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“Solamente alrededor del 20% de las faringoamigdalitis
son debidas a infecciones bacterianas, y, por lo tanto,
tributarias de tratamiento antibiótico”, ha explicado
Xavier Boleda, farmacéutico comunitario y miembro
del grupo respiratorio de la Sociedad Española de
Farmacia Comunitaria (SEFAC). “El resto, en su
mayoría están provocadas por virus, por tanto, una vez
aplicados los criterios diagnósticos diferenciales, pue-
den y deben ser tratadas con otros medios alternativos
a los antibióticos”, ha matizado Boleda.
“Uno de los problemas más importantes en la terapia
antibiótica es que su arsenal disponible se ve cada vez
más limitado a causa de la aparición de resistencias,
que se agravan debido al uso indiscriminado y al
incumplimiento de las pautas”, ha señalado el farma-
céutico en la sesión formativa “Avances diagnósticos y
terapéuticos en el manejo de los procesos inflamato-

rios de garganta”, celebrada en el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid.
Para los procesos de dolor leve-moderado de garganta,
Boleda ha indicado que “los AINEs son una muy buena
opción terapéutica, utilizados en ciclos cortos, a dosis lo
más bajas posibles y siempre dentro de su rango de efi-
cacia”. Entre los avances terapéuticos en el campo de
los AINEs, Boleda ha destacado “el flurbiprofeno en
una fórmula en pastillas para chupar, ya que, al tratarse
de un AINE de elevada potencia, permite una dosis
baja en su formulación”. Asimismo, “presenta un buen
perfil de tolerabilidad con respecto a otros antiinflama-
torios y proporciona un alivio sintomático del dolor de
garganta en poco tiempo. Al no absorberse de una
forma significativa, y, por tanto, no producir un efecto
sistémico, reduce la posibilidad de aparición de efectos
secundarios”, ha concluido Boleda.�

Actualmente, en España, cerca del 51% de los chicos y
el 69% de las chicas menores de 15 años ya han pade-
cido dolor de espalda alguna vez en su vida. Esto limi-
ta sus actividades diarias y aumenta el riesgo de pade-
cerlo de forma crónica en la edad adulta. Coincidiendo
con el comienzo del curso escolar, la Organización
Médica Colegial (OMC) y la Fundación Kovacs han
presentado una nueva edición de la Campaña de
Prevención del Dolor de Espalda entre los

Escolares Españoles, dirigida especialmente a los
chavales de 10 años, ya que a esta edad es cuanta
mayor incidencia tienen los problemas de espalda.
Tras más de diez años de éxito, esta iniciativa com-
prende la edición de un nuevo monográfico del Tebeo
de la Espalda, con el que a través del personaje del
doctor Espalda y mediante viñetas atractivas y de fácil
comprensión, se facilita a los menores los conocimien-
tos fundamentales para la salud de su espalda.

El peso de la mochila no debe superar el 10% del peso corporal del escolar, sin embargo, los datos
disponibles reflejan que como mínimo un tercio de los escolares superan ese límite. La mochila de tirantes debe
situarse en la zona lumbar y pegada al cuerpo, sujeta con un cinturón para que no se mueva. Una alternativa a
la mochila tradicional es la mochila de ruedas. Igualmente, el doctor Kovacs apuesta por el uso de taquillas en
los colegios. 

El ejercicio físico es la medida más relevante para prevenir los futuros dolores de espalda.
El deporte sólo puede causar problemas cuando se realiza a nivel competitivo y en un contexto
que no asegure el cumplimiento de las instrucciones de los entrenadores para reducir el riesgo
de lesiones y asegurar un desarrollo equilibrado de su musculatura.

Por último, cabe señalar la importancia de un adecuado mobiliario escolar. “Las sillas y
pupitres deben ser de altura regulable de modo que se ajusten a la talla de los escolares para
que les permita cumplir las normas de higiene postural, como sentarse lo más atrás posible en
la silla con la espalda recta y los codos apoyados. 
Descárgate gratuitamente el tebeo de la espalda en www.cgcom.es o en www.espalda.org.�

CONSEJOSSALUD AL DÍA�
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Sólo el 20% de los dolores de garganta deberían ser tratados con antibióticos
Eficacia del flurbiprofeno

NO
TI
CI
A

la saludhoyy
Reducir el peso del material escolar y fomentar
la actividad física disminuyen el riesgo de
sufrir  dolor de espalda entre los escolares

Nueva edición de la Campaña de Prevención del Dolor de Espalda

Pautas para prevenir en el cole

El doctor Kovacs y 
el doctor Rodríguez Sendín

durante la presentación de
la campaña
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CONSEJOSFARMACIA AL DÍA�

Desde la Organización Médica Colegial (OMC)

la farmaciahoyy

Dos de los proyectos profesionales y asistenciales
dirigidos a pacientes crónicos y polimedicados en los
que está trabajando el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, conSIGUE y Adhiérete,
han sido presentados durante el 73º Congreso de la
Federación Internacional Farmacéutica (FIP), celebra-
do el mes pasado.
El proyecto conSIGUE, promovido por el Consejo
General de Farmacéuticos y el Grupo de Investigación
en Atención Farmacéutica de la Universidad de
Granada, centra su estudio en los mayores crónicos
polimedicados en dos fases de investigación: en la
primera se persigue evaluar el impacto del servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico en los resultados clí-
nicos económicos y humanísticos de los pacientes,
mientras que en la segunda se pretende la implanta-
ción del servicio, a modo de ejemplo, dentro de un
programa para la implantación de servicios farmacéu-
ticos profesionales.
El Programa Adhiérete está destinado a evaluar la
adherencia a los tratamientos en pacientes mayo-
res, crónicos, polimedicados e incumplidores a
través del uso de nuevas tecnologías y Sistemas
Personalizados de Dosificación. Las farmacias par-

ticipantes en el programa desarrollarán diferentes
servicios asistenciales para la  detección y resolu-
ción de problemas relacionados con los medica-
mentos (PRM). Además de utilizar herramientas
como los sistemas personalizados de dosificación
(SPD), se utilizará una aplicación móvil que facilitará
la comunicación entre el farmacéutico y los pacien-
tes, permitiendo realizar notificaciones y avisos a los
pacientes para el adecuado cumplimiento de los tra-
tamientos.

"FIP Fellow Award" de la FIP
Durante la Ceremonia de inauguración del Congreso
de la (FIP), la presidenta del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, Carmen
Peña, ha sido reconocida con el Premio "Fellow
Award" de la (FIP). Con este premio el jurado recono-
ce "el fuerte liderazgo internacional" de Carmen Peña
y su contribución al "avance de la profesión farmacéu-
tica y labor que está realizando en la FIP".�

El Consejo General de Farmacéuticos presenta sus
proyectos asistenciales conSIGUE y Adhiérete

Durante el 73º Congreso Federación Internacional Farmacéutica (FIP) 

