pulmonar sano se representa en
azul y las vias respiratorias principales,
en rojo. El tejido pulmonar canceroso
aparece en amarillo, mientras que el
cilindro verde corresponde al tubo
explorador (endoscopio) que utiliza el
médico para visualizar el tumor y
planear la intervencién quirtrgica
para extirparlo. Volker Steger/Siemens,
Science Photo Library/Photo Researchers,

Inc. >

jAdios, Joe Camel!

Hubo una época en que las vallas y los
edificios con grandes anuncios publici-
tarios de cigarrillos estaban muy de
moda en el paisaje urbano estadouni-
dense. Uno de los mas famosos, de 22
metros de altura, colgaba de un edificio
en Times Square, la plaza central de
Nueva York, protagonizado por Joe Ca-
mel (personaje simbdlico de los cigarri-
llos de esa marca), que lanzaba largas
bocanadas de humo en forma de ani-
llos. Joe Camel estuvo lanzando anillos
de humo durante 25 afios.

Por los afios ochenta, 1 de cada
3 anuncios de esta clase fomentaba
el uso del tabaco. Sin embargo, en
1999 y como parte de un acuerdo ex-
trajudicial entre las empresas tabacale-
ras y 46 de los estados de la Unidn,
las citadas empresas y las agencias pu-
blicitarias que proporcionaban los avi-
sos acabaron desmontandolos por todo
el pais.
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que extraer un fragmento de dicho tejido pulmonar a fin de examinarlo
al microscopio.

Estadificacion y tratamiento

Determinacion del estadio de la enfermedad Para determi-
nar el estadio o fase en que se encuentra el cdncer, es preciso hacer al-
gunas pruebas que indiquen hasta qué punto se ha propagado. Basin-
dose en estas pruebas, a cada estadio se le asigna un nimero romano, del
I (uno) al IV (cuatro). Cuanto menor sea el nimero, menos se habrd di-
fundido el cdncer. En cambio, el estadio IV representa la etapa mds avan-
zada y grave de la enfermedad. Esta clasificacién se utiliza para la mayo-
ria de las formas de cdncer de pulmén, incluso el escamocelular, el de
células gigantes (carcinoma macrocitico) y el adenocarcinoma. El llamado
cdncer de células pequenas (carcinoma microcitico) constituye una cuarta
parte de los cdnceres de pulmdn; no se le asigna un romano, sino que se
clasifica como “no invasivo” (no muy difundido) o “invasivo” (que afecta
a ambos pulmones, por ejemplo, o que se ha propagado a érganos dis-
tantes).

El mejor tratamiento para el cdncer de pulmén dependerd de la clase
de cdncer de que se trate, del estadio en que se encuentre y del estado
de salud general del enfermo. El tratamiento suele consistir en una com-
binacién de intervencién quirdrgica, quimioterapia y radioterapia.

Intervencién quirdrgica Para el cincer no invasivo, la intervencién
quirdrgica brinda la posibilidad de cura mediante la extirpacién de la parte
afectada del pulmén. Ahora bien, hay tumores que no pueden extirparse
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quirdrgicamente, dados su tamafio y localizacién, y algunos pacientes no
toleran las operaciones quirdrgicas por otros motivos de salud.

Quimioterapia Consiste en el empleo de oncoliticos*, firmacos que
destruyen las células cancerosas. Estos firmacos se administran por via
intravenosa o en forma de pildoras. Puesto que entran en el torrente san-
guineo y llegan a todas las partes del organismo, pueden resultar efica-
ces para el tratamiento del cdncer que se ha propagado mds alld de los
pulmones. La quimioterapia suele acompanarse de efectos secundarios
como nduseas (ganas de vomitar) y pérdida del cabello. La reaccién de
los pacientes a la quimioterapia es muy variable. Por lo regular, una vez
terminado el tratamiento, los efectos secundarios desaparecen, y el pelo
vuelve a crecer.

Radioterapia Es el uso de radiaciones de alta energia para destruir
el tumor o reducir sus dimensiones. En el caso de los que padecen cdn-
cer de pulmén pero que no tolerarfan la intervencién quirtrgica, la ra-
dioterapia puede ser el tratamiento principal. En otros pacientes, la ra-
dioterapia se emplea a veces a continuacién de la intervencién quirtrgica
para destruir pequefias zonas cancerosas invisibles durante la operacién.
La radioterapia produce a veces cansancio y quemaduras parecidas a las
del sol, seguidas de bronceado de la piel. Con el tiempo, la piel vuelve a
la normalidad.

Medidas preventivas

No fumar La mejor manera de prevenir el cincer de pulmén es no
fumar. Los no fumadores deben huir del tabaco, y los fumadores deben
abandonarlo. Como la nicotina de los cigarrillos es tan adictiva, no es f4-
cil dejar de fumar, pero vale la pena intentarlo. Simplemente, el cdncer
no se previene con fumar cigarrillos provistos de filtro ni los “de bajo
contenido de alquitrdn.” Los que no fuman hardn bien en no respirar el
humo que despiden los fumadores. Por otra parte, es bueno averiguar si
en el ambiente donde se trabaja hay agentes quimicos capaces de causar
el cdncer, y en tal caso tomar las medidas oportunas para protegerse.

Adelantos en el futuro Por ahora, la mejor manera de combatir el
cdncer de pulmén es tomar medidas preventivas. La investigacién cien-
tifica continda buscando medios para combatir el cidncer pulmonar en
enfermos con alto riesgo, recurriendo a vitaminas, alimentos especiales y
medicamentos, aunque los resultados no han sido muy fructiferos hasta
la fecha. También se buscan nuevas maneras de detectar el cdncer en su
fase mds temprana.

La investigacién de tratamientos para el cincer de pulmén se centra
en la quimioterapia con nuevos oncoliticos o con nuevas combinaciones
de firmacos conocidos. Se experimenta con tratamientos que potencien
el sistema inmunitario® del paciente, con el objetivo de incrementar su

Los jovenes y
el cigarrillo

En 1999, el Journal of the National
Cancer Institute (Revista del Instituto
Nacional del Cancer, de EE.UU.) publico
un estudio segun el cual los pacientes
con cancer del pulmén que empezaron
a fumar antes de los 15 afios, tenian el
doble de alteraciones del ADN en sus
tejidos pulmonares que los que comen-
zaron después de los 20 afios. EI men-
saje que encierran estas cifras es que
el fumar a edad muy temprana lleva
aparejada una probabilidad especial de
sufrir lesiones pulmonares que duran
toda la vida.

*oncoliticos Medicamentos que
se emplean para destruir las cé-
lulas cancerosas.

* sistema inmunitario Sistema de
defensa, compuesto por diferen-
tes células y érganos, que com-
bate a los yérmenes y sustancias
extranas que penetran en el
cuerpo y proteye al organismo
de infecciones y otfras enferme-
dades.
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*terapia génica Tratamiento que
consiste en modificar o reempla-
zar determinados yenes del or-
ganismo con fines terapéuticos.

P V. tamb.
Cancer
Enfisema

Enfermedades relacionadas
con el tabaco

Tumor
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eficacia contra este cdncer. Y por otra parte, es posible que uno de estos
dias la terapia génica* sea capaz de reparar las mutaciones oncégenas.

Convivencia con el cancer pulmonar

Hay algunos pacientes que logran recuperarse del cincer de pulmén, pero
incluso en los casos menos graves sélo el 50 por ciento sobrevive 5 afios
después del diagnéstico. Si se calcula en su conjunto la cifra de afecta-
dos por el cidncer de pulmén, tanto los casos mds graves como los me-
nos peligrosos, el indice de supervivientes a los 5 afios del diagnéstico
desciende al 14 por ciento. Por eso es tan importante no empezar a fu-
mar, y si uno es fumador, dejar el cigarrillo.

Dado el bajo indice de curacidn, los afectados se preocupan por si el
cdncer reaparecerd después del tratamiento y cudnto tiempo les quedard
de vida. Los pulmones son indispensables para respirar, de manera que
en casos avanzados, conforme el cdncer ocupa cada vez mds espacio del
que antes ocupaba el aire, la respiracién se dificulta. Ademds, el desa-
rrollo del tumor alrededor de ciertos nervios puede comprimirlos y oca-
sionar intenso dolor. Hay medicamentos que alivian ese dolor, y los pa-
cientes no deben tener reparos en pedirlos.
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Cdancer de rinon

El cincer de rifion se produce cuando algunas células renales se vuelven
anormales y se dividen sin ton ni son para formar un tumor, que puede
propagarse a otras partes del organismo.

Los riflones son dos érganos en forma de habichuela o frijol situados cerca
de la columna vertebral. Tienen por funcién principal filtrar las sales, el
exceso de agua y las impurezas de la sangre, con lo que producen el de-
secho liquido denominado orina. La orina se desplaza, a través de unos
conductos (los uréteres), de los rifiones a la vejiga urinaria, donde queda
almacenada hasta que sale al exterior a través de otro conducto (la ure-
tra). Los riflones contribuyen también a la creacién de glébulos rojos san-
guineos e intervienen en el mantenimiento de la tensién arterial normal.

Si el cdncer ataca a los rifiones, no sélo afectard a éstos sino proba-
blemente a otros érganos circundantes, incluidos el higado, el pancreas
y el intestino grueso. O bien las células cancerosas pueden propagarse a
otras partes del cuerpo a través de la circulacién sanguinea o la linfdtica.
En los nifios, la forma mds frecuente de cdncer de rifién es el tumor de
Wilms; en el adulto, la mds frecuente es el carcinoma renal, denominado
también hipernefroma.

Tumor de Wilms

Este tumor se inicia y se desarrolla en el nifio aun antes de nacer. Con-
forme el feto crece en el ttero, las células renales producen las estruc-
turas sanguineas y los tejidos renales (en forma de red) que son necesa-
rias para filtrar la sangre. Cuando las células renales no maduran como
deberian, el bebé nace con células poco desarrollados. Estas células sue-
len completar su desarrollo cuando el nifio alcanza la edad de 3 o 4
afos; pero en ocasiones se descontrolan durante el crecimiento y dan
lugar a un revoltijo de pequenas células denominadas tumor de Wilms,
en honor del médico alemdn Max Wilms (1867-1918) que les descri-
bi6 en 1899.

El médico descubre este tumor cuando, al examinar el vientre del
bebé, palpa una masa anormal. Los sintomas suelen ser inexistentes o
muy pocos. Si el tumor no se ha propagado todavia a otros érganos y
tejidos, el pronéstico de recuperacién es excelente. La mayoria de los ni-
fios con tumor de Wilms reciben tratamiento quirdrgico o quimiotera-
pia*. Si el cdncer se ha difundido a otras partes, es posible que el nifio
necesite radioterapia, para la cual se utilizan rayos de alta energia que
destruyen las células cancerosas.

PALABRAS CLAVE
para budsquedas en Internet
y ofras fuentes de consulfa)

Carcinoma renal
Nefrologia
Oncologia
Tumor de Wilms

Urologia

* quimioterapia Forma de trata-
miento del cdncer en la que

se utilizan potentes medicao-

mentos para destruir las células

cancerosas.
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*metastasis Propagacion de las
células de un céancer a los teji-
dos circundantes o incluso a los
situados a distancia, dentro del
cuerpo

*tomografia computada (TC)
También llamado tomoyrafia
axial computarizada (TAC) o es-
cdner, es un esfudio radioléyico
que, gracias a un fratamiento in-
formdatico especial, permite ob-
tener iméyenes del interior del
cuerpo en secciones o “roda-
jas.”

*resonancia magnética nuclear
(RMN) Técnica diayndstica que
utiliza las ondas electromaynéti-
cas producidad por un gran
imdn y ondas de radiofrecuen-
cia para explorar el cuerpo y
obtener imdyenes precisas inte-
rior del organismo.

* ecografia También llamada ul-
trasonoyrafia, es una técnica
diagnéstica basada en la apli-
cacién de ultrasonidos que, al
ser reflejados por los tejidos del
cuerpo, son captados por un re-
ceptor especial y procesados
por una computadora que yge-
nera imdyenes del interior del
organismo.
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Cancer de rindn en el adulto

En los Estados Unidos, el cdncer de rifidn es mucho mds frecuente en el
adulto que en el nifio y afecta anualmente a alrededor de 30 000 perso-
nas. En 4 de cada 5 casos, el tumor aparece en los tejidos encargados de
filtrar la sangre, pero puede también atacar a la pelvis renal, que es la es-
tructura que recoge la orina filtrada. A diferencia del tumor de Wilms,
el carcinoma renal del adulto a menudo se difunde a los érganos cir-
cundantes y a otras partes del cuerpo en un proceso llamado metéstasis*.

El carcinoma renal se da con mayor frecuencia en los fumadores de
cigarrillos. La exposicién a ciertos productos quimicos irritantes y a me-
dicamentos contienen el analgésico fenacetina parece incrementar el
riesgo de cdncer. También la herencia genética puede intervenir en esta
enfermedad. No obstante, gran nimero de casos de carcinoma renal no
parecen tener ninguna causa. Los sintomas precoces (mds tempranos)
comprenden:

sangre en la orina

dolor en la parte inferior de la espalda (lumbar)
adelgazamiento que no tiene explicacién
fiebres recurrentes

alta tensién arterial (hipertensién)
Diagnéstico y tratamiento del carcinoma renal

Diagnéstico El médico inicia su bisqueda mediante la historia cli-
nica, el examen fisico y los andlisis de laboratorio (con muestras de san-
gre y de orina). Segtn el resultado de éstos, es posible que ordene di-
versas técnicas de diagndstico por imdgenes de los rifiones y de los érganos
circundantes. Después, pueden pedirse todavia otras exploraciones, en-
tre las que figuran:

la pielografia intravenosa, que consiste en una serie de
radiografias de los rinones, uréteres y vejiga urinaria, que se
obtienen tras la inyeccién de una sustancia de contraste
(colorante);

la arteriografia renal, prueba parecida a la anterior pero que se
destina a visualizar imdgenes de la red de vasos sanguineos del
riién y de sus alrededores;

estudios por imdgenes, como las proporcionadas por la
tomografia computada®, la resonancia magnética nuclear® y la
ecografia®.

Si hay sospecha de cdncer, el cirujano obtendrd una biopsia del tu-
mor introduciendo en él una aguja muy fina, para extraer una muestra
de tejido que se examinard al microscopio. Si las células del tejido extra-
ido resultan cancerosas, habrd que determinar si el cdncer se ha propa-
gado a otros tejidos u érganos. Las células cancerosas se propagan a me-
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nudo por medio de la circulacién sanguinea o a través de los ganglios lin-
féticos, que filtran el liquido antiinfeccioso llamado linfa. Es posible que
se necesiten todavia més estudios radiograficos para examinar los 6rganos
circundantes y determinar la presencia en el pecho o en el abdomen de
ganglios linfdticos afectados por el tumor. Paralelamente se pueden pedir
radiografias de térax y gammagrafias* Gseas (de los huesos), por cuanto
este cdncer se disemina (metastatiza) preferentemente a los pulmones y al
esqueleto. Si se determina que el cdncer se ha extendido ya a los pulmo-
nes o a otros érganos, seguird llamdndose carcinoma renal porque las cé-
lulas diseminadas (metastatizadas) proceden de los rifiones.

Tratamiento Dependerd de si el cincer se ha propagado—o no—mds
alld de los rifiones. En caso afirmativo, los tratamientos mds frecuentes
son la intervencién quirdrgica y la radioterapia. El primero consiste en
extirpar total o parcialmente el rifién afectado, operacién que se deno-
mina nefrectomfa. El rifién restante es generalmente capaz de realizar las
funciones propias y las del rindén extirpado.