NO
TI
CI
A

El presidente de la OMC, Juan José Rodríguez
Sendín, ha pedido valorar excepciones al copago
farmacéutico según colectivos afectados y tipos de
fármacos, y ha pedido trabajar en listas de espera
teniendo en cuenta lo urgente de la patología. Sendín
ha apuntado durante la presentación de la Campaña
de Prevención del Dolor de Espalda entre los
Escolares Españoles que, ante las listas de espera,
es necesario reconocer que existe un problema y
atajarlo. "Tenemos que admitir que las listas de espe-
ra van a aumentar y separar las vitales y urgentes de
las que son menos importantes, pero que aún así no
se pueden dejar sine die".
Además, ha pedido excepciones al copago farmacéu-
tico, valorando según casos específicos en colectivos
afectados, y "blindando y bloqueando ciertos fárma-
cos". Asimismo, ha criticado que los sistemas sanita-
rios varíen en función del signo político que los

gobierne y ha
asegurado que
es necesario un
pacto sanitario
que permita construir un sistema para el futuro.
En su opinión, los resultados del barómetro sanitario
(peor valoración del SNS) son los esperados dados
los recortes realizados, aunque para él lo que "debe
preocuparnos es que ha disminuido la valoración
positiva del sistema nacional de salud. Es la expre-
sión general de lo que han sufrido unos poco, los
afectados por los recortes. Por eso es importante y
hay que ponerse las pilas". Por otro lado, en rela-
ción al copago Rodríguez Sendín es partidario de
observar las exclusiones que produce para poder
corregirlas. "No es lo mismo que haya un paciente
crónico en una familia a que haya dos y sólo un
sueldo para todos".�

Piden valorar excepciones al copago 
farmacéutico y trabajar en las listas de espera

NO
TI
CI
A

Carmen Peña es la presidenta
del Consejo General de Colegios

Oficiales de Farmacéuticos
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CONSEJOSCONSULTORIO HOMEOPATÍA Y FITOTERAPIA�

La maca, Lepidium meyenii, es una de las plantas más
antiguas que crece en las altas regiones andinas del
Perú. Tradicionalmente era empleada por los incas
como complemento alimenticio por su alto poder antio-
xidante para tonificar el organismo, para tratar los pro-
blemas de fertilidad y mejorar los problemas de la líbi-
do. Además posee una acción hipolipemiante,
disminuyendo el LDL colesterol y los triglicéridos, y
resulta útil para combatir la anemia ferropénica.
Actualmente es una planta muy recomendada para
paliar el estrés, edad, factores todos ellos que provocan
una disminución del tono: fatiga física y moral,
estrés, falta de sueño, falta de energía y de
concentración, problemas de memoria, etc.
En respuesta a tu pregunta, en las últimas décadas se
han desarrollado múltiples estudios sobre los efectos de
la maca en todo el mundo, y tanto por los resultados obte-
nidos como por los efectos comprobados a lo largo de
los años en su uso tradicional, se confirman las buenas
cualidad de esta planta para la fertilidad y sus propieda-
des afrodisíacas tanto en hombres como en mujeres.

"Llevo meses intentado quedarme embarazada sin
éxito y me han hablado de la maca como planta para
ayuda a solucionar problemas de fertilidad. ¿Cree que
puede ser útil y seguro tomarla en estos casos?"
Merche de Parets del Valles

¿INFERTILIDAD?
LA MACA 
TE AYUDA

¿
María Sastre
Farmacéutica esp. en 
homeopatía y fitoterapia
msastre001@gmail.com

¿Tienes alguna sugerencia? Envíanos tu carta a Consejos detu farma-
céutico -Consultorio Homeopatía y Fitoterapia -: Avda. de los
Descubrimientos, 11. Isla de la Cartuja 41092 SEVILLA

info@consejos-e.com
www.consejosdetufarmaceutico.com

Recuerda: sobretodo en los casos de fertilidad, es
totalmente recomendable consultar con su ginecólogo ya
que se tiene que valorar las interacciones de otras medi-
caciones que se puedan estar tomando en el caso de
otro tipo de tratamientos hormonales para la fertilidad.�

Tu Farmacéutico responde

Dosis recomendada
De 1 gramo a 3 gramos de polvo encapsulado de raíz de
maca cada día durante un periodo mínimo de 3-6 meses. 
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CONSEJOSCONSULTORIO FARMACIA Y SALUD�

Una dieta saludable debe ser equilibrada y aportar las
calorías precisas para cada persona. Por ello, el pesca-
do debe formar parte de la misma varias veces a la
semana. Además, la ingesta de pescado azul presenta
unas propiedades importantes para nuestra salud ayu-
dando a reducir el riesgo cardiovascular. Esto se debe
a la presencia de los llamados ácidos grasos omega-3.
De ellos, los más importantes son el ácido eicosapen-
taenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA). Todos
estos ácidos grasos son esenciales para nuestro orga-
nismo puesto que no podemos fabricarlos nosotros mis-
mos. Pero, además de los importantes beneficios a
nivel del corazón y las arterias, acaba de publicarse un
estudio en el que se analiza la relación entre el consu-
mo de estos ácidos grasos y la reducción del riesgo de
padecer cáncer de mama. Así, los investigadores chi-
nos responsables del estudio concluyen manifestando
que un consumo alto de ácidos grasos procedentes de
una dieta que contiene pescado se asocia con una
reducción del 14 por ciento de padecer cáncer de
mama. Un dato interesante es que el riesgo desciende
incluso con cantidades relativamente pequeñas de con-
sumo de pescado a la semana, siendo mejor cuanto
mayor consumo semanal haya.

Tu Farmacéutico responde

"Sé desde hace tiempo que el consumo de pescado
es bueno para el corazón, pero ¿tiene más efectos
beneficiosos?" Yolanda (Getafe, Madrid)

EL PESCADO:
SUS BENEFICIOS

¿
Ángel Sanz Granda
Farmacéutico consultor
angel.s.granda@terra.es 

¿Tienes alguna sugerencia? Envíanos tu carta a Consejos de
tu farmacéutico -Consultorio Farmacia y Salud -: 
Avda. de los Descubrimientos, 11. Isla de la Cartuja 41092 SEVILLA

info@consejos-e.com
www.consejosdetufarmaceutico.com

Recuerda: 
La cantidad de calorías ingeridas ha de estar en

consonancia con la actividad de cada persona, ade-
más de su edad, sexo, etc.

El pescado azul debería formar parte de nuestra
dieta durante varias veces a la semana.

Su contenido en ácidos grasos omega-3 es res-
ponsable del beneficio que presenta.

Además de reducir el riesgo cardiovascular, redu-
ce el riesgo de padecer cáncer de mama.�
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TDAH DEL POLVO VIENEN
LOS LODOS

CONSEJOSEN OCTUBRE�

Una inmadurez crónica

Diagnosticar a tiempo un TDAH es fundamental para que no existan secuelas
en la vida adulta. Ante el comienzo  de curso, los expertos recomiendan manejar
la impulsividad a base de horarios, organización y rutina. 

Teniendo en cuenta que uno de cada dos niños con TDAH presenta además algún Trastorno Específico del
Aprendizaje, la doctora Orjales explica que para afrontar el TDAH, "además de las medidas habituales de com-
pensación en el aula, hay que insistir en la necesidad de formar más a fondo a los profesores en la comprensión
de un trastorno que va asociado a una inmadurez crónica que hace que los niños se comporten, organicen y tra-
bajen como niños 2 ó 3 años más pequeños que sus compañeros de clase", afirma.  Por ello, "desde el punto de

En líneas generales, el Trastorno por Déficit de
Atención con o sin Hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno del comportamiento caracterizado por distrac-
ción moderada a grave, atención breve, inquietud,
inmadurez emocional y conductas impulsivas, y afecta
a entre un 3% y un 7% de los niños en edad escolar, por
lo que es habitual que se pueda encontrar por lo menos
un niño en cada aula de 25 alumnos. De estos niños,
según ha afirmado la doctora Isabel Orjales Villar,
profesora de la Facultad de Psicología de la UNED y
máster en Educación Especial, el 50% presenta, ade-
más, un Trastorno específico del Aprendizaje que les
dificulta aún más progresar en sus obligaciones esco-
lares. Este tipo de trastornos específicos implican la

presencia, en un individuo de inteligencia normal, de
dificultades en la adquisición y uso de habilidades de
la  lectura, escritura, razonamiento o habilidades mate-
máticas, debido a disfunciones del sistema nervioso
central, lo que hace necesaria la implantación de inter-
venciones psicoeducativas específicas en el aula y en
el ámbito familiar. "A partir de los 8 ó 9 años, si no antes,
todo niño que sea evaluado por sospecha de TDAH
debería ser evaluado también para descartar un
Trastorno del Aprendizaje", afirma.

La doctora Isabel Orjales Villar 
es doctora en pedagogía, master en Educación espe-

cial, autora de varios libros sobre Psicologia y
Pedagogia infantil y especialista en Trastornos por

déficit de atención/hiperactividad (TDAH). 

8
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vista de la Intervención Psicoeducativa debemos todavía ir más allá de las adaptaciones metodológicas en la
escuela y promover la implantación y generalización de programas de tratamiento individualizados que incidan
sobre la disfunción ejecutiva y los problemas del aprendizaje específicos", afirma. 

Mayor inmadurez en las funciones asociadas al lóbulo frontal.

Mayor fatiga en tareas que requieren atención sostenida.

Más dificultades que los niños de su edad para regular su atención y para resistir la distrac-
ción ante estímulos irrelevantes. 

Una tendencia a distraerse y perder información.

Dificultades para pensar de forma estructurada, planificar y organizar su trabajo, recordar
fechas de entrega y evaluar y subsanar sus errores. 

Dificultad para regular su conducta, inhibir sus impulsos o censurar emociones, así como
para pararse a pensar, sopesar las alternativas antes de tomar decisiones y prever las consecuencias
de sus actos.

A la hiperactividad y distracciones se les unen importantes dificulta-
des para leer ágilmente, comprender y expresar por
escrito lo que saben (escuchar, hablar, la lectura o comprensión).

A pesar de ser tanto o más inteligentes que sus compañeros, su
comportamiento inmaduro les hace funcionar como niños
2 ó 3 años menores.

Cómo distinguirlo
1

5
6
7

8
La detección temprana, fundamental

Doble ración de motivación
El diagnóstico de TDA-H suele demorarse meses o años, destaca Isabel Orjales. En ocasiones, los síntomas se mani-
fiestan de forma temprana pero se compensan con buenas capacidades, apoyo escolar o familiar y no alcanzan niveles
desadaptativos los primeros años y, cuando lo hacen,  a menudo se consideran un problema de actitud, "que se achaca
la mayoría de las veces a la mala educación", comenta la experta. Y parte de los problemas de detección se centran en
el "mito compartido por muchos profesores de que los niños con TDAH deben ser totalmente incapaces de mantener la
atención cuando la realidad es que son niños que con una motivación extra (por el tipo de tarea, por la
promesa de un premio o la amenaza de un castigo) pueden llegar a vencer puntualmente la fati-
ga y las dificultades para regular la atención. De ahí la utilidad de contar con herramientas de evaluación de
la atención que puedan hacer más visibles y de forma objetiva estas dificultades", aclara la experta.

4
2
3

Según la doctora Orjales, cuando no se detecta de manera temprana y no se proporciona el tratamiento adecuado,
"aumenta considerablemente el riesgo de fracaso y abandono escolar, y, de adulto, son mayores las difi-
cultades para encontrar y mantener un puesto de trabajo, crece el riesgo de adicción a las
drogas y de desarrollar comportamientos antisociales, además de sufrir un deterioro pro-
gresivo de la autoestima, sensación de falta de control sobre su vida y aparición de cuadros
de depresión o ansiedad", advierte.
Si se detectan en un niño síntomas de TDAH  que se observan  resistentes a las medidas educativas habituales, es
el momento de iniciar un programa de intervención psicoeducativa que incluya formación y
asesoramiento a los padres y a profesores. Con el paso del tiempo, si la evaluación adecuada confirma
el diagnóstico definitivo, a estas medidas se unirán un programa de intervención específico con el niño, adaptacio-
nes metodológicas en las escuela y, en muchos casos, tratamiento farmacológico de apoyo", explica.

9
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Marcar al niño pocos límites, pero estables, de uno en uno y hasta el final.

No consentir las exhibiciones del niño en un "escenario público".

Definir reglas claras de consecuencias y premios para ciertos comportamientos.

Sin prisa pero sin pausa

El salto a la Universidad

El test AULA
Según la doctora Orjales, "aunque el TDA-H es un trastor-
no de base neurobiológica y la investigación está muy
avanzada, hoy por hoy no existe ninguna prueba neuroló-
gica, genética ni test psicológico que, por sí mismo,
pueda detectar y diagnosticar el TDA-H". El diagnóstico
se basa en una  valoración clínica comportamental a
cargo de un equipo multidisciplinar que trata de lograr un
conocimiento lo más exhaustivo posible del funciona-
miento y características del paciente, su historia, los ante-
cedentes familiares y el contexto de educación y desarro-
llo. En este marco, "el test AULA, a diferencia de las prue-
bas de atención continua tradicionales, aporta informa-
ción muy valiosa sobre la atención auditiva y visual del

niño en un contexto controlado pero lo más parecido posi-
ble a aula escolar". Este test, desarrollado por la empre-
sa Nesplora en colaboración con el Grupo de
Neuropediatría de la Clínica Universidad de Navarra,
analiza el comportamiento del niño dentro de una clase
escolar virtual, gracias a unas gafas 3D y un sensor de
movimiento. El niño percibe la prueba como un juego, en
el que hay que realizar una tarea mientras se presentan
diferentes distractores típicos de un aula escolar. A través
de su actuación se evalúan los factores que determinan la
existencia de TDA-H como atención sostenida, atención
dividida auditiva y visual, impulsividad, hiperactividad,
tendencia a la distracción y velocidad de procesamiento.

Desde la Federación Española de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atención e
Hiperactividad (FEAADAH) enumeran las siguientes pautas para los padres: 

Las dificultades para pensar de forma estructurada, planificar y organizar su trabajo, recordar fechas de entrega y
evaluar y subsanar sus errores propias de los niños con TDAH, las hacen poco compatibles con la exigencia de
tomar apuntes, cumplir a diario con los deberes, superar exámenes constantes y estudiar acorde a un programa
externo, como sucede en Secundaria y Bachillerato. Sin embargo, según la doctora Orjales, los niños con TDAH
tienen más riesgo de fracasar en  la etapa de la Educación Secundaria y el Bachillerato que
en la Universidad. En este sentido, la especialista, ha afirmado que la universidad cuenta "con más ventajas para

los alumnos con TDAH empezando por que las materias elegidas suelen ser más
afines a otras habilidades de los chicos y pasando por una metodología más ami-

gable para estos chicos". "Esta situación se agrava en aproximadamente la
mitad de los casos que sufren, además, un trastorno del aprendizaje que, a la
sombra del TDAH, queda muchas veces sin diagnóstico".

Así, ha instado a los padres y al personal docente a "formarse en ambos trastor-
nos, para  aprender a detectar los niños con estas dificultades, recoger infor-
mación sobre su evolución y proporcionarla a los especialistas para su eva-
luación más temprana y efectiva". "A partir de los 8 ó 9 años, si no antes, todo
niño que sea evaluado por sospecha de TDAH debería ser evaluado también

para descartar un Trastorno del Aprendizaje". En este contexto, la doctora
Orjales ha puesto de relieve, además, "la importancia de realizar una evalua-
ción diagnóstica multidisciplinar profundizando (más allá de las simples
puntuaciones de los cuestionarios y de los test) en el conocimiento del compor-
tamiento de los niños, en su historia y evolución, en los estresores ambientales

y en el modo de afrontar y resolver las tareas". Los síntomas nucleares del
TDAH mejoran con la maduración y el entrenamiento, pero la optimización
de la detección, del diagnóstico y del diseño de  la intervención depen-
derá de que se consiga  una buena comunicación, actuación y coordina-
ción entre todos los profesionales implicados.
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Medicación, ¿sí o no? 