El carcinoma renal propagado a otras partes del organismo es muy
dificil de tratar. Al efecto, se pueden usar la bioterapia, la quimioterapia
y la hormonoterapia. La bioterapia, conocida también por inmunotera-
pia, persigue el objetivo de incrementar las defensas naturales del orga-
nismo contra el cdncer. La interleucina-2 y el interferén son dos de las
sustancias que se utilizan como “reforzadores inmunitarios.” La quimio-
terapia consiste en administrar, a través de la circulacién sanguinea, fir-
macos anticancerosos inyectables o en forma de pastillas. La hormono-
terapia implica el bloqueo o el incremento de los mensajeros quimicos
del organismo (las hormonas), con el fin de impedir o regular la proli-
feracién de las células cancerosas.

Estos tratamientos han resultado parcialmente eficaces en un redu-
cido porcentaje de los enfermos con carcinoma renal avanzado. Por eso,
siguen realizdindose ensayos clinicos, que son estudios de investigacion
con pacientes voluntarios, para probar nuevas maneras de abordar el tra-
tamiento. Los que padecen de carcinoma renal en etapa avanzada y los
que cuidan de ellos encuentran en los grupos de apoyo un recurso de
utilidad inapreciable.
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*gammagrafia Imagen obtenida
generalmente mediante el uso
de un material radiactivo que
emite rayos yamma. La intensi-
dad de estos rayos, captados
por un detector apropiado, in-
dica las zonas afectadas por
el cancer, en este caso de los

huesos
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Autoexamen de los testiculos
Neoplasma
Quimioterapia

*escroto Especie de bolsa, que
cuelya de la base del pene y
contiene los testiculos.

*tumor Suele referirse a un creci-

miento anormal de tejido oryd-
nico. Hay tumores malignos
(cancerosos) y benignos (bultes
de tejido normal).
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Cdancer de testiculo

Este cdncer se produce cuando las células de uno o los dos testiculos, o
gldndulas sexuales masculinas contenidas en el escroto™, debajo del pene,
se dividen sin orden ni control para formar un tumor*. Con el tiempo,
las células cancerosas se pueden propagar a otras partes del cuerpo.

El caso del patinador

En febrero de 1997, durante una gira con su espectéculo de patinaje pro-
fesional sobre hielo, Scott Hamilton, ex campedn olimpico de este de-
porte artistico, experimenté un dolor agudo, fulgurante en el abdomen*
y en la regién lumbar (parte baja de la espalda). Creyendo haber sufrido
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una distensién muscular, siguié actuando en la gira. Sin embargo, varias
semanas después, el dolor se hizo insoportable y Scott hubo de ingresar
en un hospital con fines de reposo. Los médicos hallaron en su abdomen
un tumor del tamafio de una toronja. No tardaron en descubrir que el
tumor se habia originado en uno de sus testiculos. En esa coyuntura, el
célebre patinador abandoné la gira y volvié a casa, para someterse a tra-
tamiento oncoldgico (de cdncer®).

En los tres o cuatro meses siguientes, Scott recibié quimioterapia™
con la esperanza de que se achicara el tumor. Por suerte, el tratamiento
resulté eficaz y, pasado algin tiempo, el tumor se redujo considerable-
mente de tamafio, lo que facilité su extirpacién quirdrgica. No obstante
la serie de tratamientos quimioterdpicos resulté muy ardua y lo dejé ex-
tenuado. Tardé bastante tiempo en recobrar la resistencia fisica y la fle-
xibilidad que exige el patinaje artistico. Con el mismo tesén que lo ha-
bia propulsado a la conquista de la medalla de oro olimpica en 1984,
Scott se entrend intensamente y antes de finalizar el afio estaba otra vez
deslizdndose por el hielo.

¢Qué es el cancer de testiculos?

Los testiculos, conocidos también por testes o génadas masculinas, son
las glandulas sexuales del varén situadas en una bolsa de piel denominada
escroto, que hay debajo del pene. Los testiculos son los principales pro-
ductores orgénicos de hormonas* masculinas, reguladoras del desarrollo
de los 6rganos de la reproduccién y de los caracteres sexuales del vardn,
tales como el pelo y vello de la cara y del cuerpo, asi como del registro
bajo de la voz, y la musculatura de los brazos. Ademds, producen y al-
macenan espermatozoides, unas células microscépicas, con aspecto de re-
nacuajo, que tienen por misién fecundar el évulo femenino.

El cincer de testiculos suele comenzar cuando las citadas células se
dividen sin orden ni control, y forman un tumor. De ese tumor pueden
desprenderse algunas de sus células, e invadir la sangre y la linfa (liquido
casi incoloro producido por los tejidos en todo el cuerpo). El liquido cir-
cula a través de ganglios linfiticos*, érganos en forma de frijol que fil-
tran la linfa, combaten las infecciones e incluso generan ciertas clases de
células sanguineas. Cuando las células del cincer de testiculos se propa-
gan, suele encontrérselas en los ganglios linfaticos vecinos, en el higado*
y en los pulmones.

La importancia de la deteccion precoz

Como sucede con otras clases de cancer, el de los testiculos es mas fa-
cil de tratar si se descubre en fase temprana. Por ese motivo los mé-
dicos animan a todo vardn, adolescente o adulto, a que se haga un au-
toexamen mensual de los testiculos. Esta exploracién consiste en palpar
cada testiculo, recorriéndolo entre el pulgar y los otros dedos de la
mano. Los testiculos son 6rganos ovales, de superficie lisa y de con-
sistencia mds bien firme, y los varones que se autoexaminan con

*abdomen Conocido coloquial-
mente como vientre, el abdo-

men es la parte del cuerpo
comprendida entre el térax
pelvis.

y la

*cancer Todo tumor maligno,
que puede ser mortal si no se

trata a tiempo.

* quimioterapia Tratamiento

del

cdncer mediante potentes far-
macos gque destruyen las células

cancerosas.

*hormonas Sustancias guimicas

producidas por las glandula

s de

secrecion inferna que actdan

como embajadoras: se elaboran
en un lugar del cuerpo y son en-
viadas a ofros sectores del orya-
nisTo para llevar a cabo funcio-

nes de regulacion.

* ganglios linfaticos Pequenas
masas de tejido linfoide que
contienen células inmunitarias y

filtran el liquido drenado de

los

tejidos para eliminar los microor-
ganismos Nnocivos anfes de que

pasen a la sangre.

*higado Oryano de yran ta-

mano, situado en la parte supe-
rior del abdomen. Tiene numero-

sas funciones, entre ellas el

filtrado la produccién de la
gre y de la bilis. Participa as
mismo en diversos procesos
tabdlicos.

san-
=
me-
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*tomografia computada (TC)
También llamado tomoyrafia
axial computarizada (TAC) o es-
cdner, es un estudio radioldyico
que, gracias a un fratamiento in-
formdatico especial, permite ob-
tener imé&yenes del interior del
cuerpo en secciones o “roda-
jas.”

* ecografia También llamada ul-
frasonoyrafia, es una técnica
diagnéstica basada en la apli-
cacién de ultrasonidos que, al
ser reflejados por los tejidos del
cuerpo, son captados por un re-
ceptor especial y procesados
por una computadora que yge-
nera imagenes del inferior del
organismo.

*metdstasis Formacion de nue-
vos tumores cuando las células
de un cdncer se propagan a
otras partes del cuerpo. Se lla-
man tfambién metdéstasis los pro-
pios fumores asi formados.
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regularidad se familiarizan con la sensacién de aquéllos al tacto. En
caso de descubrir algin cambio, deben informar al médico. La mayo-
ria de los hombres tarda cierto tiempo en acostumbrarse al examen,
pero ésta es la mejor manera de descubrir cualquier bulto en etapa tem-
prana. Estos bultos son el primer indicio de cdncer de testiculos. Otros
posibles sintomas son:

agrandamiento del testiculo
sensacién de pesadez en el escroto

dolor sordo y persistente en la parte inferior del abdomen o en
la ingle
stbita acumulacién de liquido en el escroto

dolor o malestar en el testiculo o en el escroto.

Es muy importante que los varones tengan conciencia de estos sintomas,
puesto que los médicos no pueden pronosticar quién va a tener cdncer
de testiculos y quién no. No han podido siquiera determinar la causa de
este cdncer. Lo que si saben es que los nifios que nacen con criptorqui-
dia (testiculos retenidos en la parte baja del abdomen, que no han des-
cendido a la bolsa escrotal) corren mayor riesgo de padecer cdncer de tes-
ticulos en una época posterior de su vida. No obstante, el cdncer suele
presentarse sin motivo evidente.

Diagnéstico

El médico primero examina el escroto y los testiculos detenidamente y
luego solicita andlisis de sangre y de orina. Estos andlisis le permiten de-
terminar si los sintomas se deben a una infeccién o algtn otro trastorno.
Ademis, si encuentra concentraciones elevadas de ciertas sustancias es
posible que indiquen la presencia de cdncer. A estas sustancias se las llama
marcadores tumorales, porque a menudo se encuentran concentraciones
anormales de ellas en pacientes con determinadas formas de cdncer. El
médico tal vez encargue también exploraciones con técnicas como la to-
mograffa computada (TC)* y la ecografia.*

Practicados todos estos andlisis el médico puede estar razonablemente
seguro del diagnéstico. No obstante, la inica manera de cerciorarse de
la presencia del cdncer es examinar una muestra de tejido (biopsia) al mi-
croscopio. De confirmarse el cdncer se recurre a la cirugia para extirpar
el testiculo afectado.

Una vez conocida la presencia del cdncer, los médicos tienen que de-
terminar si se ha propagado o no a otras partes del cuerpo y formado
metastasis*. Es posible que se necesiten otras investigaciones en busca de
células cancerosas en otros lugares. Dado que el cdncer suele propagarse
a través de los ganglios linfticos del abdomen, tal vez sea preciso extir-
parlos y examinarlos en busca de células malignas.
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Tratamiento

La extirpacién del testiculo, necesaria para diagnosticar el cincer, es tam-
bién el primer paso para su tratamiento. Ademds es posible que los tu-
mores que se han propagado a otras partes del cuerpo se deban extirpar
parcial o totalmente mediante intervencién quirdrgica. En la mayoria de
los casos esta intervencién va seguida de radioterapia, que concentra la
radiacién de alta energfa en lo que queda del tumor, a fin de destruir las
células cancerosas y detener su proliferacion.

En algunos casos, la radioterapia puede igualmente preceder o seguir
a la operacién quirdrgica. Y también puede recurrirse a la quimiotera-
pia, en la que se administran firmacos contra el cdncer por la boca o por
inyeccién intravenosa.

Adaptacion tras el cancer de testiculos

Por fortuna, esta enfermedad responde bien al tratamiento, incluso
cuando se ha difundido de los testiculos a otras partes del cuerpo. Los
varones que hayan padecido cdncer de testiculos necesitardn ir a ver a al
médico con regularidad para observacién o seguimiento, a fin de asegu-
rarse de que el cdncer no reaparezca.

El varén con un solo testiculo puede seguir teniendo relaciones se-
xuales y procrear hijos La radioterapia y la quimioterapia suelen produ-
cir una baja temporal en la produccién de espermatozoides, pero por lo
general vuelven a la normalidad en cuestién de meses. Los pacientes pre-
ocupados por su aspecto fisico pueden optar por recibir un testiculo ar-
tificial, denominado prétesis* de testiculos, que se coloca quirdrgicamente
en el escroto. Tiene todo el aspecto y a consistencia al tacto de un testi-
culo normal.
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* prétesis Sustituto artificial de
una parte faltante del cuerpo.
Puede usarse simplemente con
fines estéticos o bien para suplir
la funcidn de la parte faltante.
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Cdncer de vejiga

El cdncer de vejiga sobreviene cuando las células de este drgano, especie
de saco muscular que almacena la orina, se dividen sin orden ni control.
Esta clase de cincer puede propagarse a otras partes del cuerpo.

El tabaco y el cancer de vejiga

Normalmente, se asocia el hecho de fumar con el cdncer de pulmén,
pero no hay que olvidar que los fumadores corren un riesgo dos o tres
veces mayor de padecer cdncer de vejiga que los no fumadores. Los ci-
garrillos contienen sustancias quimicas dafiinas denominadas carcindge-
nos. El riesgo de padecer cdncer de vejiga se reduce considerablemente
si se renuncia al tabaco.

Existen fébricas e instalaciones industriales que despiden a la atmds-
fera carcinégenos quimicos, lo cual explica por qué el cincer de vejiga es
mds comun en zonas urbanas que en las rurales. La exposicién a ciertos
tipos de sustancias quimicas en el trabajo parece ser uno de los factores
de riesgo. Se considera que los trabajadores de las industrias del caucho,
del cuero o de sustancias quimicas corren este riesgo, asi como los pelu-
queros, los maquinistas de tren, los trabajadores del sector textil, los con-
ductores de camidn, los pintores y los trabajadores de las imprentas. Esto
no significa que todos ellos tengan que padecer cdncer de vejiga (en re-
alidad, la mayorfa no lo padecen), pero si es cierto que deben ser cons-
cientes del riesgo que corren y tomar las debidas precauciones para dis-
minuir su exposicién a los carcinégenos quimicos.

Sea como sea, en muchos casos el cdncer de vejiga no parece tener
una causa especifica.

¢En que consiste, concretamente, el cancer

de vejiga?

La vejiga es un saco muscular situado en el bajo abdomen cuya funcién
es almacenar la orina, producto de desecho elaberado por los rifiones
cuando filtran la sangre del organismo. El cdncer comienza normalmente
cuando las células epiteliales (las de la pared interna de la vejiga) co-
mienzan a dividirse sin control y forman un bulto llamado tumor. Con
el tiempo, este tumor puede crecer y propagarse més alld de la vejiga
hasta invadir los érganos cercanos.
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Rifion
Uréter
Vejigar

Uretra

Se calcula que, cada afo, cerca de 55 000 estadounidenses descubren
que tienen cdncer de vejiga. Es uno de los diez tipos de cdncer mds co-
munes y afecta dos veces més a los hombres que a las mujeres. Aparece,
por lo general, entre los 50 y los 70 afos de edad. Los primeros sintomas
suelen ser la presencia de sangre en la orina y el hecho de orinar con fre-
cuencia y dolor. Sin embargo, estos sintomas también pueden deberse a
otras causas, por lo que es aconsejable consultar a un médico.

Diagnéstico y tratamiento

Diagnéstico El reconocimiento médico para el cdncer de vejiga con-
siste normalmente en un examen fisico y en el andlisis de una muestra
de orina en busca de sangre y células cancerosas. También se puede re-
currir a la introduccién por la uretra® de un tubo de poco didmetro lla-
mado cistoscopio, con el que se examina el tejido de la vejiga. Si se sos-
pecha que pueda haber cdncer, se lleva a cabo una biopsia, procedimiento
que consiste en extraer a través del cistoscopio una muestra de tejido de
la vejiga para su posterior andlisis. El aspecto de las células indicard la
presencia o no de céncer.

Cuando se detecta la presencia de un cdncer, el médico trata de ave-
riguar si éste se ha propagado mds alld de la vejiga. Para ello se utilizan
técnicas que proporcionan imdgenes del interior del cuerpo como:

La vejiga es un saco muscular, situado
en el bajo abdomen, cuya funcién es
almacenar la orina, producto de desecho
elaborado por los rifiones cuando filtran
la sangre del cuerpo.

<

*uretra Conducto que lleva la
orina desde la vejiga hasta el
exterior del cuerpo.
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La pielografia intravenosa: Serie de imdgenes radiogréficas de
los rifiones y la vejiga que se toman previa inyeccién de un
colorante por via intravenosa.