Fulgencio Madrid 
es presidente de la Federación

Española de TDAH

Según explican desde la FEAADAH, existen distintos
abordajes terapéuticos para tratar el TDAH, pero el trata-
miento combinado "multimodal" es el que ofrece mejores
resultados. Esto supone la inclusión de padres, profeso-
res, médicos y psicólogos en todos los niveles de la tera-
pia. Se coordinan simultáneamente tratamientos de tipo
farmacológico, psicológico y psicopedagógico. En cuan-
to al farmacológico, el médico es el profesional sanitario
autorizado para prescribir un tratamiento farmacológico y
realizar el seguimiento de los pacientes. Existen varios
tipos de fármacos que ayudan a los niños con TDAH.
Estos medicamentos actúan sobre los neurotransmisores
dopamina y noradrenalina, cuya producción irregular
genera los síntomas de este trastorno. Dichos fármacos
pueden ser estimulantes o no estimulantes. Un asunto
relevante es la existencia, o no, del riesgo cardiaco rela-
cionado con la administración de estimulantes. Como ha

recordado José Ángel Alda, jefe de Sección del Servicio
de Psiquiatría y Psicología del Hospital San Juan de Dios,
de Barcelona, "se recomienda que en todos los pacientes
se valoren los antecedentes cardiovasculares y que se
controlen estos problemas, tomando la presión arterial y
la frecuencia cardiaca en cada visita".
Por su parte, el presidente de la Federación Española
de TDAH, Fulgencio Madrid, durante la presentación
del Libro Blanco del TDAH ha hecho hincapié en que la
crisis está haciendo mella en el tratamiento de este tras-
torno, que tiene dos componentes esenciales: farmaco-
lógico y psicológico. "Muchas familias abandonan el tra-
tamiento por no poder pagarlo", denunció el presidente
de la Federación Española de TDAH. Y eso a pesar de
que detrás de uno de cada cuatro casos de fracaso
escolar está el trastorno por hiperactividad y déficit de
atención, puntualizó.

El Proyecto PANDAH es el primer plan de acción esta-
tal que surge de la necesidad de unir a todos los agen-
tes implicados en el trastorno por déficit de atención e
hiperactividad. "Es injusto que el futuro de estos niños
dependa de la suerte, por eso decidí implicarme. No
puede ser que por falta de recursos económicos o cul-
turales un menor de 12 años se vea perdido académi-
ca y socialmente", afirma Fulgencio Madrid, presiden-
te de FEAADAH.
Desde FEAADAH denuncian la "discriminación territo-
rial" que se da en la ayuda a estos niños, pues solo
cinco comunidades cuentan con un protocolo general
de coordinación entre Sanidad y Educación para su
tratamiento. Empezaron a tratarlo 10 asociaciones en
España y hoy son ya 73. Pero su lucha continúa para
implicar a las instituciones y lograr así un mayor apoyo
a las familias. "El 50% de los padres que atendemos en
consulta tienen síntomas de ansiedad y en los niños se
produce una bajada de autoestima y cuadros depresi-
vos reactivos tras una situación de machaque cons-

tante", explica este psiquiatra. "Igual que a un ciego o
a un cojo no se le recuerda su condición, ¿por qué a
estos niños se les recrimina tanto el que no presten
atención? Las propias notas de los tutores son en
muchos casos diagnósticos de que algo está pasando,
pero hay que entenderlo", añade Fulgencio. "Para que
las cosas vayan bien", resalta Fulgencio, "las escuelas
deben saber lo que está haciendo el psiquiatra y éste
cómo está el niño en la escuela". El problema es la
falta de instrumentos y hábitos para hacerlo: "No es
habitual que el área del Salud, el área de Educación y
el de Servicios Sociales estén trabajando conjunta-
mente en estos casos. En Murcia está sucediendo y la
experiencia de éxito debe servir para extenderla a
otras comunidades", defiende optimista. Fulgencio,
como padre y profesional de esta área, reconoce que
donde hay una asociación funcionando, hay detrás un
profesional que ha animado a los padres a que reivin-
diquen sus derechos "para cubrir las carencias del sis-
tema". �

Proyecto 
PANDAH 

Ayudar al niño a terminar una tarea o encargo dividiéndolo en pasos menores.

Aumentar la estructura y el orden de la casa.

Establecer rutinas estables y predecibles para estructurar el tiempo.

Eliminar ruidos y distracciones.

Motivar al niño.

Aumentar la disciplina haciendo que el niño sufra las consecuencias de saltarse las normas.
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La eficacia y seguridad de las vacunas a la hora de preve-
nir enfermedades infecciosas se ha demostrado a lo largo
de la historia: la difteria, el tétanos, la tosferina, el saram-
pión, la rubéola y la parotiditis son algunas de las enfer-
medades transmisibles que han supuesto un problema
pandémico en el último siglo, pero cuya incidencia está
hoy bajo control gracias a la inmunización ofrecida por las

vacunas. En otros casos,
como la poliomielitis, se
ha logrado incluso la
completa erradicación
de la patología. Sin
embargo, como contra-
partida, "el hecho de

que haya enfermedades erradi-
cadas nos ha  llevado a olvidar la

importancia de vacunarnos, lo
que ha traído consigo el resurgir

de algunas de estas patologías
y que haya rebrotes epidemio-

lógicos", explica el doctor
Ángel Gil, catedrático de
Medicina Preventiva y

Salud Pública de la
Universidad Rey Juan Carlos
de Madrid. 

Por lo tanto, "es importante mantener la vacunación aun-
que las enfermedades prevenibles empiecen a descen-
der", ha señalado la doctora Teresa Hernández-
Sampelayo, directora de las IV Jornadas de Vacunas
organizadas por el Comité Asesor de Vacunas de la
Asociación Española de Pediatría (CAV-AEP). "De hecho,
debe seguirse vacunando hasta que las enfermedades
estén completamente erradicadas, único momento en el
que puede suspenderse la vacunación, como se hizo por
ejemplo con la viruela, cuya vacuna dejó de administrarse
cuando la enfermedad se declaró erradicada en todo el
mundo". "Si se deja de vacunar cuando los patógenos
siguen circulando, aunque con menor intensidad, se crean
bolsas de pacientes susceptibles que, al entrar en contac-
to con el microorganismo, producen brotes o epidemias
como ha sucedido con los casos de sarampión descritos
en España en los últimos años", añade la directora de las
Jornadas. Afortunadamente, España es uno de los países
más adelantados en la aplicación de las vacunas como
herramienta preventiva con una cobertura media de vacu-
nación del 95% en la edad infantil.

CONSEJOSEN OCTUBRE�

¡VACÚNATE! 
POR EL BIEN 
DE TODOS
Gracias a las vacunas, enfermedades
mortíferas del pasado se han erradicado
definitivamente. Sin embargo, el peligro
permanece latente si abandonamos 
un hábito tan revolucionario que, 
según los expertos, podría 
equipararse al de la potabilización 
del agua. Este mes de octubre, toca la de la
gripe ¿estás en los colectivos de riesgo?

El doctor Ángel Gil
es catedrático de Medicina Preventiva y Salud 

Pública de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid
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El caso del sarampión

Por un lado, a desarrollar VACUNAS ESPECÍFICAS PARA POBLACIONES ÉTNICAS
CONCRETAS en las que se observa una mayor incidencia de enfermedades. 

Por otro, a DISEÑAR VACUNAS CON ALTA EFECTIVIDAD ENTRE POBLACIONES HETEROGÉ-
NEAS, como puede ser una vacuna universal frente a la gripe.

La búsqueda de NUEVAS VÍAS DE ADMINISTRACIÓN O LOGRAR DOSIS ÚNICAS son también
otro de los focos de la investigación en inmunización. Las vacunas inyectadas sin agujas, comestibles,
las que se administran a través de las mucosas (oral, rectal, nasal o vaginal), y las transcutáneas son

algunas de las líneas de innovación que se están siguiendo.

Las DIANAS TERAPÉUTICAS son otra de las caras de la moneda del desarrollo que se está produ-
ciendo en el campo de las vacunas. Mientras la principal aplicación de las vacunas ha sido la prevención y

el tratamiento de enfermedades infecciosas, la tecnología abre además un nuevo campo hacia las VACUNAS TERA-
PÉUTICAS, "como es el caso de las vacunas emergentes contra las drogas de abuso", apunta Juan del Llano, quien
añade que "las miradas están puestas principalmente en el desarrollo de la VACUNA CONTRA EL VIH, LA MALA-
RIA O EL ALZHEIMER". Para el director de la Fundación Gaspar Casal, "el panorama es esperanzador pero, des-
afortunadamente, poco conocido e insuficientemente valorado por la sociedad".

El gran avance tecnológico de las últimas décadas ha dado paso a la mani-
pulación de los agentes infecciosos a través de la ingeniería genética, las
técnicas del ADN recombinante y la bioinformática, lo que permite dis-
poner de vacunas más seguras, más eficaces y más coste-efectivas. El
futuro de las vacunas está dirigido: 

Por poner un ejemplo, en la actualidad, los casos de
sarampión en España suponen un 0,02% de lo que
representaba la enfermedad hace tres décadas.
Mientras en 1986 se diagnosticaron 220.096 casos, en
2009 esta cifra disminuyó hasta 44, con un impacto muy
positivo en la reducción de hospitalizaciones y en la
mortalidad asociada a la enfermedad. Esto quiere decir
que los datos de incidencia y morbilidad hospitalaria en
el caso del sarampión muestran una tendencia hacia la
erradicación desde el año 1999, cuando se alcanzaron
coberturas de vacunación próximas al 80% de la pobla-
ción. "Sin embargo, debido a los brotes declarados
desde entonces, se sabe que no se alcanzarán los obje-
tivos de la OMS de erradicación", según ha explicado
Juan del Llano, director de la Fundación Gaspar
Casal. Es decir, la desaparición de la "percepción de
riesgo" ante determinadas enfermedades en vías de eli-
minación como el sarampión, "da lugar al abandono de
las coberturas de vacunación óptimas y, en conse-
cuencia, abre las puertas a que la enfermedad resurja
en el entorno". 
De hecho, el fuerte brote de sarampión declarado por
la HPA (Health Protection Agency), en el Reino Unido
en el último año (el mayor de los últimos 18 años), ha
reforzado la postura de los pediatras españoles en

defensa de 
una amplia 
cobertura
vacunal y de
la necesidad
de establecer
el mejor calendario de vacuna-
ción posible para la población española. "Aunque en
la actualidad, España cuenta con una cobertura vacu-
nal de más del 95% con la primera dosis de triple víri-
ca (sarampión-rubeola-paperas), sin embargo, esta
cobertura baja al 91% para la segunda dosis de esta
vacuna, la que se administra entre los 3 y los 6 años
de edad, según la comunidad autónoma. Aunque no
ha habido brotes epidémicos de sarampión desde
2011 en España, sólo algunos casos esporádicos, no
se debe bajar la guardia, dada la falta de control de
esta enfermedad en algunos países como Reino
Unido y Rumanía, y la alta movilidad de personas pro-
cedentes de estos países hacia el nuestro, explica el
doctor David Moreno, coordinador del Comité
Asesor de Vacunas (CAV) de la AEP. Por ello, la
AEP recomienda a los padres y madres que revisen
las cartillas de vacunación de sus hijos y se asegu-
ren de mantenerlas actualizadas.

Los retos del futuro
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La Asociación Española de Pediatría recomienda a los padres
y madres que revisen las cartillas de vacunación de sus hijos
y las mantengan actualizadas. Igualmente insisten en la necesi-
dad de que los niños dispongan de un calendario completo y
sin disparidades étnicas, territoriales, sociales y económi-
cas, no sólo para lograr la protección individual ante las enfermedades inmunoprevenibles, sino también
para evitar bolsas de población susceptible que puedan dar lugar a la aparición de brotes epidémicos.

El calendario vacunal tiene que ser dinámico, flexible y actualizado, ya que varía periódicamente tanto
la situación epidemiológica de cada país como la disponibilidad de nuevas vacunas. 
El Comité Asesor de Vacunas de la AEP considera que "todos los niños deberían recibir de forma uni-
versal la vacuna frente a la hepatitis B, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis, el
Haemophilus influenzae tipo b, el meningococo C, el neumococo, el sarampión, la rubeola y la paro-
tiditis y el virus del papiloma humano", señala el doctor David Moreno. Para el coordinador del CAV, "los
calendarios de vacunación tienen que ser dinámicos y adaptarse a los cambios epidemiológicos que
vayan surgiendo, así como a la incorporación de nuevas vacunas o novedades relacionadas con las vacu-
nas ya existentes".

La AEP recomienda, además, que la primera dosis de la vacuna triple vírica (que incluye sarampión,
rubeola y parotiditis) se ponga a los 12 meses de edad y la segunda a los 2-3 años. La varicela no
debería posponerse a la adolescencia como propone el Ministerio, sino en la primera infancia, ya que
más del 80% de los niños padecen la varicela antes de la edad adolescente, así como la mayoría de casos
con complicaciones. La vacuna combinada frente al tétanos, la difteria y la tos ferina (Tdpa) entre los 
4-6 años de edad, obligatoriamente seguida de otra dosis a los 11-14 años. La vacunación frente a la
varicela a los 15 meses, además de evitar esta enfermedad en la infancia, podría reducir la incidencia de
herpes zóster en la edad adulta. Se estima que en España, el 97% de los mayores de 30 años son sus-
ceptibles de padecer un herpes zóster, una enfermedad (más conocida como la culebrilla) que puede
afectar a todas las personas que hayan padecido la varicela y que en dos de cada tres mayores de 65
años deja como secuela una neuralgia postherpética. Según ha explicado el profesor Ángel Gil, "próxima-
mente estará disponible en España una vacuna para prevenir el herpes zóster. La experiencia en EE.UU,
donde está en el calendario vacunal de los adultos para mayores de 60 años desde 2010, ha demostrado su
efectividad en la reducción del herpes zóster de su presentación más frecuente a estas edades ya que afec-
ta entre otros a los  nervios trigémino, facial y/o oftálmico". Asimismo, ha subrayado la eficacia de la vacuna
al evitar el 65% de los casos de neuralgia postherpética, "lo que es muy relevante ya que actualmente no dis-
ponemos de ninguna herramienta para resolver esta consecuencia tan dolorosa y frecuente".    

La AEP recomienda y reclama la aplicación de la vacuna antineumocócica a todos los niños menores de
5 años en España, aunque de momento sólo la Comunidad de Galicia y recientemente el País Vasco la
incluyen en sus protocolos, ya que Madrid la retiró de su calendario, "en una decisión con la que no esta-
mos de acuerdo", señala el doctor Francisco Álvarez, secretario del CAV. Por otro lado como comenta el
doctor Álvarez "también es importante ofrecer información a las familias sobre las vacunas contra la vari-
cela en niños pequeños a partir de los 12 meses de edad y la vacuna contra el rotavirus en los lactantes".