La tomografia computada (TC): Conocida anteriormente por
tomografia axial computarizada (TAC), que consiste en una serie
de imdgenes detalladas de rodajas o secciones del cuerpo creadas
por una computadora asociada a un aparato emisor de rayos X.

La resonancia magnética nuclear (RMN): Técnica que se vale
de imédn de grandes dimensiones que, asociado a una
computadora, es capaz de producir imdgenes detalladas del
interior del cuerpo.

La ecografia: También llamada ultrasonografia, que se vale de

ondas ultrasonoras reflejadas por los tejidos internos del cuerpo.
Los ecos asi obtenidos se traducen en imdgenes visualizables en
una pantalla.

La gammagrafia de los huesos.

Las radiografias de térax (del pecho).

Tratamientos Los tratamientos habituales para el cincer de vejiga son
la cirugfa, la radioterapia, la quimioterapia, la bioterapia o una combi-
nacién de todos ellos. La determinacién del tratamiento depende nor-
malmente de lo avanzado que esté el cdncer de vejiga y de si éste se ha
propagado o no a otras partes del cuerpo. En casi todos los casos, el ci-
rujano extirpa el tumor y el tejido circundante afectado.

Si el tumor afecta sélo a la superficie de la pared interna, el médico
puede insertar, a través de la uretra, un instrumento provisto en su ex-
tremo de un asa de alambre que, al ser atravesada por una corriente eléc-
trica, permite quemar el tumor. Este proceso recibe el nombre de ful-
guracion.

Si el cdncer se ha adentrado ya en el musculo o lo atraviesa, se pro-
cede a la extirpacién total o parcial de la vejiga, mediante una interven-
cién quirdrgica denominada cistectomfa. A veces, también se extirpan
los 6rganos adyacentes.

La radioterapia es otro tratamiento comun para el cdncer de vejiga.
La irradiacién puede ser interna o externa. La primera consiste en im-
plantar en la vejiga semillas radiactivas que destruyen las células cance-
rosas. La irradiacién externa se aplica desde fuera del cuerpo mediante
un aparato que proyecta rayos de alta energfa sobre la zona afectada para
eliminar las células cancerosas. En ocasiones, las radiaciones se aplican
antes o después de la intervencién quirdrgica o en combinacién con fir-
macos oncoliticos (anticancerosos) que constituyen la quimioterapia.

La bioterapia, también llamada inmunoterapia, es un tratamiento
cuyo objetivo es activar el propio sistema inmunitario del paciente, para
que sea éste el que combata el cdncer.
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Convivencia con el cancer de vejiga

Las personas sometidas a extirpacién parcial o total de la vejiga a me-
nudo tienen que hacer ajustes en sus actividades cotidianas. Si la pérdida
es parcial, el enfermo experimenta la necesidad de ir al bafio con mayor
frecuencia. Si se extirpa la vejiga en su totalidad, el enfermo debe apren-
der nuevas formas de evacuar la orina del cuerpo.

Urostomia Una vez extraida la vejiga, el cirujano injerta un nuevo
conducto que reemplaza la funcién de la vejiga, en una operacién que
recibe el nombre de urostomia. A veces se utiliza al efecto un segmento
de intestino delgado que transporta la orina hasta una abertura de sa-
lida, denominada estoma, practicada en la zona del estémago. La orina
se recoge en una bolsa conectada al estoma y que el enfermo debe va-
ciar periédicamente. Un método mds moderno se sirve de un segmento
del intestino delgado para crear un nuevo “saco” interno, de modo que
la orina no tenga que vaciarse en una bolsa externa. Los enfermos a los
que se les ha practicado la urostomia aprenden a utilizar un tubo de
drenaje, llamado catéter, para evacuar la orina a través del estoma o de
la uretra.

Existen terapeutas especializados en el tratamiento de enfermos de
cdncer de vejiga, a los que ensefan a cuidar de si mismos y a controlar
su estoma después de la operacién. Estos especialistas contestan pregun-
tas, abordan problemas fisicos y emocionales y sugieren fuentes de in-
formacién adicional sobre la urostomia. Los enfermos que han experi-
mentado una urostomia suelen reanudar sin limitaciones la vida que
llevaban antes de la operacién.
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Cdncer

* glandulas salivales Tres pares
de ygldndulas que seyreyan la
saliva, la cual contribuye a la di-
yestion de los alimentos.

*membranas mucosas O simple-
mente mucosas, son las capas
delgadas de tejido que tapizan
la boca, la garganta y otros
conductos internos del cuerpo.
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Cdncer de cuello uterino  Véase Cancér uterino y cincer del

cuello uterino

Cancer oral o bucal

El cincer de boca, llamado también cincer oral o bucal, se produce
cuando las células de los tejidos de la boca o la garganta se dividen sin
orden ni control, formando un tumor maligno.

¢Qué es el cancer oral?

Es un cdncer que generalmente comienza en los tejidos de los labios, la
lengua o la mucosa interna de la mejilla, pero que también puede afec-
tar a las encfas, al velo del paladar o a las glandulas salivales®. En casi la
totalidad de los casos, se debe al uso de sustancias que irritan a las mem-
branas mucosas* de la cavidad bucal: tabaco de mascar o rapé, cigarri-
llos, cigarros puros, pipas o alcohol. A la larga, la constante irritacién
tiene su precio, cuando algunos de los tejidos adquieren aspecto anor-
mal y acaban por volverse cancerosos. Por lo general, el cincer oral o bu-
cal se da en varones mayores de 45 afios, que llevan mucho tiempo con-
sumiendo alcohol y fumando.

Muchos de estos cdnceres se inician en forma de manchas blancuz-
cas o rojizas en la boca, que reciben el nombre de leucoplasia o quera-
tosis. Otros posibles sintomas incluyen:
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una llaga o dlcera que no se cura, en el labio o en la boca
un abultamiento en el labio, en la boca o en la garganta
sangrado inusitado, dolor o entumecimiento de la boca

un dolor de garganta que no desaparece, o la sensacién de que
hay algo atascado en la garganta

dificultad o dolor al masticar o tragar

hinchazén de la quijada
dolor de oido

alteracién de la voz

La mayoria de los dentistas, como parte de los exdmenes de rutina, bus-
can indicios de cdncer, puesto que la deteccién en fase temprana es la
clave del tratamiento eficaz. De lo contrario, el cdncer puede propagarse
por toda la boca, la garganta, el cuello, e incluso partes distantes del
cuerpo, a través del sistema linfatico™.

Diagnéstico y tratamiento

Al encontrar una zona de aspecto sospechoso en la boca, tanto los den-
tistas como los médicos suelen pedir que se haga una biopsia. En esta
intervencién, el cirujano extrae parte o todo el conjunto de tejidos sos-
pechosos, y el ulterior examen microscépico indicard si hay células can-
cerosas presentes. Una vez diagnosticado el cdncer es necesario determi-
nar si se ha propagado a otros tejidos.

El primer paso del tratamiento es extirpar el tumor y todo tejido can-
ceroso que se descubra en la boca. Si hay indicios de que el cdncer estd di-
fundido, el cirujano tal vez tenga que extirpar también algunos ganglios lin-
féticos del cuello, asi como toda o parte de la lengua, la mejilla o la quijada.

Otro tratamiento que puede recomendar el médico es la radiotera-
pia, ya sea antes de la intervencién quirtrgica para reducir de tamafo el
tumor, o posteriormente para destruir toda célula cancerosa restante. En
determinados casos, el cirujano puede optar por implantar pequenas “se-
millas” de material radiactivo directamente en el tumor o en sus cerca-
nias. Por lo general, este implante se deja intacto durante varios dias, que
el paciente deberd pasar internado en el hospital.

La quimioterapia es otro posible tratamiento para el cdncer oral o
bucal, sobre todo cuando se ha propagado mids alld de la boca. Consiste
en la administracién de formacos oncoliticos (anticancerosos) inyectables
o en forma de pastillas.

Una vez superado el cancer

Quienes reciben tratamiento de tumores orales o bucales grandes o muy
difundidos, a menudo experimentan cambios permanentes dificiles de
afrontar, tanto fisica como emocionalmente. Si han perdido parte de la
quijada, la lengua, la mejilla o el paladar (la béveda interna de la boca).
necesitardn cirugfa reconstructiva y estética. Si no es posible intervenir

El béisbol y el tabaco
de mascar

Durante muchos afios, el famoso beis-
bolista Joe Garagiola sostuvo una cru-
zada personal contra el uso extendido
del tabaco de mascar o del rapé entre
los jugadores de los principales equi-
pos de béisbol. También él habia usado
estas sustancias en un tiempo, y por
eso le preocupaba no sélo la salud de
los jugadores, sino también el efecto
que su ejemplo tenia en la juventud afi-
cionada a este deporte. Queria transmi-
tir el mensaje de que si bien el tabaco
de mascar no emite humo, no por eso
debia pensarse que es inocuo. Al con-
trario, es una de las principales causas
del cancer oral.

En 1996, Garagiola colabor6 con un
grupo denominado Oral Health America
(Salud Oral en Estados Unidos) para
fundar el Mational Spit Tobacco Educa-
tion Program (Programa Nacional de
Informacion sobre el Tabaco de Mas-
car) y solicit6 la colaboracion de otros
beisbolistas en esta causa. Bill Tuttle,
que empez6 a usar el tabaco de mascar
en los afos cincuenta y sesenta del si-
glo XX, cuando era “jardinero,” di6
charlas sobre su experiencia con el
cancer oral. El citado programa nacio-
nal reclutd a otros beisbolistas como
Lenny Dikstra, Mike Piazza, Tino Marti-
nez, Alex Rodriguez y Paul Molitor para
protagonizar cufias publicitarias contra
el tabaco, que se transmitieron durante
los partidos de béisbol.

* sistema linfatico Red de vasos,
oéryanos y tejidos que produce,
almacena y transporta linfocitos
(glébulos blancos) en un liquido
incoloro, denominado linfa, que
sirve para combatir las infeccio-
nes.
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La presencia de un pélipo (o mucocele)
debajo de la mucosa labial, es indicio
comun de cdncer. © National

Medical Slide/Custom Medical Stock
Photo, Inc. >

El cdncer oral o bucal y
el tabaco

El programa de salud oral, a que nos
hemos referido en la pagina anterior,
ha reunido los siguientes datos de tres
estudios estadisticos sobre el consumo
del tabaco de mascar, que se ha incre-
mentado en los Gltimos 30 afos:

Uno de cada 3 adolescentes esta-
dounidenses de 18 afios 0 mayores
consume tabaco de mascar.

El consumo de tabaco de mascar
por los adolescentes se relaciona
con la aparicion de indicios tempra-
nos de gingivitis (enfermedad de las
encias), asi como de lesiones inusi-
tadas en el tejido bucal.

Todos los afos, de 10 a 16 millones
de estadounidenses usan productos
del tabaco que no despiden humo o
bien tabaco de mascar. La venta
anual de estos productos excedi6 en
1988 los mil millones de délares, o
sea mas del triple que la de 1972.

Los jovenes de 17 a 19 afios son
los mascadores de tabaco mas asi-
duos. El Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Uni-
dos calcula que alrededor de un mi-
lI6n de adolescentes usan tabaco de
mascar.

El riesgo de adquirir el cancer oral
es, para los consumidores empeder-
nidos de tabaco de mascar, un 50
por ciento mayor que para los que
no lo usan.
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quirdrgicamente, tal vez sea preciso utilizar una pieza dental o facial, de-
nominada prétesis. En uno u otro caso el aspecto de la persona quedard
alterado para siempre.

También es posible que estos pacientes tengan dificultad para mas-
car o tragar, e incluso pueden perder el sentido del gusto. Por estas ra-
zones, la pérdida de peso puede plantear un gran problema después de
la operacién para extirpar el cdncer oral. Son muchos los pacientes ope-
rados que tienen dificultad para hablar, tras la pérdida de parte de la boca
o de la lengua. Los logopedas (expertos en el habla) les ayudardn tanto
durante su permanencia en el hospital como después, con el objeto de
restaurarles en lo posible el habla normal.

Medidas preventivas

El cdncer oral se puede evitar absteniéndose de usar tabaco de mascar o
de fumar cigarrillos, cigarros puros o pipa, si no se ha hecho antes, y
también dejando de consumirlos si se ha hecho ya. En cuanto a bebidas
alcohdlicas, lo mejor es limitar al méximo su consumo.
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Cdncer pancredtico

El cdncer pancredtico es una enfermedad en la cual las células del pdn-
creas—Ila glindula digestiva que se encuentra situada detrds del estd-
mago—se dividen sin orden ni control y forman un tumor que con fre-
cuencia se extiende a otras partes del cuerpo. Esta enfermedad suele ser
mortal.

¢Qué es el cancer pancreatico?

El pdncreas es una glindula de aproximadamente 15 centimetros de lon-
gitud localizada en el abdomen*. Estd rodeada por el estémago, los in-
testinos y otros 6rganos del tubo digestivo. Su forma es como la de una
pera, larga y aplanada, ancha en un extremo pero delgada en el otro. Esta
glindula produce un jugo que contiene enzimas digestivas, o sea, prote-
inas que permiten descomponer la comida para que pueda ser utilizada
por el cuerpo.

Este jugo pasa a través de una serie de tubos hasta llegar al con-
ducto pancredtico principal, que se une al conducto colédoco, prove-

P V. tamb.
Cancer

Enfermedades relacionadas
con el tabaco

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Cdncer

Enfermedades digestivas

*abdomen Comunmente lla-
mado vientre, es la region del
cuerpo comprendida entre el
torax y la pelvis.
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* ganglios linfaticos Pequenas
masas de tejido linfoide que
contienen células inmunitarias y
filtran el liquido drenado de los
tejidos para eliminar los microor-
ganismos Nnocivos anfes de que
pasen a la sangre.
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niente del higado y de la vesicula biliar. El jugo pancredtico desemboca
en el intestino delgado, conjuntamente con la bilis, que ayuda al cuerpo
a digerir la grasa. El pdncreas también produce hormonas que permiten
al cuerpo almacenar o usar la energfa que se deriva de la comida. Un
ejemplo de estas hormonas es la insulina, que regula la cantidad de azu-
car en la sangre. Las células del pdncreas que producen células liberado-
ras de hormonas se llaman “células o islotes de Langerhans.”

El cdncer normalmente comienza en los conductos que transportan
el jugo pancredtico; muy raramente, en los islotes. El tumor se forma y
crece, a la larga, en los érganos circundantes. Las células cancerosas tam-
bién pueden separarse del tumor y propagarse a otras partes del cuerpo,
como por ejemplo, a los ganglios linfiticos®, el higado, los pulmones y
los huesos.

La clave para tratar el cdncer eficazmente es su deteccién temprana;
pero con el cdncer pancredtico los sintomas no son normalmente detec-
tables hasta que se ha extendido a otras partes del cuerpo. Para entonces
ya es, normalmente, demasiado tarde para realizar un tratamiento fruc-
tifero.

Sinfomas

Con el tiempo, las personas que tienen cdncer pancredtico comienzan a
sentir dolor en la zona superior del abdomen, dolor que a veces se ex-
tiende a la espalda y que puede empeorar después de comer o de acos-
tarse. También puede dar lugar a nduseas, pérdida del apetito, pérdida
de peso y debilidad. Si el tumor bloquea el colédoco, y la bilis no puede
pasar al intestino delgado, se produce la llamada ictericia, caracterizada
por un color amarillento de la piel o el blanco de los ojos. El cdncer de
las células de los islotes puede hacer que el pdncreas produzca demasiada
insulina u otras hormonas. Como resultado de ello, la persona puede sen-
tirse débil o mareada, asi como padecer de escalofrios, espasmos muscu-
lares o diarrea.

Diagnéstico
Cuando los médicos sospechan que hay un cdncer de pdncreas, toman
una radiografia y usan otras técnicas que producen imdgenes del pan-
creas y de las zonas que lo rodean. Los sintomas descritos anteriormente
pueden ser causados por muchas otras afecciones menos importantes, por
lo que los médicos necesitan excluir del diagndstico estas posibilidades.
Todas las pruebas mencionadas aportan pistas para determinar si la
persona tiene cdncer de pdncreas. Sin embargo, la tnica manera de sa-
berlo con certeza es extraer una muestra de tejido y observarla al mi-
croscopio, procedimiento que se llama biopsia. Los cirujanos pueden
obtener este tejido de diferentes maneras: con una aguja que se intro-
duce en el pancreas a través de la pared abdominal o por medio de un
tubo delgado y flexible que se pasa por la garganta hacia la regién del
estdmago.
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Tratamiento

El cdncer pancredtico tiene el indice de mortalidad mds elevado de to-
dos los cinceres. S6lo cerca de 1 de cada 10 casos tiene posibilidad de
curarse, generalmente cuando el tumor se encuentra confinado al pédn-
creas y a la regién circundante mds préxima. Por lo regular, el trata-
miento de la enfermedad tiene por objeto disminuir el dolor y mejorar
la calidad de vida del paciente.

En todo caso, las formas mds comunes de tratamiento son la cirugfa,
la radioterapia y la quimioterapia, o una combinacién de ellas. La cirugfa
consiste en la extirpacién total o parcial del pdncreas. Este procedimiento
se llama pancreatectomia. La radioterapia utiliza rayos de alta energfa para
destruir las células del cdncer y evitar que vuelvan a crecer y multiplicarse.
La quimioterapia es el uso de oncoliticos (medicamentos anticancerosos)
que se inyectan en una vena o se toman en forma de pastilla.

¢Quién padece el cancer de pancreas y

por qué?

Al igual que la mayoria de otros cdnceres, el pancredtico se diagnostica,
normalmente, a la edad madura o en personas mayores. Raramente ocu-
rre antes de los 40 afios y la mayorfa de las personas que lo adquieren
rondan los 70 afios. El cdncer del pdncreas es el cuarto mds comun en
el hombre y el quinto méds comun en la mujer.

Los médicos no saben con seguridad cudl es la causa de este cdncer.
Las investigaciones cientificas demuestran que las personas que fuman
cigarrillos o que tienen diabetes* tienen mayor probabilidad de sufrir
este cdncer. Algunos estudios sugieren que una dieta rica en grasas y po-
bre en frutas y verduras contribuye a la aparicién del cdncer pancred-
tico, mientras que otros indican que las personas que han estado en con-
tacto con ciertas sustancias quimicas téxicas en el trabajo corren mayor
riesgo. La herencia es otro factor posible, pues al parecer se puede he-
redar la tendencia a padecer tumores de pdncreas. Sin embargo, se ne-
cesita realizar nuevas investigaciones para poder determinar las causas
especificas del cdncer pancredtico. Muchos individuos lo contraen sin
motivo aparente.
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*diabetes Enfermedad caracteri-
zada por una incapacidad del
cuerpo para controlar la con-
centracion de azlcar en la san-
gre porque el pdncreas no pro-
duce suficiente insulina o no se
puede usar debidamente la in-
sulina que produce.

185



Cancer uterino y cancer del cuello uterino

PALABRAS CLAVE
para budsquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Papilomavirus humano

Prueba de Papanicolaou

*atero También llamado matriz,
es el érgyano del aparato repro-
ductor femenino que alberga al
feto durante el embarazo.

* cuello uterino (cérvix) Porcion
inferior del Utero que comunica
este 6rgano con la vagina.

*tumor Crecimiento anormal de
un tejido orgdnico. Hay tumores
malignos (cancerosos) y beniy-
nos (bultos de tejido normal).

*cancer Tumor maligno que, si no
se trata a tiempo, tiene una
evolucion mortal.

* ganglios linfaticos Pequenas
masas de tejido linfoide que
contienen células inmunitarias y
filtran el liquido drenado de los
tejidos para eliminar los microor-
ganismos Nnocivos anfes de que
pasen a la sangre.
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Cdncer uterino y cdncer del
cuello uterino

El cincer uterino y el de cuello uterino (cervicouterino) son dos tipos de
cdncer que pueden producirse en el sistema reproductor de la mujer.

¢En que consisten estos dos canceres?

El ttero* es el érgano hueco y periforme (en forma de pera) en el que
se desarrolla el feto de la mujer embarazada. El cuello uterino* (llamado
también cérvix) es la parte mds inferior del ttero que se extiende hasta
la vagina, la cual comunica con el exterior. Los cdnceres uterino y cervi-
couterino se producen cuando las células del utero o del cuello uterino
sufren alteraciones anormales y comienzan a dividirse sin ton ni son, con
lo que se forman tumores*.

;Que tienen en comin estos dos canceres? Las dos clases de
cdncer* tienen su inicio en el dtero, pero en dos partes diferentes de éste.
El cdncer uterino generalmente aparece en el endometrio, la membrana
que tapiza la mayor parte del interior del dtero. Por eso se le llama a ve-
ces cancer endometrial. El cdncer de cuello uterino se origina en las cé-
lulas delgadas y planas de la superficie del cérvix, o sea la parte inferior
del dtero, que tiene aspecto de cuello y asi se llama generalmente.

Ambos tipos de cdncer son comunes en mujeres de 50 afos y ma-
yores, pero pueden aparecer en cualquier edad. Las dos clases son de de-
sarrollo lento, ya que algunas de las células sufren primero ciertas altera-
ciones precancerosas que plantean la posibilidad de hacerse cancerosas.

De no diagnosticarse oportunamente, estos cinceres pueden atrave-
sar la pared del ttero o del cuello uterino y propagarse a los érganos ve-
cinos. Las células cancerosas pueden también invadir los ganglios linf4-
ticos* cercanos que las llevardn a otras partes del cuerpo.
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¢En qué se diferencian los dos canceres? Las diferencias son
muchas y muy importantes: en frecuencia de aparicién, causas y proba-
bilidad de deteccién precoz (en fase temprana).

El cdncer uterino es el mds comun y afecta anualmente, en los Esta-
dos Unidos, a unas treinta y cinco mil mujeres. El cdncer de cuello ute-
rino afecta a alrededor de quince mil mujeres.

Los médicos han identificado un factor de riesgo® importante para el *factor de riesgo Cualquier cir-
cédncer de cuello uterino, con frecuencia debido a infeccién por cierto tipo cunstancia que propicie |a apa-
de virus*, denominado papilomavirus humano, o PVH, que se transmite eiehieOtieiCauincieeet
por contacto sexual. Las mujeres que han tenido relaciones sexuales desde " virus Microorganismo indepen-

edad temprana (generalmente en la adolescencia), que han tenido dichas diente que carece de metabo-
lissno propio, por lo que sélo se

relaciones con multiples companeros, o que las tienen sin el uso de con- e repesEr & & Tieler
dén, aumentan su riesgo de PVH y de padecer cdncer del cuello uterino. de las células que infecta,
Esta conducta incrementa también el riesgo de infectarse por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), al que se ha identificado también
como causa de cdncer de cuello uterino. La malnutricién y el tabaco pue-
den contribuir, asimismo, a la produccién del cdncer cervical.

Adn cuando no se conocen bien las causas del cdncer de cuello ute-
rino, suele darse con mayor frecuencia de la normal en mujeres que pa-
decen de un desequilibrio de hormonas* de la reproduccién, especial- *hormonas Sustancias quimicas
mente por lo que respecta al estrégeno. Se sigue investigando la misteriosa producidas por las glandulas de
relacién entre el estrédgeno y el cdncer uterino. secrecion inferma que actian

Tal la dif . L, . las d 1 de c4 como embajadoras: se elaboran
al vez la diferencia mas importante entre las dos clases de cancer en un lugar del cuerpo y son en-

citadas, es que el de cuello uterino tiene mucha mayor probabilidad de viadas a ofros sectores del orga-
ser identificado en fase temprana. Hace como 50 afios, el cientifico Jorge nismo para llevar a cabo funcio-
Papanicolaou ide6 un método muy sencillo de examinar al microscopio 25 Gl RSl

las células de los tejidos exfoliados (desprendidos) por un érgano corpo-
ral. Hoy los médicos utilizan este método, denominado prueba de Pa-
panicolaou, para examinar bajo el microscopio las células obtenidas de
la superficie del cuello uterino. Esto les permite determinar si esas célu-
las han sufrido algunas de las alteraciones que podrian evolucionar a te-
jido canceroso, o si existe ya un cdncer en fase temprana. El cdncer de
cuello uterino, detectado a tiempo, es sumamente curable. Por consi-
guiente, los médicos recomiendan que las mujeres empiecen a hacer esta
prueba todos los afos en cuanto empiezan a tener relaciones sexuales o
alcanzan la edad de 18 afios, lo que primero de estas dos cosas suceda.
La prueba de Papanicolaou es un arma poderosa por cuanto el cincer de
cuello uterino no produce sintomas en seguida. A medida que evolu-
ciona, suele provocar un sangrado anormal a partir de la vagina.

El cdncer uterino suele ser también susceptible de curacidn si se des-
cubre en fase temprana, pero, por desgracia, no existe ninguna prueba
diagndstica fiable para esta enfermedad (si bien la prueba de Papanico-
laou consigue a veces detectar formas precoces). Generalmente no se des-
cubre hasta que la mujer afectada empieza a manifestar sintomas, tales
como hemorragias anormales u otras emisiones vaginales, dolor o pre-
sién en la zona baja del abdomen, o pérdida de peso.
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*lesion Toda llaya, iregularidad
o tejido danado, ocasionados
por enfermedad o por herida.

* quimioterapia Tratamiento del
cdncer por medio de potentes
medicamentos que destruyen
las células cancerosas.

*frompas de Falopio conocidas
también por oviductos, son dos
conductos o tubos largos y del-
gados que conectan los ovarios
femeninos con el Utero. Tipica-
mente, una de las tfrompas es el
emplazamiento en que se pro-
duce la fecundacién del évulo
femenino.

*ovarios Organos de la mujer
que contienen vy liberan los
ovulos.

menstrual Lo relativo a la mens-
fruacién, que es la expulsion a
fravés de la vaygina de la sangre
y tejidos del Utero, proceso que
se repite todos los meses en la
mujer de edad férfil.
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Diagnéstico y tratamiento

Si el médico sospecha la presencia de un cdncer basindose en la prueba
de Papanicolaou, tal vez mande a hacer otras pruebas. Una de ellas es la
colposcopia, en la que se aplica al cuello uterino una sustancia parecida
al vinagre y seguidamente se usa un instrumento provisto de una potente
lente de aumento para examinar detenidamente esa superficie. También
es posible que el médico extraiga del cuello uterino una pequefa canti-
dad de tejido para su posterier examen microscépico, procedimiento éste
que se denomina biopsia.

El tratamiento dependerd del grado de normalidad que posean las cé-
lulas examinadas. Las lesiones* de aspecto bastante normal no necesitan
tratarse, pero si deben examinarse periédicamente. Otros bultos o tumo-
res con probabilidad de evolucionar a la fase cancerosa tal vez requieran
extirpacién quirdrgica. Esto se logra a menudo por medio de un instru-
mento especial que las congela (criocirugfa), las quema o destruye por cau-
terizacién, o las remata con un rayo léser. Todas estas acciones destruyen
las zonas anormales sin afectar a los tejidos circundantes sanos.

Estas mismas intervenciones se pueden utilizar para extirpar los tu-
mores que son definitivamente malignos pero que todavia han quedado
en la superficie del cuello uterino. Si han penetrado las paredes de éste,
el cirujano necesitard extirpar el tumor y el tejido circundante, o tendrd
que resecar (cortar) todo el dtero, incluido el cuello, en una operacién
denominada histerectomia. La cirugfa es la intervencién mds frecuente
en el tratamiento del cdncer de cuello, pero también puede acompafiarse
de radioterapia y quimioterapia®. Estos tratamientos contribuirdn a im-
pedir la propagacién del cdncer o destruirdn las células cancerosas que se
han desplazado ya a otras partes del cuerpo. Para la radioterapia se uti-
lizan rayos de alta energfa que lesionan a las células malignas y detienen
su proliferacién. En la quimioterapia, por otra parte, se emplean poten-
tes medicamentos oncoliticos (anticancerosos), bien sea por inyeccién in-
travenosa o por via oral.

Diagnéstico y tratamiento

Si el médico sospecha la presencia de cdncer uterino, basindose en los
sintomas de la paciente y en el examen fisico, es necesaria una biopsia
para confirmar el diagndstico. Y como en el caso del cincer de cuello
uterino, los medios de tratamiento de uso mds frecuente son la inter-
vencién quirurgica, la radioterapia y la quimioterapia. El primero supone
la extirpacién del ttero y los érganos de la reproduccién vecinos, como
las trompas de Falopio* y los ovarios*. Los ganglios linfdticos cercanos
al tumor también se extirpan a veces durante el acto quirdrgico, para de-
terminar si contienen células cancerosas.

Al final del tratamiento, la mayorfa de las mujeres estdn en condi-
ciones de reanudar su vida normal. Ahora bien, si se les ha extirpado el
titero, no podrdn ya tener hijos. A menudo esto no es tan importante



Cancer uterino y cancer del cuello uterino

Cancer uterino

Trompa de Falopio

Endometrio .
Ovario

Cancer de cuello uterino Cuello uterino

Vagina

para las mujeres de 50 a 60 afios de edad, como para las de 20, 30 o 40
anos que pueden encontrar muy dificil ajustarse a esa realidad.

Medidas preventivas

Dado que el cdncer de cuello uterino estd tan intimamente relacionado
con un virus de transmisién sexual, el papilomavirus humano, una forma
eficaz de evitar la infeccién por éste es abstenerse de todo contacto se-
xual. Y las que de todos modos tengan ese contacto, deben protegerse
siempre con el condén. Convendrd también evitar el tabaco y es esen-
cial que la mujer vaya al consultorio médico una vez al afio para que le
haga examen fisico y prueba de Papanicolaou.

Las causas del cdncer uterino son menos evidentes, por lo que se hace
dificil determinar la mejor manera de prevenirlo. Las mujeres que tienen
menstruacion® irregular, lo cual quiere decir que padecen de desequili-
brio hormonal, deben ser evaluadas por un médico. El tratamiento con
hormonas quizd reduzca el riesgo de cdncer uterino. Y como en otras for-
mas de cdncer, la dieta sana a base de abundantes frutas y verduras y es-
casas en grasa animal, asi como el mantenimiento de un peso corporal
apropiado, parecen tener algo que ver con el riesgo reducido de contraer
el cdncer uterino.
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Anatomfa del sistema de reproduccién
femenino, en el que se indican el cdncer

uterino y el de cuello uterino.
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Cdncer de ovario

El cancer de los ovarios, que son los
organos productores de dvulos, es el
mas peligroso de los canceres del sis-
tema de reproduccion de la mujer.
Aunque es susceptible de tratamiento si
se descubre en fase temprana, lo malo
es que no suele detectarse en esa fase.
A diferencia del cancer uterino, no ma-
nifiesta sintomas hasta que el cancer
estd ya en fase avanzada.Y a diferencia
del cancer de cuello uterino, que puede
detectarse con la prueba de Papanico-
laou, no existe ninguna prueba reco-
mendable para todas las muejres o in-
cluso fiable que permita descubrir el
cancer de ovario en su comienzo.