Esta autoridad establece como necesaria la administración de dosis de recuerdo frente a
LA DIFTERIA, EL TÉTANOS, LA TOSFERINA Y LA GRIPE Y LA ENFERMEDAD NEUMOCÓ-
CICA en el caso de personas con alguna patología asociada. En el caso concreto de la
ENFERMEDAD NEUMOCÓCICA, el doctor Ángel Gil, de la Universidad Rey Juan Carlos, ha
revelado que "la tasa de letalidad en las personas que la padecen está en torno al 20%", y ha
explicado que la vacuna en el adulto permite reducir casi el 50% de las muertes. Como con-
secuencia de su alto poder de inmunización, el doctor ha destacado que se trata de una medi-
da considerablemente más coste-efectiva que la administración de antibióticos una vez que
se ha desencadenado el proceso, ya que éstos generan resistencias a largo plazo.

Recomendaciones de la OMS en adultos 

El doctor David Moreno
es coordinador del Comité Asesor 

de Vacunas (CAV) de la AEP

14

F1SEV164-14.ps  18/09/2013  14:07  PÆgina 14



La Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC), recuer-
da la importancia de vacunarse de la gripe estacional todos los años, fundamentalmente entre los
meses de octubre y noviembre. La gripe es una enfermedad infecciosa aguda de las vías respira-
torias causada por un virus, que afecta cada año entre un 5% y un 15% de la población española,
pudiendo provocar fiebre, escalofríos, dolor de cabeza, congestión nasal, molestias de garganta,
malestar general, dolores musculares, pérdida de apetito y tos seca. En España la tasa de vacuna-
ción en la temporada 2012-2013 en  mayores de 65 años ha sido del 57%, muy inferior al 70% alcan-
zado en la temporada 2005-2006, según los últimos datos del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Un objetivo de la Organización Mundial de la Salud para el 2015 es conseguir
una tasa de vacunación del 75% en los mayores de 65 años “Consideramos fundamental concien-
ciar a la población  sobre  la importancia de la vacunación. En España más de un 70% de los
pacientes hospitalizados por un cuadro grave de gripe no fueron vacunados, por lo que  bajar este por-
centaje, sobre todo en los grupos que presentan mayor riesgo, cobra mucha relevancia, no sólo para pre-
venir al paciente, sino también para reducir el riesgo de contagio”, explica el doctor Pumarola, miembro de la
SEIMC. Así, los grupos de población en los que se recomienda la vacunación antigripal son:

Las personas mayores o igual a 65 años de edad, especialmente aquellas que conviven en ins-
tituciones cerradas.

Personas menores de 65 años, que por presentar una condición clínica especial tienen un alto
riesgo de complicaciones derivadas de la gripe o porque el padecer la enfermedad pueda provocar una

descompensación de su condición médica: niños/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades crónicas
cardiovasculares o pulmonares, incluyendo: displasia bronco-pulmonar, fibrosis quística y asma; niños/as (mayores
de 6 meses) y adultos con enfermedades metabólicas crónicas, incluyendo: diabetes mellitus; obesidad mórbida
(índice de masa corporal igual o superior a 40); insuficiencia renal; hemoglobinopatías y anemias; asplenia; enfer-
medad hepática crónica; enfermedades neuromusculares graves o inmunosupresión, incluida la originada por la
infección de VIH o por fármacos o en los receptores de transplantes; enfermedades que conllevan disfunción cog-
nitiva: síndrome de Down, demencias y otras. En este grupo se hará un especial énfasis en aquellas personas que
precisen seguimiento médico periódico o que hayan sido hospitalizadas en el año precedente; personas que convi-
ven en residencias, instituciones o en centros que presentan asistencia a enfermos crónicos de cualquier edad;
niños/as y adolescentes, de 6 meses a 18 años, que reciben tratamiento prolongado con ácido acetil salicílico, por la
posibilidad de desarrollar un síndrome de Reye tras la gripe; mujeres embarazadas.

Personas que pueden transmitir la gripe a aquellas que tienen un alto riesgo de presentar com-
plicaciones: trabajadores de los centros tanto de atención primaria como especializada y hospitalaria, pública y
privada. Con especial atención en personas que proporcionen cuidados domiciliarios a pacientes de alto ries-
go o ancianos; personas que conviven en el hogar, incluidos niños/as, con otras que pertenecen a algunos de
los grupos de alto riesgo, por su condición clínica especial.

Para Santiago Cuéllar, Responsable del Departamento de Acción Profesional del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), en esta labor de conciencia-
ción social el farmacéutico se convierte en una figura imprescindible, ya que puede trans-
mitir la necesidad de prevención al paciente y a las personas sanas, debido a su relación
cercana con los usuarios de la oficina de farmacia. "No hay información generalizada acer-
ca de la importancia de la vacunación. En niños está más asumida, aunque haya alguna
carencia, pero en adultos hay lagunas importantes", ha manifestado el representante del
CGCOF. Como alternativa para corregir la situación actual y reducir este riesgo, los exper-
tos se plantean la posibilidad de que la vacunación pudiera dejar de ser un derecho y  con-
vertirse en un deber en aras de promover la salud pública.�

El farmacéutico:
figura imprescindible

Santiago Cuéllar es farmacéutico Responsable 
del Departamento de Acción Profesional 

del Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF)

En octubre: toca la de la gripe
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CONSEJOSNIÑOS�

Aumentar el tiempo de actividad al aire libre una hora a
la semana puede reducir hasta un 2% la probabilidad de
desarrollar miopía, según un estudio publicado en
Opthalmology el pasado año. Sin embargo, tal y como
refleja un trabajo de la Universidad Internacional
Valenciana publicado este año, el 77,7% de los niños y el
65% de las niñas entre los 8 y los 9 años pasa una media
de 4 a 6 horas al día con videojuegos, y mayoritaria-
mente en interiores. El peligro que lleva asociado esta
práctica tiene que ver con la visión de los más peque-
ños: según una encuesta realizada por la Fundación
Rementería entre 150 niños, hasta un 73% de ellos pasa-

ban menos de cinco horas al día al aire libre, observán-
dose en todos un mayor riesgo de miopía. De hecho,
uno de cada cinco niños encuestados no practicaba nin-
gún deporte. Y es que, según explica el doctor
Francisco Javier Hurtado, director médico de la
Fundación Rementería, "existe una tendencia cada vez
mayor al entretenimiento con actividades de cerca,
sobre todo con juegos electrónicos, lo que ocasiona un
mayor riesgo de miopía". 

Los expertos alertan de la relación existente entre el tiempo que los niños
permanecen en interiores y el mayor riesgo de miopía. La cosa se complica si
además pasan muchas horas frente a las videoconsolas. Aumentar el tiempo de
actividad al aire libre 1 hora a la semana puede reducir un 2% la probabilidad de
desarrollar este defecto visual.

MIOPÍA 
INFANTIL
CUIDADO CON 
LOS VIDEOJUEGOS

Una generación de miopes
"La acomodación del ojo a los dispositivos electrónicos
durante periodos prolongados de tiempo ocasiona que se
utilice indebidamente la reserva de acomodación, lo que
va a ocasionar una generación de miopes y la aparición de
vista cansada varios años antes que en la actualidad",
explica la profesora Celia Sánchez Ramos, directora
del departamento de Óptica de la Universidad
Complutense de Madrid. La doctora Sánchez-Ramos
advierte de que "el riesgo de miopía funcional provocada
es mucho mayor cuanto antes empiecen los niños a utilizar
aparatos electrónicos de cerca".La miopía es el defecto de
graduación en el que el paciente ve bien de cerca pero no

de lejos debido a que su ojo es más largo de lo normal.
"Esto supone un problema en los niños, ya que, con el cre-
cimiento, el ojo se desarrolla y por tanto el riesgo de diop-
trías aumenta", indica el doctor Hurtado. Aunque los niños
generalmente son hipermétropes, la miopía de aparición
juvenil suele desarrollarse entre los 6 y 8 años de edad y
puede progresar a una tasa de aproximadamente 0,5 diop-
trías por año a lo largo de 15 a 16 años. La tasa de progre-
sión en el rango de 5 a 8 años es de aproximadamente 0,6-
0,7 dioptrías anual. Y a partir de los 9 años suele ser de 0,8.
uando el niño es miope, lo que preocupa a los padres es
que esa miopía aumente o aumente lo menos posible..