A las mujeres con alto riesgo se las
puede chequear mediante un analisis
de sangre y una ecografia (sono-
grama), técnica ésta que se vale de on-
das sonoras para visualizar el interior
del cuerpo. Estas mujeres incluyen a
las que tienen algdn pariente allegado
que haya sufrido cancer de ovario, las
que manifiestan mutaciones en los ge-
nes ligados al cancer de mama BRCA-1
y BRCA-2, y las que hayan sufrido di-
rectamente el cancer de mama.

Cuando hay sintomas, pueden in-
cluir hinchazén del abdomen, gases y
distension intestinales, dolor de esto-
mago y dolor en las piernas, asi como
sensacion de presion en la region pél-
vica, como Si la paciente tuviese nece-
sidad de ir al bafio.

El diagndstico se inicia con diversas
técnicas de obtencion de imdgenes,
pero requiere también una biopsia

(continda)
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Candidiasis bucal

(para el examen microscopico de una
muestra de tejido), puesto que también
se pueden producir en los ovarios tu-
mores benignos. El tratamiento suele
comprender la extirpacion de los ova-
rios, seguida de quimioterapia.

¢Se puede prevenir el cancer de
ovario? Si la mujer ha de hacerse extir-
par el tero por cualquier otra causa
(mediante una operacion denominada
histerectomia) y ha superado ya la
edad fértil, se recomienda a veces la
extirpacion simulténea de los ovarios.
El uso de anticonceptivos a largo plazo
parece reducir el riesgo de cancer de
ovario, como también lo reduce el te-
ner hijos antes de los 30 afios de edad
y el dar el pecho al bebé.

P V. tamb.
Cancer

Enfermedades relacionadas
con el tabaco

Verrugas genitales

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet y otras
fuentes de consulta

Candida albicans
Candidiasis
Infecciones fingicas (por hongos)

Candidiasis vulvovaginal

*hongos Todo organismo
perteneciente al reino funygi o
“reino de los honygos,” incluidos
las setas o champinones, las
levaduras y los mohos.
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Candidiasis bucal Véase Candidiasis vaginal; Muguet
(candidiasis bucal)

Candidiasis vaginal

La candidiasis vaginal es una enfermedad ocasionada por la sobrea-
bundancia de cierta clase de hongos* en la region genital. Entre sus sin-
tomas figuran el prurito o picazdn y el ardor en esa region, y muy tipi-
camente una exudacion blanca de la vagina. Casi todos los pacientes son
mugeres, si bien los varones pueden manifestar también signos relacio-
nados con la infeccion.

¢Qué es la candidiasis?

El hongo que causa la candidiasis vaginal se llama Candida albicans. Se
halla naturalmente presente en muchas partes del cuerpo y crece y se
reproduce en la vagina, el tubo digestivo y la boca. Su crecimiento suele



Candidiasis vaginal

estar limitado por la presencia de diversas bacterias* con las que se halla
en estado de equilibrio, en zonas naturalmente himedas. La candidiasis
se produce cuando ese equilibrio es perturbado y en presencia de un ex-
ceso de células fingicas en la regién vaginal. (Si la candidiasis aparece en
la boca, suele llamarse vulgarmente “muguet.” Si atafie a la zona cubierta
por el pafial del bebé, se llama “candidiasis de pafal”).

Las células del microorganismo Candida suelen multiplicarse excesi-
vamente cuando el uso de antibidticos* destruye demasiadas de las bac-
terias que normalmente tienen a raya al hongo. Otras situaciones que
pueden desmandar a este hongo son el uso de anticonceptivos, el emba-
razo y los firmacos que deprimen el sistema inmunitario* humano. Si la
mujer contrae una enfermedad como el sida o tiene diabetes, ambas si-
tuaciones son capaces de debilitar el sistema inmunitario, facilitando el
desarollo de candidiasis vaginal.

Se calcula que el 75 por ciento de las mujeres tienen candidiasis
por lo menos una vez en la vida. La mitad de éstas, la tendrdn més de
una vez.

Sinfomas

El sintoma mi4s visible de la candidiasis vaginal es un exudado blanco,
con el aspecto de requesén. La zona en torno de la vagina tal vez pique
o se sienta irritada. En las candidiasis que afectan al hombre, el glande
(cabeza del pene) se inflama y adquiere una erupcién cutdnea.

Diagnéstico y tratamiento

La candidiasis vaginal se diagnostica ficilmente examinando una mues-
tra del exudado blanco. El tratamiento suele hacerse con antifingicos*,
aplicados al 4rea afectada o tomados por via oral en forma pildora o com-
primido. Si bien son obtenibles sin receta algunas cremas para las can-
didiasis vaginales, se aconseja ver a un médico la primera vez que se nota
la infeccién. Es muy importante diagnosticar correctamente toda infec-
cién antes de iniciar el tratamiento. Los profesionales de atencién mé-
dica recomiendan que se examine también al compafero o companera
sexual de la persona afectada.

Medidas preventivas

Las siguientes medidas son de utilidad para evitar las candidiasis
vaginales:

se recomienda usar ropa interior de algodén;

debe evitarse el uso de ropa interior muy ajustada de fibra
sintética como el nilén

evitese el uso cotidiano de pantimedias

conviene utilizar papel higiénico blanco y sin perfumar

El hongo Candida albicans, fotografiado

a 18 000 veces su tamafo real. ©

David M. Phillips/Visuals Unlimited.

*bacterias Microorganismos uni-
celulares que se reproducen tipi-
camente por divisidbn celular. Al-
gunas clases de bacterias, pero
no todas, pueden causar enfer-
medades en el ser humano. Y
muchas clases mds pueden ho-
bitar en el cuerpo sin causarle
ningldn dano.

* antibiéticos Medicamentos que
destruyen a las bacterias o impi-
den sudesarrollo.

*sistema inmunitario Sistema de
defensa, compuesto por diferen-
tes células y érganos, que com-
bate a los gérmenes y sustancias
extranas que penetran en el
cuerpo y proteye al organismo
de infecciones y otras enferme-
dades.

*farmacos antifingicos Llama-
dos también antfimicticos, son
medicamentos que destruyen a
los honyos.
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Cardiopatias

Los antibidticos y
el yogur
Los antibidticos que se recetan para
combatir las infecciones bacterianas
destruyen también a las bacterias be-
nignas. Guando estas bacterias benig-
nas, que viven normalmente en la va-
gina y en otras mucosas son
destruidas, las células micéticas u hon-
gos se reproducen desenfrenadamente.
Es conveniente comer un yogur de
cultivo activo diariamiente mientras se
toma un antibidtico, a fin de reponer la
poblacion de bacterias benignas.

P V. tamb.

Enfermedades de
transmision sexual

Infeccién

Infecciones flingicas
(micosis)

Muguet

PALABRAS CLAVE
para busquedas en Internet
y ofras fuentes de consulta

Antioxidantes
Minerales

Productos fitoquimicos
Nutricién

Proteinas

Vitaminas
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mantener limpia la zona genital

valerse de una toalla (no de un secador eléctrico) para secar la
regién genital

quitarse el bafiador mojado cuanto antes, después de nadar
evitar la irrigacidon vaginal y los nebulizadores higiénicos

usar toallas sanitarias o tampones sin perfumar
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Cardiopatias  Véase Enfermedades del corazén

Carencias nutritivas

Las carencias nutritivas son trastornos producidos por la falta de nu-
trientes esenciales en la dieta o porque el cuerpo no puede absorber y de-
gradar esos nutrientes una vez ingeridos. La mayor parte de estas ca-
rencias consisten en la falta de proteinas, vitaminas o minerales.

¢Qué son las carencias nutritivas?

Nuestra dieta alimentaria se divide en cinco grupos principales de nu-
trientes: proteinas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales.
Estos cinco grupos incluyen cerca de 50 elementos necesarios para la sa-
lud y el crecimiento. La cantidad de ingredientes que se necesita para
mantener la buena salud varfa de una persona a otra. La edad, el sexo y
las condiciones generales de la salud de una persona hacen que la canti-
dad necesaria de nutrientes necesarios sea variable.

Cuando la persona no recibe los aportes necesarios de nutrientes esen-
ciales, corre el riesgo de contraer una enfermedad por carencia nutritiva.



Carencias nutritivas

La mayorfa de estas enfermedades derivan de la falta de vitaminas, pro-
tefnas y minerales. Las afecciones por carencia proteinica se producen
cuando uno no consume las proteinas necesarias. Estas enfermedades se
dan en los paises en vias de desarrollo, donde la gente es demasiado po-
bre para adquirir alimentos ricos en proteinas o donde dichos alimentos
son dificiles de encontrar. En general, las carencias proteinicas y vitami-
nicas se deben a dietas que carecen de algunos de los nutrientes presen-
tes en las verduras y la fruta o en la leche, el queso y los huevos. En al-
gunos casos, los trastornos genéticos™ o metabdlicos* o las enfermedades
que impiden que el organismo absorba ciertos ingredientes serdn la causa
de estas carencias.

El habito del suplemento nutritivo

En los Estados Unidos existe la tendencia cada vez més difundida de
tomar suplementos de vitaminas y minerales. Se estima que entre 30
y 40 millones de estadounidenses consumen suplementos nutritivos a
diario. En ocasiones, la eficacia de pequefias dosis reducidas de vita-
minas tal vez haya inducido a algunos a creer, equivocadamente, que
las vitaminas y los minerales tomados en grandes cantidades garanti-
zan el mantenimiento del organismo en buenas condiciones de salud.
No obstante, y a pesar de la difusién de este hdbito, existen muy po-
cas pruebas cientificas que confirmen el efecto positivo de estos su-
plementos.

Es importante consultar al médico antes de afiadir suplementos nu-
tritivos a la dieta, y no olvidarse de las siguientes realidades:

La mayorfa de las vitaminas son solubles en agua, y el cuerpo
s6lo puede absorber una cantidad limitada de ellas; el resto es
eliminado con la orina a lo largo del dia.

Las dosis grandes de vitaminas como la A y la D pueden resultar
perjudiciales. Estas dos vitaminas se disuelven en la grasa y pueden
acumularse en el higado hasta el punto de volverse téxicas.

Un aporte excesivo de ciertos oligoelementos™ como el zing, el
cobre, el fltor y el selenio puede resultar téxica.

La mayoria de los médicos dietistas recomiendan la dieta
equilibrada como la forma mejor y mds barata de proporcionar
al organismo los nutrientes que necesita para conservarse en

buena salud.

Los suplementos vitaminicos se justifican en ciertos casos como
en mujeres embarazadas, recién nacidos o personas que siguen
una dieta especial.

Las industrias de vitaminas y comida sana que comercializan
los suplementos se quejan de que las cantidades minimas
recomendadas por la Agencia de Alimentos y Productos
Farmacéuticos de Estados Unidos (FDA) son demasiado

*genético/a Se dice del rasgo o
enfermedad transmitidos de pa-
dres a hijos mediante los genes,
que son los que determinan los
diverses caracteres fisicos y men-
tales de la persona.

*metabélico/a Lo concerniente
al proceso del cuerpo mediante
el cual la comida se transforma
en eneryia y a los procesos qui-
mMicos que se requieren para el
crecimiento, mantenimiento y
funcionalidad de los tejidos cor-
porales.

*oligoelementos Minerales cuyos
requerimientos diarios son muy
pequenos pero Cuyo consumo
es muy importante para la salud.
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Carencias nutritivas

*destete El proceso de acostum-
brar a un bebé a tomar alimen-
tos distintos a los de la leche
materna.
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bajas. La Asociacién Dietética Estadounidense (ADA)
recomienda que sean los médicos o los dietistas con licencia
quienes receten posibles suplementos nutritivos en caso de
necesidad.

Carencias proteinicas

Las proteinas son los componentes esenciales de todos los érganos y ac-
tividades quimicas, asi como de los tejidos corporales como musculos,
tejido conjuntivo y piel. Otras proteinas son las enzimas, sustancias qui-
micas que posibilitan ciertas reacciones para que el organismo funcione
debidamente. Por ejemplo, algunas enzimas digieren la comida o trans-
forman el aziicar en energfa. Las proteinas se componen, a su vez, de sus-
tancias bdsicas llamadas aminodcidos. Una vez consumidas y digeridas,
las proteinas son descompuestas en aminodcidos que a continuacién se
redistribuyen por todo el cuerpo, donde forman nuevas enzimas y pro-
teinas. Al faltar proteinas en la dieta, el organismo no puede funcionar
como es debido. La leche, la carne y las legumbres son importantes fuen-
tes de proteinas dietéticas.

Malnutricién calorico-proteica El término malnutricién calé-
rico-proteica se utiliza para describir el grupo de trastornos que tienen
que ver con carencias proteinicas o caléricas (energia). Estas enferme-
dades se dan en los paises en vias de desarrollo, donde la gente no dis-
pone de suficiente comida. En estas categorias de malnutricién figuran
las enfermedades llamadas kwashiorkor y marasmo, que afectan princi-
palmente a los nifios hasta el extremo que en los paises acuciados por
el hambre, la mitad de los nifios no llegan a su quinto cumpleafios. Es
raro que un adulto sufra enfermedades por carencia de proteinas, a no
ser que tenga algin problema intestinal que le impida la absorcién de
aminodcidos.

Kwashiorkor El kwashiorkor es una enfermedad causada especifi-
camente por falta de proteinas en la dieta. Este término proviene de
una palabra africana que describe el momento de destete* forzoso de
un bebé por necesitar la leche materna para otro bebé que acaba de na-
cer. Cuando eso sucede y no existe un aporte de alimentos ricos en pro-
teinas (como leche, carne o legumbres), el bebé destetado se siente ex-
tenuado y sufre atrofia muscular, con retencién de liquidos corporales
(edema). El pelo y la piel se descoloran, la piel se escama, y el nifio su-
fre diarrea y anemia.

Marasmo El marasmo es la pérdida de tejido corporal por falta de
calorfas y proteinas en la dieta. El nifilo con marasmo tiene mal humor,
se muestra irritable y de aspecto delgado, al contrario de cuando hay
edema, con aspecto hinchado.
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Carencia de vitaminas

Hay 13 vitaminas esenciales para garantizar el crecimiento, el desarrollo,
las funciones celulares y el metabolismo en condiciones sanas: las vita-
minas A, C, D, E, Ky las ocho vitaminas B, que en conjunto reciben el
nombre de complejo vitaminico B. Todas las vitaminas llegan al orga-
nismo provenientes de fuentes de alimentacién externas, excepto las vi-
taminas D y K, que en circunstancias especiales puede producir el pro-
pio cuerpo.

Vitamina A, ceguera nocturna y xeroftalmia La vitamina A
es necesaria para proteger la retina* y asegurar el crecimiento normal y
la salud de la piel y las membranas celulares. La carencia de vitamina A
puede provocar ceguera nocturna, afeccién en que los ojos no pueden
adaptarse a la oscuridad por problemas de la retina. La falta de esta vi-
tamina también puede causar ceguera por deslumbramiento, en condi-
ciones en que el individuo tiene dificultad para ver cuando estd expuesto
a demasiada luz o al cambio stibito que supone la irrupcién de luz en un
cuarto oscuro. La carencia de vitamina A también puede causar otra en-
fermedad llamada xeroftalmia. Sus sintomas incluyen sequedad de ojos
y engrosamiento de la superficie de ciertas partes del ojo. Si no se recibe
tratamiento, la xeroftalmia puede llevar a la ceguera.