El doctor Francisco Javier Hurtado 
es director médico de

la Fundación Rementería
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"Casi todas las comunidades autónomas tienen estableci-
do que cuando el pediatra detecta una posible patología
oftalmológica remita a la óptica en lugar de al oftalmólo-
go", advierte el doctor Jose Augusto Abreu, presidente
del Grupo Español de Oftalmología Pediátrica de la
SEO. La principal consecuencia de esta práctica, asegu-
ra, es "el retraso en el diagnóstico de muchas patologías,
lo que puede ocasionar un agravamiento de las mismas".
A juicio de este experto, "ningún niño debería usar gafas
sin el consejo de un oftalmólogo". Algunas pruebas diag-
nósticas, como la dilatación de la pupila, "sólo puede rea-

lizarlas un oftalmólogo", confiesa el doctor Abreu.
Además, trastornos de la visión, como la hipermetropía
"pueden ofrecer un falso diagnóstico en una revisión ruti-
naria, ya que durante unos minutos o unas horas el niño
puede forzar la vista para leer de cerca". La visión binocu-
lar también "puede no ser diagnosticada correctamente si
las pruebas se realizan con cada ojo por separado". Por
otro lado, algunos síntomas tardan en ser diagnosticados
en el niño, como el dolor de cabeza asociado a mal rendi-
miento escolar y la fotofobia, que pueden indicar una pato-
logía ocular, y que un oftalmólogo puede detectar.�

Revisiones: siempre por un oftalmólogo

Con actividades al aire libre. Pasar más tiempo realizando actividades con
luz natural y en espacios abiertos al mismo tiempo que limitamos las actividades

de cerca (uso de dispositivos móviles, lectura prolongada…).

Para frenar la progresión de la miopía, el doctor Hurtado recomienda la ortoqueratología,
una nueva técnica que consiste en el uso de lentes de contacto especiales por la noche. Se
basa en la modificación corneal (células epiteliales) producida por lentes de contacto de diseño especial. Estas len-
tes aplanan de forma progresiva y sistemática la córnea, consiguiendo modificar su curvatura. "Estas lentes produ-
cen un moldeamiento corneal que permite compensar el defecto de graduación sin que tengamos que usar lenti-

llas o gafas durante el día. En el caso de la miopía, se ha demostrado que el incurvamiento periférico de la cór-
nea produce un menor estímulo para el crecimiento del ojo y por tanto puede retrasar la evolución de la mio-
pía", explica. La duración del tratamiento oscila entre una o dos semanas hasta un mes, dependiendo de cada
caso concreto. No se trata de una adaptación convencional de lentes de contacto, por lo que debe realizarse

por Optometristas que cuenten con los equipos necesarios (fundamental topógrafo corneal) y realicen de
forma exhaustiva controles periódicos, para asegurar una adaptación rápida, segura y predecible.

1

2
Otra manera de evitar la progresión de la miopía es disponer de una buena iluminación y evitar el uso
excesivo de pantallas electrónicas. Igualmente utilizar gotas dilatadoras de Atropina durante 2
años (sólo recomendable bajo indicación y supervisión médica por los efectos secundarios de la atropina).

En casos de miopías por debajo de 3 dioptrías, los expertos recomiendan no utilizar la corrección
óptica para las actividades de cerca, descansar ocasionalmente al realizar tareas pro-
longadas de cerca y utilizar las gafas prescritas por su oftalmólogo. 
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4
Estrabismo y ambliopía

3

El estrabismo es la pérdida del paralelismo de los
ojos, de modo que cada uno mira en una dirección. En
algunos casos, la desviación es intermitente y se produ-
ce, sobre todo, en situaciones de cansancio o debilidad.
Puede aparecer antes de los 6 meses de vida (congéni-
to), durante la niñez o, en algunos casos, en edad adulta,
debido a un trastorno de los músculos oculares o por un
defecto en la visión, señala el doctor Josep Visa, presi-
dente de la Sociedad Española de Estrabología (SEE).
La consecuencia más grave del estrabismo es la
ambliopía u ojo vago. Para evitar ver doble, el cere-
bro del niño suprime la visión de uno de de los ojos, que
es el que se vuelve vago o amblíope. El tratamiento del

ojo vago es más fácil cuanto más pequeño es el pacien-
te, ya que se le enseña a ver, lo que no puede lograrse en
niños más mayores. Por eso, "si no se corrige antes de los
8 años puede ser irreversible", apunta el doctor Abreu. Si
existe un defecto refractivo asociado al estrabismo, el tra-
tamiento indicado en niños es la corrección óptica (gafas
o lentillas), que puede curar la patología. Cuando se haya
desarrollado una ambliopía, se debe recuperar la visión
de ese ojo tapando el ojo sano para que trabaje más el ojo
vago. Si continúa la desviación, es necesaria la cirugía de
los músculos oculomotores, encargados de mover el
globo ocular, revela la doctora Ana Galán, miembro de
la junta directiva de la SEE.
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Según datos aportados por los expertos de Avène,
en Europa, el 20% de las mujeres mayores de 25 años
se sienten particularmente incómodas con la apari-
ción de manchas oscuras y esta preocupación
aumenta con la edad: a partir de los 40 años, 1 de
cada 3 mujeres tiene alguna hiperpigmentación, lle-
gando a ser el 90% a partir de los 50 años.
"Realizar un diagnóstico de la piel después del vera-
no es imprescindible para estudiar tanto las nuevas
manchas aparecidas como el cambio de forma u
oscurecimiento de las que ya se tenían. Hay que tener
en cuenta que cada mancha es distinta y necesita
tanto un tratamiento específico como el diagnóstico
previo del especialista", explica la doctora Adriana
Ribé, médico dermopatóloga y directora de Ribé
Clinic.
Y es que la aparición de manchas no sólo es uno de
los problemas estéticos que más preocupa sino que
se trata de un síntoma que no hay que perder de pista
ya que puede ser muy indicativo del estado de salud. 

Se sabe que el sol es uno de los principales factores
que influyen en la aparición de manchas e imperfec-
ciones cutáneas, de ahí que cada vez sean más los
especialistas que recomiendan hacer una revisión de
la piel tras el verano.
Los expertos insisten una y otra vez en que la mejor
prevención contra las manchas es protegerse ade-
cuadamente del sol utilizando distintas medidas de
fotoprotección, especialmente en lo que se refiere a
la elección de un producto con filtro solar elevado y
acorde a cada tipo de piel. Pero si pese a ello las
manchas han hecho acto de aparición en la epider-
mis, hoy en día hay un amplio repertorio de opciones,
tanto cosméticas como médicas, para minimizar su
aspecto en unos casos y eliminarlas en otros. Lo
importante es saber de qué tipo de mancha cutánea
se trata y para ello resulta indispensable consultar al
dermatólogo.