La vitamina A se obtiene directamente de alimentos como la leche,
los huevos y el higado, asi como del caroteno, sustancia quimica que se
encuentra en las frutas amarillas (melén cantalupo, naranjas, melocoto-
nes, albaricoques) y en las verduras (col rizada, brécoli, hojas de nabo,
zanahorias, boniatos y calabazas). El caroteno se convierte en vitamina A
en el cuerpo.

Vitamina B, y beriberi

El beriberi es una enfermedad que afecta al corazén y a los sistemas di-
gestivo y nervioso, producida por la falta de vitamina B, (o tiamina) en
la dieta. La tiamina ayuda al cuerpo a producir energfa. Las fuentes ex-
teriores de abastecimiento para esta vitamina son las carnes, el germen
de trigo, el pan integral enriquecido, los frutos secos, los cacahuetes y la
mantequilla de cacahuetes (o manteca de mani). Las fases iniciales del
beriberi se caracterizan por cansancio, inapetencia y entumecimiento y
cosquilleo de los pies.
He aqui tres tipos de beriberi:

El beriberi infantil: aunque la mujer que estd dando de mamar
no tenga la enfermedad, su bebé puede enfermar por no recibir
en cantidad suficiente el suministro diario de tiamina a partir de
la leche materna. Ese bebé podria morir en la infancia o padecer
beriberi himedo o seco mis adelante;

El beriberi himedo: Se caracteriza por la acumulacién de
liquidos a lo largo del cuerpo y por un pulso o frecuencia

Betacaroteno e
investigacion sobre la
vitamina A

Desde 1999, y bajo la direccion de la
Facultad de Medicina de la universidad
de Harvard, 22.000 médicos vienen
estudiando los efectos a largo plazo
del betacaroteno (vitamina A) en el
organismo.

Entre las preguntas que los investi-
gadores esperan poder contestar sobre
esta vitamina figuran las siguientes:

¢Puede disminuir la incidencia de
cancer?

¢Puede aumentar la resistencia a las
infecciones?

¢Seria beneficioso para el trata-
miento del sida?

*retina Membrana que recubre
la superficie interna de la parte
posterior del ojo. Contiene millo-
nes de células fotosensibles que
tfransforman la luz en senales
nerviosas que, posteriormente, el
cerebro interpreta como image-
nes.
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cardfaca acelerada (taquicardia), que puede provocar muerte
subita;

El beriberi seco: En esta forma de beriberi no hay acumulacién
de liquidos, sino pérdida de sensibilidad y debilidad en las
piernas. Los enfermos de beriberi seco necesitan andar apoyados
en un bastén; a veces se ven obligados a guardar cama, y ademis
son susceptibles de contraer enfermedades infecciosas.

El beriberi se da en Japén, Indonesia, China, Malasia, India, Birmania
y las Filipinas, Brasil, Tailandia y Vietnam. En los Estados Unidos y otros
paises desarrollados existe una variante leve, a menudo acompafniada de
desnutricién y alcoholismo. Afecta también a mujeres embarazadas con
dieta carencial y a personas recluidas en instituciones donde el plan de
nutricién es deficiente, como algunas prisiones, hospitales geridtricos o
instituciones psiquidtricas.

Vitamina B; y pelagra 1a deficiencia de vitamina B, (niacina) con-
duce a una enfermedad llamada pelagra. Entre las fuentes abundantes de
niacina se cuentan el higado, la carne magra, los productos de trigo in-
tegral, el pescado, los huevos, los cacahuetes o manies tostados, la carne
blanca de ave, el aguacate, los ditiles, higos, ciruelas, el higado, el ger-
men de trigo y la levadura de cerveza.

La pelagra afecta a la piel, al sistema nervioso y a la digestidn, y puede
dar origen a lo que se conoce como “las cuatro Des”: diarrea, dermati-
tis, demencia y defuncién (muerte). La persona que estd en trance de
adquirir la pelagra se siente débil, cansada y puede perder peso y tener

HACE 85 ANOS:
JOSEPH GOLDBERGER

oseph Goldeberger (1881-1929) fue miembro del Servicio de Sa-

lud Pdblica de los Estados Unidos. En 1914, formé parte de una

comisién que tenfa por objeto estudiar el alto nimero de casos de
pelagra en el sur del pais. Goldbereger determiné que la pelagra no
era una enfermedad infecciosa, y que, utilizando un cierto factor de
prevencién presente en algunos alimentos se podia prevenir su alta in-
cidencia. En 1928, aquel factor preventivo-la niacina (vitamina B;) fue
aceptado por la profesién médica La niacina también recibe el nombre
de 4cido nicotinico. La forma activa de la niacina que utiliza el orga-
nismo, recibe el nombre de niacinamida.

_@_
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dificultades para dormir. La piel expuesta al sol se escama, se endurece
y adquiere color rojizo; ademds, pueden formarse llagas dolorosas en la
boca. También suele manifestarse falta de apetito, acompafniada de indi-
gestién y diarrea. El enfermo de pelagra puede experimentar dolores de
cabeza, mareos y temblores musculares. A veces aparecen trastornos men-
tales (o demencia).

La pelagra es comun en todo el mundo, aunque en los Estados Uni-
dos el “enriquecimiento” con vitamina B del trigo ya elaborado man-
tiene la incidencia bastante baja. La pelagra se da también entre perso-
nas que consumen maiz en vez de trigo y en otras cuya dieta no contiene
suficientes proteinas. Las personas con enfermedades gastrointestinales
que no permitan asimilar debidamente vitaminas del complejo B tam-
bién pueden, asismismo, padecer la pelagra.

Otras vitaminas del complejo B 1a cobalamina (vitamina B,,)
proporciona proteccién contra ciertos tipos de anemia y de trastornos
mentales. La vitamina B, a su vez, protege contra la anemia, los pro-
blemas cutdneos y la irritabibilidad.

Vitamina C y escorbuto La vitamina C afecta a los vasos sangui-
neos, la piel, las encias, el tejido conectivo, los glébulos rojos de la san-
gre, la capacidad de curacién de las heridas y la absorcién de hierro. La
deficiencia de vitamina C puede causar el escorbuto, cuyo sintoma prin-
cipal son las hemorragias subcutdneas, acompanadas de la aparicién de
moratones. El enfermo de escorbuto también puede presentar encias in-
flamadas e infectadas. Las heridas se curan despacio y las hemorragias en
érganos vitales o alrededor de éstos pueden ser mortales. El escorbuto es
una de las enfermedades por carencia nutritiva mas antiguas y la primera
que se ha curado mediante la adicién de una vitamina a la dieta. Era una
afeccién comun en los marineros en la época del descubrimiento del
Nuevo Mundo. En el mundo moderno, la gente cuya dieta carece de ali-
mentos ricos en vitamina C como los citricos, corre todavia el riesgo de
contraer escorbuto. Los grupos que corren mayor riesgo son los bebés,
los ancianos y aquellos que siguen la moda en cuestién de dietas.

Vitamina D, raquitismo y osteomalacia 1La vitamina D resulta
esencial para la debida formacién de los huesos porque permite regular
algunos minerales que forman parte de los huesos (calcio y fosfato) y que
se hallan presentes en el torrente sanguineo. La leche y los potitos de co-
mida en forma de puré se suelen enriquecer con esta vitamina, que ade-
mds se encuentra en otras comidas como las sardinas, el salmén y el atin.
Asimismo, la vitamina D también es producida por la piel como res-
puesta a la exposicién solar.

Sin la cantidad necesaria de vitamina D, la persona puede padecer la
enfermedad llamada raquitismo, que se caracteriza por deformidades dseas.
El raquitismo afecta principalmente a los nifios, puesto que el crecimiento
de los huesos tiene lugar mayormente durante la infancia. La enfermedad

Megadosis de vitamina
C y Linus Pauling

El dos veces ganador del Premio No-
bel, Linus Pauling, creia que la vitamina
C era eficaz para prevenir y reducir la
incidencia de catarros, e incluso pro-
puso su utilizacién para el tratamiento
del cancer. El regimen propuesto por
Pauling exigia el uso de dosis suma-
mente grandes (megadosis) de vita-
mina C, de entre 2 000 y 9 000 mg, lo
cual excede con mucho las cantidades
diarias recomendadas por los organis-
mos de salud publica. El Consejo de In-
vestigacion Nacional Estadounidense
recomienda 60 mg diarios para los
adultos no fumadores y 100 mg para
los fumadores.

Muchas personas siguen el régimen
de vitamina C de Pauling cuando sien-
ten que van a contraer un catarro, a
pesar de que no hay pruebas que apo-
yen la veracidad de esta hipdtesis.
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*hormonas Sustancias guimicas
producidas por las yldndulas de
secrecion interna que actian
como embajadoras: se elaboran
en un lugar del cuerpo y son en-
viadas a ofros sectores del orya-
nisTno para llevar a cabo funcio-
nes de regulacion.
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hace que las piernas se arqueen por el peso del cuerpo y que las mufecas
y los tobillos se vuelvan mds gruesos. Afecta a los dientes, que tardan en
salir més de lo habitual. Todos los huesos se ven afectados por no tener el
calcio y fésforo suficientes para su crecimiento y desarrollo. En su dia, el
raquitismo durante la infancia fue una enfermedad comun en bebés y ni-
flos de corta edad, pero hoy en dia ya no es asi, porque tanto la leche como
los potitos de comida para bebés se han enriquecido con vitamina D.

La versién del raquitismo en el adulto, causada por deficiencia de vi-
tamina D, calcio y fésforo, recibe el nombre de osteomalacia. Esta enfer-
medad, en la que los huesos se reblandecen, se deforman y duelen, es mds
frecuente en el Oriente Medio y en Asia que en los paises occidentales.

Vitaminas E y K La vitamina E es dtil para la prevencién de pro-
blemas de reproduccién y, por otra parte, asegura la salud de la piel. La
vitamina K favorece la coagulacién normal, pues colabora en la elabora-
cién del fibrinégeno y de otras proteinas necesarias para la coagulacién.
La deficiencia de vitamina E no es muy corriente y la carencia de vita-
mina K es poco comun, excepto en los recién nacidos, a los que se les
pone una inyeccién de vitamina K para prevenir hemorragias.

Folato y defectos congénitos Durante el embarazo, la carencia de
folato (llamado también 4cido félico o folacina) puede provocar defectos
congénitos en el sistema nervioso del bebé. Para prevenir estos defectos,
es importante que las mujeres embarazadas afiadan a su dieta un suple-
mento de folato en fase muy temprana del embarazo. Las mejores fuen-
tes de alimentos que propercionan de folato incluyen verduras de hoja
verde, zanahorias, higado, yema de huevo, melén cantalupo, melocotdn,
calabaza, aguacate, frijoles, y harinas de grano integral y de centeno.

Carencia de minerales

En el organismo humano existen cerca de 25 elementos minerales, que
normalmente se encuentran en forma de sales simples. Los que el orga-
nismo contiene en grandes cantidades reciben el nombre de macromi-
nerales, mientras que los que estdn presentes en cantidades pequefias o
aquellos de los que sélo hay rastros se califican de microminerales u oli-
goelementos. Entre los minerales que se reconocen como esenciales para
un cuerpo sano se incluyen los siguientes: calcio, fésforo, cobalto, cobre,
fldor, yodo, hierro y sodio. La carencia mineral depende del elemento
especifico del que adolezca la dieta.

Yodo, bocio e hipotiroidismo

El yodo es necesario para el debido funcionamiento del tiroides, glin-
dula que controla el metabolismo mediante la produccién de hormonas*
esenciales. Sin una cantidad suficiente de yodo en la dieta, las células de
la glindula tiroides comienzan a aumentar de tamano en la tentativa de
producir las hormonas que normalmente produce, esfuerzo éste que
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puede producir bocio, que corresponde a un abutamiento de la parte an-
terior del cuello. Sin embargo, la mayoria de los casos de bocio que se
dan en paises con alto nivel de vida son resultado de alguna enfermedad
del tiroides mds que de la carencia de yodo.

Algunas regiones geogréficas carecen de yodo en su suelo, lo cual
puede conducir a hipotiroidismo (tiroides poco activa) y a atrofias en el
desarrollo fisico y mental de los bebés. Una fuente muy comin de yodo
es la sal yodada, y otra excelente es el alga marina parda (kelp).

Hierro y anemia

El hierro es necesario para la elaboracién de ciertas proteinas y enzimas.
La hemoglobina, proteina portadora del oxigeno de la sangre, es una de
las proteinas ferrodependientes. Las carencias de hierro pueden provocar
anemia y falta de oxigeno en la sangre, que a su vez deriva en cansancio
fisico y otras complicaciones. Entre las principales fuentes de hierro de
la comida se encuentran el higado, las carnes magras, las legumbres, los
frutos secos y las verduras de hoja verde.

Otros minerales

La deficiencia de zinc puede derivar en afecciones cutdneas y de préstata*
mientras que la carencia de cobre es susceptible de causar trastornos me-
tabdlicos. La carencia de calcio y de fésforo produce reblandecimiento de
los huesos o hipercalcemia (concentraciones muy elevadas de calcio en la
sangre), afeccién que aboca en deformaciones 6seas.

El zinc y el cobre son oligoelementos presentes en una amplia gama
de alimentos, siendo por lo general muy raras las carencias de ellos. Los
productos ldcteos, las verduras, los frijoles cocinados, las nueces, las sar-
dinas, el salmén y los productos de soja son buenas fuentes de calcio. El
fosforo se encuentra en muchos alimentos como pescado, aves, carne,
granos integrales, huevos, frutos secos y semillas de frutas.

Tratamiento y prevencion de las
carencias nutritivas

En la mayoria de los casos, estas carencias se tratan suministrando a la per-
sona afectada comidas ricas en el nutriente que falta, proporciondndole su-
plementos, o con una combinacién de ambas actuacienes. La recuperacién
(nula, parcial o total) de la persona depende de la enfermedad en particu-
lar, de la edad en que se inicié y de si sus efectos son o no reversibles.

La mayoria de las carencias nutritivas pueden prevenirse consumiendo
una dieta equilibrada, a base de diversos alimentos. El tratamiento mé-
dico continuo es de utilidad para evitar las carencias nutritivas causadas
por problemas genéticos y metabélicos que impidan al cuerpo absorber
o utilizar los nutrientes de manera adecuada.

Sin embargo, en los paises en que escasean los alimentos y los me-
dios econdmicos, las carencias nutritivas siguen siendo demasiado co-
munes tanto entre nifios como entre adultos.

* prostata Glandula masculing,
situada debagjo de la vejiga y
atravesada por la uretra, que
segregya un componente liquido

del semen.
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Caries

Dolor de dientes
Fluoracion

Placa

Sellador dental

*bacterias Microorganismos uni-
celulares redondos, alargados o
con forma de espiral, sin nicleo
distintivo, que normalmente se
multiplican por division celular.
Algunas causan enfermedades
en los seres humanos, los anima-
les o las plantas.
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Caries dental

Es la destruccion de un diente provocada por la accion de bacterias que
hay en la boca.

No reprimas la sonrisa

Ashley siempre le ha dicho a su amigo Michael que le encanta su son-
risa y Michael espera conservarla durante mucho tiempo. Sin embargo,
y aunque ¢l ain no se haya dado cuenta, se le estd formando una pe-
quefia caries en uno de los dientes frontales. De vez en cuando siente
una leve punzada de dolor al comer helado y dulces, sus comidas favo-
ritas, pero no le presta especial atencién. De hecho, de no haber ido al
dentista para hacerse una revisién de rutina, Michael nunca se habria en-
terado de que tenfa caries. Afortunadamente, el dentista fue capaz eli-
minar con un taladro el tejido dental y a deteriorado y rellenar la cavi-
dad antes de que empeorase. Michael prometié cepillarse mejor en el
futuro, usar el hilo dental y controlar su aficién a los dulces.

¢Qué es la caries?

La caries (o cavidad) dental corresponde a la zona un diente deteriorada
por la accién de bacterias*. Es una de las enfermedades humanas mds co-
munes. Casi la mitad de los nifios estadounidenses han tenido una ca-
ries antes cumplir 4 afos. Pero no sélo los nifios tienen caries: también
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los adolescentes y los adultos son propensos a desarrollarlas. Por suerte,
la mayoria de las caries pueden prevenirse con un buen cuidado dental,
manteniendo una dieta sana, y con revisiones periddicas.

¢Cudl es la causa de la caries?

En la boca humana residen multitud de bacterias. La bacteria que pro-
duce la caries recibe el nombre de Streptococcus mutans, aunque hay otros
tipos de bacteria que también influyen. Estas bacterias transforman los
aztcares y las féculas de la comida en 4cidos. La bacteria y el 4cido, en
combinacién con la saliva* y las particulas de comida, forman una masa
pegajosa llamada placa dental. La placa es la sustancia dspera que sentimos
al pasar la lengua por los dientes horas después de habernos cepillado.

El 4cido de la placa horada el esmalte dental, que es la sustancia dura
que cubre y protege las superficies externas del diente. En esta fase, la
caries apenas se nota; si acaso, se puede sentir una leve punzada cuando
se consumen alimentos dulces, muy frios o muy calientes. Sin embargo,
las bacterias que entran en el esmalte por el agujerito creado por la placa,
consiguen penetrar hasta las partes mds delicadas del diente hasta la pulpa
dental, el tejido blando situado en la parte interior central del diente y
que contiene nervios y vasos sanguineos. Cuando esto sucede, los vasos
sanguineos se inflaman y hacen presién sobre los nervios, lo que produce
un dolor intenso. Si no se trata, la infeccién bacteriana de la pulpa puede
destruir los vasos sanguineos y los nervios del diente.

La placa se adhiere mejor a los huecos y estrias de los dientes poste-
riores, justo encima de la encfa, asi como entre los dientes y en torno a
los bordes de los empastes. De ahi que las caries aparezcan por lo gene-
ral en estas zonas.

¢A quién afecta la caries dental?

Cualquiera puede tener caries, pero es mds comun en nifios, adolescen-
tes y ancianos. Las personas que comen muchos dulces también presen-
tan un alto riesgo de caries, ya que cuanto mds azticar consumen, mayor
cantidad de 4cido producen. Las personas con muchos empastes también
corren un riesgo mayor, porque la zona alrededor de los empastes es uno
de los lugares ideales para que comience el deterioro dental.

Tratamiento

Al principio, la caries dental no suele doler. La mayor parte de las veces
se detecta en revisiones rutinarias. Las radiografias detectan caries difici-
les de percibir a simple vista. El tratamiento oportuno evita los dolores
posteriores y la pérdida de dientes.

Detectada la caries, el proceso de deterioro se detiene eliminando la
parte cariada del diente con un microtaladro especifico. Si ese proceso se
encuentra en estado muy avanzado o el diente es muy sensible, antes de
comenzar la operacién el dentista puede inyectar un anestésico* al pa-
ciente o hacerle inhalar un gas anestesiante. El material de la caries se

Incisivos
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Las caries suelen formarse en zonas en
las que la placa dental se adhiere a los
dientes. El 4cido de la placa puede
producir un agujero en el esmalte
dental, y llegar hasta la pulpa. Si no se
trata, la infeccién de la pulpa puede
conducir a la necrosis (muerte) de los
vasos sanguineos y nervios de los
dientes.

*anestésico FGrmaco que anula
la sensacién de dolor.
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La fluoracion del agua

El fldor es un mineral presente en algu-
nas las fuentes naturales de agua. En
muchas zonas de Estados Unidos, so-
bre todo en los estados del Sur, existen
suministros de agua con elevadas con-
centraciones de fluor.

Los primeros datos cientificos de
que se tiene noticia respecto al papel
del fldor en la prevencion de las caries
se remontan a principios del siglo XX.
Desde la década de 1940, muchas co-
munidades cuya agua no contenia
gran cantidad de fldor le han afiadido
este mineral. Es una medida a la vez
eficaz y barata de prevenir las caries
a largo plazo.

Hoy en dia, cerca del 60 por ciento
del suministro de agua potable en Esta-
dos Unidos se somete a previa fluora-
cion. En los lugares donde no se hace
esto o para las familias que beben agua
embotellada sin fldor, los dentistas
pueden prescribir suplementos de fldor,
al menos para los nifios.
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reemplaza con un empaste que puede estar hecho de diferentes materia-
les. El mds comdn es una amalgama de plata—combinacién de plata y
otros metales que suele utilizarse para los dientes posteriores—. Los em-
pastes para la parte frontal, sin embargo, estdin compuestos de otros ma-
teriales del mismo color que el diente enfermo.

En ocasiones, el diente estd tan cariado que si se vaciara del todo que-
darfa demasiado débil y frigil. En ese caso el dentista puede proteger el
diente con una corona, a manera de sustituto artificial de la parte del
diente que sobresale de la encia. La corona se fabrica en un laboratorio
y luego se adhiere con cemento dental al resto del diente.

Si el diente estd muy danado o infectado, puede recurrirse a la ob-
turacién de los conductos radiculares, procedimiento mediante el cual se
extrae la pulpa de las raices del diente, que lo anclan a a las encias. A
continuacion se limpia el hueco y se rellena (obtura) con un material es-
pecial. El diente mantiene su posicién, pero su estructura ya no es tan
fuerte como antes,y puede que se necesite una corona para reforzarlo.

Medidas preventivas

Hay varias medidas que pueden tomarse para detener el proceso de las
caries. La primera es cepillarse los dientes dos veces al dia y pasarse el
hilo dental todos los dias. Debe elegirse un cepillo que resulte cémodo
y que llegue a todos los dientes, incluidos los que estin més al fondo.
Cuando las cerdas del cepillo parezcan gastadas, es hora de reempla-
zarlo. La pasta dental que se utilice debe contener fldor, mineral que
ayuda a proteger los dientes. Los dientes deben limpiarse con un mo-
vimiento suave de vaivén, hacia arriba y abajo. No hay que olvidarse
de cepillar la parte interior de los dientes, los dientes posteriores y la
lengua. Con el hilo dental se extrae la placa que queda entre los dien-
tes y debajo de la encia. Por ultimo, habrd que limitar el consumo de
dulces y abstenerse de picotear entre comidas. El 4cido dafiino se forma
en la boca cada vez que una persona consume algo dulce o con fécula
y afecta a los dientes durante al menos 20 minutos. Cuanto més con-
sumimos este tipo de alimentos, mas estamos alimentando a las bacte-
rias que producen las caries. Aun asi, ciertos dulces son mds perjudi-
ciales que otros: las gomas masticables dulces y los dulces pegajosos, por
ejemplo, se pegan a los dientes, se quedan en la boca y causan dafios
mds duraderos.

Hay que ir al dentista con regularidad para hacerse revisiones y lim-
piezas. En ocasiones, el odontdlogo aplica fltior extra en forma de gel,
espuma o enjuague. Ademds, puede recurrir a un sellador dental (tam-
bién llamado sellante u ocluyente), pldstico liquido que se coloca en la
superficie de masticacién de los dientes posteriores. Estos selladores se
aplican en forma de liquido pero se solidifican muy répidamente, y for-
man una capa sobre el diente que lo mantiene protegido de la comida y
las bacterias. Algunos dentistas insisten en que a los nifios deberia apli-
cérseles un sellador en los dientes posteriores tan pronto como se les caen
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los de leche y les salen los permanentes. En algunos casos, también se le
colocan selladores a los bebés, a los adolescentes o a los adultos.
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Caspa  Véase Afecciones cutineas

Cataratas

Las cataratas corresponden a la opacificacion del cristalino. Dificultan
la vision y son propias de las personas de edad avanzada.

Muchas personas mayores presentan cataratas y, a menudo, no notan sus
efectos hasta rebasar los 70 afos de edad. Para algunos significa un li-
gero cambio de la vista. Otros, sin embargo, necesitardn la extirpacion
quirdrgica del cristalino opacificado.

Cristalino

Retina
Nervio 6éptico

Catarata

P V.tamb.
Abscesos
Enfermedad periodontal
Infecciones bacterianas
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Oftalmologia

Vision

<

Las cataratas se desarrollan lentamente,
opacificando cada vez mis el cristalino.
Esta alteracion puede corregirse
mediante intervencién quirdrgica.
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*retina Membrana que recubre
la superficie interna de la parte
posterior del ojo. Contfiene millo-
nes de células fotosensibles que
transforman la luz en senales
nerviosas que, posteriormente, el
cerebro interpreto como imaye-
nes.

* oftalmélogo Médico especiali-
zado en fratar las enfermedades
del ojo.
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Las cataratas aparecen cuando el cristalino del ojo pierde su aspecto
normal y se torna opaco. Al igual que el vaho en una ventana, la cata-
rata impide la visién clara. Esto ocurre porque la luz que pasa a través
del cristalino borroso se distorsiona antes de llegar a los receptores vi-
suales de la retina*, situados en la parte posterior del ojo.

¢Qué ocurre cuando se contraen cataratas?

Los cientificos creen que las cataratas aparecen porque la proteinas del
0jo, al cambiar con la edad, hacen que el cristalino se opacifique. Otros
factores como el cigarrillo, una dieta inadecuada, las lesiones oculares, la
excesiva exposicién a la luz o ciertos cuadros clinicos, como la diabetes,
también aumentan el riesgo de cataratas.

Las cataratas evolucionan despacio. Al principio se tiene dificultad
para leer el periédico o se experimenta visién borrosa. Los ojos se hacen
mds sensibles a la luz y resulta especialmente dificil ver de noche. Las
personas con cataratas suelen decir que tienen como una pelicula sobre
los ojos, es decir, que ven como si mirasen a través de una gasa.

Durante un corto periodo de tiempo, esta afeccién puede parecer be-
neficiosa a las personas que tengan problemas para ver de cerca; por ejem-
plo, para leer las palabras de esta pdgina. La nubosidad de las cataratas
cambia el modo de enfocar la luz, lo que explica la mejorfa temporal: es-
tos enfermos descubren que, por primera vez, son capaces de leer sin len-
tes, fenémeno que recibe el nombre de “segunda vista.” Sin embargo,
conforme las cataratas empeoran, las dificultades que experimentan son
cada vez mayores.

Diagnéstico y tratamiento

El examen ocular por el oftalmélogo™® detecta las cataratas y permite con-
trolar su evolucién. Cuando se detectan cataratas, el médico evalda los
sintomas y decide cudl serd la mejor via de tratamiento.

Mucha gente puede continuar su vida sin necesidad de tratamiento.
En otros casos, se recomienda una intervencién quirdrgica para extraer
el cristalino borroso y reemplazarlo por uno artificial. Entre el 90 y el 95
por ciento de los afectados experimenta mejoria de la visién tras la ciru-
gfa. Es una de las operaciones mds comunes: se practica més de 1 millén
de veces al afo en todo el mundo. Se recurre a la cirugfa cuando el cris-
talino se ha vuelto tan opaco o nublado que las actividades como leer,
conducir o ver televisién se convierten en un verdadero problema.

Medidas preventivas

Ciertos estudios sugieren que las vitaminas C y E, que reducen el dafio
a las proteinas vinculadas a la aparicién de cataratas, disminuyen el riesgo
de padecerlas. El uso de gafas de sol que bloqueen la luz ultravioleta tam-
bién disminuye el riesgo de cataratas; y hay estudios que afirman que la
luz solar desempefa un papel determinante en esta afeccién. Evitar el ta-
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baco es otra medida util, puesto que, al parecer, el riesgo de cataratas es
mis alto entre los fumadores.

Fuente

U.S. National Eye Institute, 2020 Vision PL.,
Bethesda, MD 20892-3655
Telephone (301)496-5248

http://www.nei.nih.gov/
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Pérdida de la vision total o casi total

Corrine trataba de imaginar la manera de describir un pdjaro a su her-
mana Amy. Podia haberle dicho: “Es pequefo, tiene plumas y da pico-
tazos,” ya que éstas son cualidades que Amy es capaz de sentir o de oir.
sPero cémo iba a describir el rojo de un cardenal macho y distinguirlo
del marrén rojizo de un cardenal hembra, si probablemente Amy no lo
verfa nunca? Lo mismo ocurre con muchas otras cosas que Amy no lle-
gard a ver: programas de televisién y peliculas, libros con ilustraciones
que Corrine le tenfa guardados, el cielo azul, la cara de papd y mama.

Amy nacié prematuramente. Los médicos dijeron a la familia que ha-
bia nacido con la retinopatia caracteristica del prematuro. Esta afeccién
se produce cuando los vasos sanguineos de los ojos del bebé prematuro
se desarrollan de forma anormal y causan hemorragias y cicatrices que
pueden llevar a la ceguera total o parcial.

En Estados Unidos hay mds de un millén de ciegos, lo que significa
que no ven o que su visién estd muy reducida. Segin el Grupo de In-
vestigacién para Prevenir la Ceguera (Research to Prevent Blindness,
Inc.), 14 millones de estadounidenses sufren ademds defectos graves de
visién que no son corregibles con lentes. Son muchas las enfermedades
y lesiones que pueden causar ceguera. Existen tratamientos gracias a los
cuales el enfermo experimenta una recuperacidn total o parcial de la vista,
aunque hay también casos en los que el enfermo se queda ciego para el
resto de su vida.

¢Hay esperanza de que se haga la luz en
la oscuridad?

Existe la posibilidad de que Amy, la hermana de Corrine, pueda recu-
perar la vista. Hoy en dia los médicos se valen de una sonda para “con-
gelar” partes del ojo y evitar los dafnos permanentes derivados de la
retinopatia de la prematuridad. Miles de personas con afecciones

P V.tamb.
Presbicia
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Amaurosis
Ambliopia
Oftalmologia
Retinopatia

Vision
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*estrabismo Desviacién de uno
de los 0jos, que obliga al indivi-
duo a mirar en direcciones cru-
zadas o sin la coordinacion
usual, lo cual puede causar pér-
dida total o parcial de la visién
del ojo desviado.

*glaucoma Trastorno caracteri-
zado por un aumento de la pre-
sion en el inferior del ojo que
puede ocasionar pérdida de vi-
sion.

cataratas Opacidad del crista-
lino (la lente del interior del ojo)
gue menoscaba la visién. Suele
producirse en personas Mayores.

*retina Membrana que recubre
la superficie interna de la parte
posterior del ojo. Contfiene millo-
nes de células fotosensibles que
tfransforman la luz en senales
nerviosas que, posteriormente, el
cerebro interpreta como imdye-
nes.

*nervio optico Nervio que con-
duce mensajes de los ojos al ce-
rebro, con lo que hace posible
la vision. El nervio dptico tam-
bién recibe el nombre de se-
gundo par craneal.

>

Anatomia del ojo. El nervio éptico
(también conocido por segundo nervio
craneal) envia mensajes de los ojos al
cerebro, lo que posibilita la visidn.
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potencialmente peligrosas para la vista, como estrabismo*, glaucoma* o
cataratas™ se benefician de estos tratamientos, sobre todo si las afeccio-
nes se detectan en estado incipiente. En los casos en que los problemas
de visién sean irreversibles, existen recursos para mejorar la calidad de
vida del enfermo, como programas informdticos de reconocimiento de
voz o cursos de entrenamiento para perros lazarillo, fundamentales tra-
tindose de actividades cotidianas, como por ejemplo andar por la calle,
ir a la escuela o al trabajo.

¢Cudl es la causa de la ceguera?

Hay diversas causas. La mds comdn en nifios de temprana y mediana
edad es la ambliopfa.

Ambliopia Por ambliopia se entiende la pérdida de visién en un
ojo por falta de alineacién o de coordinacién funcional debida a un
trastorno llamado estrabismo. Entre el 3 y el 5 por ciento de los nifos
padecen estrabismo, afeccién generalmente congénita o de aparicién
durante la infancia. En la mayoria de los casos no se conoce la causa
del estrabismo, que obliga al enfermo a mirar en direcciones cruzadas.
Con un diagndstico y tratamiento oportunos puede entrenarse el ojo
desviado para que funcione normalmente. En ciertos casos, sin em-
bargo, es necesario recurrir a la cirugfa para lograr la correcta alinea-
cién de los ojos.

Cataratas Hay nifios que nacen con cataratas, opacidades que em-
pafian el cristalino e impiden que las imdgenes se vean con claridad o
hacen que, simplemente, no se vean. Las cataratas también se desa-
rrollan con la edad; constituyen uno de los casos mds comunes de re-
duccidén de la vista. Cada afio se diagnostican 400 000 nuevos casos

Canal de Schlemm

Humor istali
ACUOSO Cristalino
Retina
Nervio éptico
Cornea

Humor
vitren
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de cataratas en Estados Unidos. La cirugfa es el método habitual de
eliminar las cataratas, tanto en adultos como en los pocos nifos que
las padecen. Este procedimiento restaura la visién normal en el 90 por
ciento de los casos.

Diabetes La diabetes puede ser la causa de pérdida de visién en caso
de que provoque retinopatia. Esta tltima afeccién, una de las principa-
les causantes de ceguera en el adulto, es responsable de la pérdida de vi-
sién por deterioro de los vasos sanguineos de la retina*. Cuando dichos
vasos pierden sangre o se rompen, dafan la retina. Ademds, en caso de
diabetes pueden aparecer nuevos vasos que cubran la retina o que lle-
guen hasta el liquido que llena el globo ocular, con la consecuente re-
duccién mayor de la visién.

Los investigadores calculan que de 10 a 15 millones de estaouni-
denses son diabéticos, y de ellos 700 000 corren riesgo de retinopatia
diabética. Casi todos los diabéticos cuya enfermedad dura ya dos o tres
décadas presentan dafos en la retina, pero no todos pierden la vista. Los
sintomas de la retinopatia diabética no son evidentes al principio. Sin
embargo, conforme el dafio aumenta, la vista se vuelve cada vez mds bo-
rrosa. El médico comprueba el deterioro ocular mediante el oftalmosco-
pio, instrumento que permite observar la retina. Es fundamental que los
diabéticos se hagan un examen anual de la vista.

El mejor tratamiento para la retinopatia diabética es la prevencidn,
lo que significa tratar la diabetes (y la hipertensién en su caso) con una
nutricién adecuada, ejercicio y medicamentos. En algunas ocasiones
puede recurrirse al tratamiento por rayo ldser para prevenir la agravacién
de la retinopatfa diabética. El riesgo de cataratas y glaucoma es también
mayor en los enfermos de diabetes.

Glaucoma Afeccién que produce un aumento de presién en el li-
quido (o humor acuoso) del ojo, lo cual puede dafar el nervio ptico™.
Si no se detectan sus efectos en la visidn, el glaucoma puede pasar inad-
vertido durante anos. Esta afeccién constituye una de las principales cau-
sas de ceguera en Estados Unidos. El riesgo es mds elevado entre ciuda-
danos de edad avanzada y de ascendencia africana.

Degeneracion macular La degeneracién macular es parecida a la
retinopatia diabética: produce alteraciones de los vasos sanguineos que
irrigan a la parte central de la retina, llamada también mécula, de modo
que las células encargadas de la zona central del campo visual sufren da-
fios. La visién lateral o periférica se mantiene, pero sin un tratamiento
adecuado, puede ampliarse el deterioro de campo visual. Cuando el en-
fermo se encuentra en las primeras fases de la degeneracién macular o
cuando se trata de prevenir o retrasar la pérdida de visién, los médicos
recomiendan la cirugfa por rayo léser para tratar los vasos sanguinéos ex-
cesivamente permeables. Hay enfermos que compensan la pérdida de vi-
sién utilizando lentes de aumento.

Tracoma

Infeccion crdnica del ojo por efecto de
la bacteria Chlamydia trachomatis. Esta
bacteria infecta la membrana interna
que tapiza el parpado, y hace que éste
se vuelva duro y aspero. Si no se trata
la infeccidn, o si ésta reaparece des-
pués de tratada, las pestafias se vuel-
ven hacia dentro, lo que da lugar a la
formacion de pequefias cicatrices en la
superficie ocular, pudiendo llegar éstas
causar ceguera. El tracoma es la princi-
pal causa prevenible de ceguera en
todo el mundo.

La infeccion se propaga por con-
tacto con secreciones oculares de al-
guna persona infectada. Si el enfermo,
por ejemplo, se frota los ojos y, a con-
tinuacion, estrecha la mano de otra
persona, puede contagiarle la bacteria
causante del tracoma. Usar el pafiuelo
0 una toalla que ha utilizado una per-
sona infectada también puede ser una
via de contagio.

Hoy en dia, cerca del 10 por ciento
de la poblacion mundial vive en dreas
donde el tracoma esta difundido, como
Africa, Australia, América Latina y las
zonas mas pobres de Estados Unidos.

Un tratamiento adecuado puede de-
tener el tracoma antes de que cause
ceguera. Se pueden utilizar ungiientos
antibiéticos o antibidticos orales para
tratar la enfermedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha consti-
tuido una Alianza para la Eliminacién
Global del Tracoma. La OMS espera al-
canzar su meta en el afio 2020, me-
diante la prevencion, el uso de antibio-
ticos y la cirugia.

207



Ceguera

Infecciones

El herpes virus ocular puede ser causa de ceguera, como el herpes sim-
ple lo es de erupciones de vesiculas en los labios, o el herpes zéster de
varicela. El Instituto Estadounidense de los Ojos estima que el herpes
ocular afecta aproximadamente a 400 000 personas en Estados Unidos.

EL MEJOR AMIGO

orothy Harrison Eustis era una estadouni- nado para no seguir adelante si existe algin peligro.

dense que vivia en Europa. Allf fue donde, Los perros lazarillo son capaces también de desviar a

por primera vez, vié utilizar perros pastor sus amos de objetos o personas que se crucen en su
alemanes como lazarillos para invidentes. Estos pe- camino.

rros formaban parte de un programa de ayuda a ex
combatientes de la I Guerra Mundial que habian
perdido la vista en los campos de batalla.

Dorothy quedé impresionada, ya que los perros
permitian a los veteranos vivir con mds independen-
cia: el invidente podia deambular por las calles ates-
tadas de gente. Asi lo recoge un testimonio de la se-
fiora Harrison Eustis, de 1927: “Sin ser ya motivo de
responsabilidad o de preocupacién para su familia, el
enfermo puede continuar su vida donde quedé inte-
rrumpida: al no depender de nadie de la familia,
puede ir y venir a su antojo...”

La sefiora Harrison Eustis volvié a Estados Uni-
dos en 1929 y fundé en Nashville (Tennessee) la pri-
mera escuela de adiestramiento de perros lazarillo, a
la que llamé “El ojo que ve.” En 1931, esta institu-
cién se trasladé a Nueva Jersey, donde ha permane-
cido hasta nuestros dias.

El pastor alemdn es el tipo de perro que mds se
utiliza como gufa aunque también hay perros labra-
dor, béxer e incluso cruces de razas. A los 18 meses
de edad, los perros comienzan su adiestramiento con
un entrenador vidente. En una segunda etapa, se ad-
judica el perro a un invidente, que pasa tres o cuatro
semanas trabajando con el entrenador y el perro.

Los perros aprenden a detenerse en una esquina
o a continuar segin las 6rdenes de su amo. No pue-

den leer las senales de trdnsito, en parte porque los Los perros lazarillo llevan el arnés especial sélo cuando trabajan:
perros son daltdnicos, pero el duefio escucha el ruido  en sus horas de descanso pueden llevar un collar normal. Es

de los vehiculos e indica al perro que puede seguir importante no acercarse ni jugar con un perro lazarillo cuando
cuando el trifico se ha detenido. El perro estd entre- esté cumpliendo su cometido. © Photo Researcher, Inc.

=
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La infeccién ocular por accién de la bacteria Clamidia trachomatis es
una de las principales causas de ceguera en los paises en vias de desarro-
llo. Los recién nacidos pueden contraer la infeccién durante el parto si
la madre es portadora de la bacteria.

Accidentes

Casi el 3 por ciento de los casos de ceguera se deben a accidentes o a le-
siones oculares.

¢Como se adaptan los invidentes y los que no
ven muy bien?

Millones de personas que sufren una pérdida de visién importante, en-
tre ellos méds de un millén de ciegos, pueden llevar a cabo muchas de las
actividades que desempenan las personas videntes. Quienes sufren de vi-
sién parcial recurren a lentes potentes y lupas con los que mejorar su lec-
tura y la visién de los objetos. Los ciegos recurren a otras vias de adap-
tacién, por ejemplo:

escuchar libros, periédicos o revistas grabados en cinta

magnetofénica;

utilizar ordenadores /computadoras con lectores de texto y
capaces de ejecutar érdenes orales;

leer en Braille, cédigo que traduce las palabras a puntos en
relieve sobre papel que son legibles mediante el tacto;

utilizar perros lazarillo para potenciar la libertad de
desplazamiento;

tomar las mismas clases y asumir los mismos trabajos o
funciones que los videntes;

tener hijos y ser profesores;

hacerse artistas (si tienen el talento), como los cantantes Stevie
Wonder o Ray Charles.

Fuentes

American Council of the Blind, 1155 15th St. NW,
Ste. 1004, Washington, DC, 20005

Telephone (202)467-5081

Toll-Free (800)424-8666

http://www.acb.org; www.acb.org; www.acb.org

American Foundation for the Blind, 11 Penn Plz., Ste. 300,
New York, NY, 10001

Telephone (212)502-7600

Toll-Free (800)232-5463

http://www.atb.org

Perspectiva
internacional

En Estados Unidos hay 1,1 millones
de personas legalmente ciegas.

En todo el planeta hay 42 millones
de invidentes.

Cien millones de estadounidenses
necesitan lentes para ver con clari-
dad y 14 millones tienen problemas
de vision que no se pueden solucio-
nar utilizando lentes.

Sélo el 3 por ciento de los casos de
ceguera son consecuencia de acci-
dentes. El resto son resultado de al-
guna enfermedad ocular.

La ceguera y otras clases de disca-
pacidad ocular podrian aumentar al
doble para el afio 2018, porque los
miembros de la generacion poste-
rior a la Il Guerra Mundial (popular-
mente conocidos como “baby boo-
mers”) estan envejeciendo y los
problemas de la vista tienden a ma-
nifestarse en la vejez.

P V. tamb.

Cataratas
Diabetes
Estrabismo
Glaucoma
Herpes
Hipermetropia
Miopia
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Helen Keller

Helen Keller (1880-1968) fue escritora
y activista a pesar de haber perdido la
vista y el oido cuando apenas contaba
2 afios de edad. Aprendié a comuni-
carse cuando le ensefiaran a asociar
los gestos de las manos de otra per-
sona con cartas, palabras y objetos que
tenia a su alrededor.

En la década de 1930, Helen Keller
presiond al congreso estadounidense
para que ofreciese servicios de lectura
a los invidentes subvencionados por el
gobierno federal. Sus esfuerzos dieron
por resultado la inclusion del articulo X
en la Ley de la Seguridad Social de
1935, que establece la asistencia fede-
ral a los ciegos.

La vida de Helen Keller y el papel de
su profesora, Anne Sullivan, fue el
tema de la pelicula E/ milagro de Ana
Sullivan (1962) con la que conquista-
ron el Oscar los actores Patty Duke y
Anne Bancroft. Esta a la venta en el co-
mercio y se emite frecuentemente por
television.

PALABRAS CLAVE
para budsquedas en Internet
y oftras fuentes de consulta

Sistema circulatorio
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Lighthouse International, 111 E. 59th St., New York, NY, 10022-
1202

Telephone (212)821-9200; (212)821-9713

Toll-Free (800)829-0500

htep://www.lighthouse.org

National Federation of the Blind, 1800 Johnson St., Baltimore, MD,
21230

Telephone (410)659-9314

http://www.nfb.org

Research to Prevent Blindness, Inc., 645 Madison Ave., New York,
NY 10022-1010

Telephone (212)752-4333

Toll-free (800)621-0026

http://www.rpbusa.org/hc2/index.asp

The Seeing Eye, Inc., PO Box 375, Morristown, NJ 07963-0922
Telephone (973)539-4425

Facsimile (973)539-0922

http://www.seeingeye.org/

U.S. National Eye Institute, 2020 Vision Pl., Bethesda, MD 20892-3655
Telephone (301)496-5248
http://www.nei.nih.gov/

Celulitis Véase Abscesos

Choque (Colapso cardiovascular)

El choque es una peligrosa afeccion fisica en la cual el volumen de san-
gre circulante de todo el cuerpo se reduce drdsticamente y que produce
debilidad, confusion o pérdida del conocimiento. Puede ser causado por
muchas clases de lesiones o enfermedades graves. Si no se trata rdpida-
mente, la persona afectada puede sufrir lesiones orgdnicas permanentes
e incluso morir.

¢Qué es el choque?

“Estudié durante varios dias, pero no aprobé el examen. Estoy en cho-
que,” le dice un joven estudiante a otro.

En la jerga coloquial, el “choque” es algo comin y a veces es diver-
tido. La gente hace cola para recibir choques al ver peliculas de terror.



Choque (Colapso cardiovascular)

Las personas quieren sentir un sobresalto emocional al ver algo repen-
tino, sorpresivo y que infunda miedo. El corazén late un poco mis ré-
pido durante unos momentos, pero al terminarse la pelicula sigue tan sa-
ludable como antes.

Este tipo de choque emocional no tiene nada que ver con el choque
clinico, que también puede ser sibito, imprevisto y pavoroso, pero es
una afeccién fisica muy especifica y de extrema gravedad.

El choque clinico, o colapso cardiovascular, ocurre cuando la canti-
dad de sangre que llega al cerebro y a otras partes del cuerpo se reduce
de manera dréstica; en otras palabras, cuando la tensién arterial cae a ni-
veles muy bajos. Dado que la sangre transporta el oxigeno que todas las
células del cuerpo necesitan, la tensién arterial reducida priva a las célu-
las de oxigeno. El cerebro, que es el mayor consumidor de oxigeno, se
ve afectado, por lo que la persona se siente confunsa, mareada o pierde
el conocimiento. A medida que las células se esfuerzan para funcionar
sin suficiente oxigeno, muchos procesos quimicos corporales se ven per-
turbados. Los 6rganos esenciales, como el cerebro, el corazdn, el higado,
los pulmones y los rifiones comienzan a fallar. A menos que el suminis-
tro de sangre se normalice ripidamente, el dafno puede ser muy grave e
incluso mortal.

¢Cudl es la causa del choque?

Hay tres clases de causas subyacentes. A menudo, un caso de choque
tiene dos o los tres de esas causas, a saber:

No hay suficiente volumen de sangre en el torrente sanguineo.

Este tipo de choque se llama choque hipovolémico. Puede ser el

resultado de una fuerte hemorragia ocasionada por una herida,

de b