MANCHAS 
EN LA PIEL
EL ABC PARA 
"BORRARLAS"

CONSEJOSBELLEZA�

Durante todo el año, las manchas cutáneas en general y las faciales en parti-
cular encabezan el ranking de las consultas a los dermatólogos y centros de
estética, pero es después del verano cuando la mayoría descubrimos alguna
nueva "intrusa" en nuestra piel. Conocer bien de qué tipo de mancha se trata y
aplicar el tratamiento más adecuado a cada una es, junto con la fotoprotección, la
mejor estrategia para "limpiar" la piel.

La doctora Adriana Ribé
es médico dermopatóloga 
y directora de Ribé Clinic
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No todas son iguales
"Las manchas cutáneas son muchas y de diferente índole", señala el doc-
tor Ignacio Sánchez-Carpintero, jefe de la Unidad de Láser de la
Clínica Dermatológica Internacional, quien explica cuáles son los prin-
cipales tipos de manchas y la forma más eficaz de abordarlas:

El doctor Ignacio 
Sánchez-Carpintero

es jefe de la Unidad de Láser de la
Clínica Dermatológica Internacional

Cómo IDENTIFICARLAS                     el TRATAMIENTO          
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Se trata de pequeños puntos marrones de
melanina cuyo color se intensifica como conse-
cuencia de la exposición solar y se aclaran o
incluso llegan a desaparecer en invierno.

También llamados nevus melanocíticos, son
pequeñas manchas que se distinguen fácilmente
del resto de lesiones pigmentadas por sus bor-
des, bien definidos y contorneados.

Son manchas de límites precisos y tamaño varia-
ble, que suelen aparecer al nacer o en los prime-
ros años de vida.

Se trata de manchas planas de color marrón
claro y de pequeño tamaño, que aparecen como
consecuencia de la exposición solar crónica.
"Suelen manifestarse en personas mayores de 40
años y, con el tiempo, tienden a incrementarse en
número. Las zonas en las que aparecen con más
frecuencia son las foto-expuestas: rostro y dorso
de las manos".

Son lesiones con relieve y superficie cuarteada
que suelen confundirse en sus fases iniciales con
léntigos solares. A menudo aparecen en zonas
como la cara y el tronco en mayores de 40 años.

También se conocen como manchas hormonales.
Aparecen en mejillas, frente, labio superior y
parte alta de las mejillas de mujeres jóvenes (de
entre 30 y 40 años).

Es un tumor maligno que se localiza general-
mente en la piel y de forma excepcional en
otros órganos. Aparece como consecuencia de
una transformación maligna de las células
encargadas de producir el pigmento de la piel,
los melanocitos. Puede desarrollarse sobre un
lunar previo o sobre la piel sana. Suelen ser
muy oscuros y para diagnosticarlos es necesa-
rio estudiar la lesión al microscopio

Algunos tipos de pecas no desaparecen en invierno, y los que
quieran deshacerse de ellas (hay personas que las encuentran
muy atractivas) pueden someterse a una sesión combinada de
láser Q-switched o Fraxel Dual. "La mejoría en estos pacientes
es muy llamativa", comenta el experto.

Los lunares no deben tratarse con láser, ya que, tal y como
explica el experto, este método puede empeorar su aparien-
cia de forma importante. "Hay que tener en cuenta que los
lunares pueden degenerar en melanomas, por lo que deben
ser controlados por un dermatólogo cada cierto tiempo, por
si hubiera que extirparlos de forma preventiva".

Se recomienda tratarlas con láser Q-switched, pero es impor-
tante saber que la respuesta es muy variable, y que en muchos
pacientes vuelven a aparecer con el tiempo.

"Hasta hace poco las tratábamos con láser Q-switched, que los
eliminaba en un máximo de 3 sesiones. A raíz de la aparición
del Fraxel Dual, se tienden a combinar ambos láseres en la
misma sesión, y los resultados son magníficos".

Cuando estas manchas son planas responden muy bien al
láser Q-switched, mientras que cuando presentan ya cierto
volumen, la crioterapia (aplicación de nitrógeno líquido) es el
tratamiento más eficaz.

"Los tratamientos con cremas despigmentantes han demostra-
do tener una eficacia limitada; en la mayoría de los casos, sólo
consiguen atenuar algo el tono. "Hasta ahora los dermatólogos
recomendábamos no tratarlas con láser, pero el Fraxel Dual ha
cambiado radicalmente el enfoque del tratamiento de estas
lesiones, ya que consigue una mejoría muy llamativa y rápida
en un altísimo porcentaje de pacientes. En la mayoría de los
casos, basta con 1 o 2 sesiones para limpiar el rostro entero".

La extirpación.
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ÁCIDO
RETINOICO 

Con el peeling con
ácido retinoico el tra-
tamiento puede lle-
varse a cabo en casa
utilizando una serie
de lociones o cre-
mas específicas. "En
la consulta, el prepa-
rado de ácido reti-
noico se lleva a cabo
en forma de masca-
rilla. Tanto en casa
como en la consulta,
los resultados se
hacen visibles tras
un periodo de 1 a 3
meses tras haber
comenzado el trata-
miento. El número
de sesiones es de 1
a 4, separadas entre
sí 7-10 días", afirma
la doctora Barba.

ÁCIDO
TRICLOROACÉTICO

El peeling con ácido tri-
cloroacético permite a la
vez eliminar las manchas
y aclarar toda la piel de la
zona a tratar. "Es un trata-
miento que se realiza en
consulta. La zona tratada
se cubre con vendajes,
que deben permanecer
colocados de 48 a 72
horas. Si es necesario, la
sesión puede repetirse
bajo criterio facultativo.
Es un tratamiento muy
eficaz contra las man-
chas rebeldes", aclara la
experta.

PEELING EN 
SANDWICH 

"El peeling en sándwich es
un muevo sistema para tratar
las manchas que une el
empleo de un ácido suave,
como el glicólico, con uno
más potente, como el triclo-
roacético. El tratamiento
comienza con una limpieza
desengrasante; a continua-
ción se aplica el ácido glicóli-
co al 70%. Posteriormente se
neutraliza con bicarbonato.
Encima se aplica ácido triclo-
roacético, hasta que la piel
adquiere una tonalidad blan-
ca y se neutraliza con agua.
De nuevo se aplica ácido gli-
cólico y vuelve a neutralizarse
con bicarbonato. Solamente
es necesaria una sesión y
está especialmente indicado
para las manchas en las
manos", afirma.

En casa o en el centro de estética, los distintos tipos de peeling existentes siguen recomendándose como una
opción muy válida para difuminar y, en algunos casos, hacer prácticamente desaparecer determinados tipos de
manchas solares. La doctora María José Barba, especialista en Medicina y Cirugía y directora del centro del
mismo nombre, comenta en qué consisten estos tratamientos y qué resultados se obtienen con ellos:

El peeling: buena opción 
para difuminarlas 

Según la doctora Barba, para tratar las manchas localizadas, también se puede recurrir a distintas técnicas.
Éstas son algunas de las más empleadas:

Otras técnicas de instituto

1 2 3 MÁSCARAS
DESPINGMENTANTES

También son muy efectivas
las máscaras despigmen-
tantes médicas. "Es un trata-
miento que consta de dos
fases: la primera de ellas
siempre tiene que ser ejecu-
tada por un médico (las
máscaras están formuladas
de forma personalizada para
cada persona y tipo de man-
cha) mientras que la segun-
da, de mantenimiento, se
realiza en casa, mediante
una crema se aplica diaria-
mente, por la noche", con-
cluye la especialista.
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La doctora María José Barba
es especialista en Medicina y Cirugía 

y directora del centro del mismo nombre

PE
EL
IN
GS

Electrocoagulación con bisturí eléctrico. Consiste en realizar una pequeña quemadura
sobre la mancha. Como consecuencia de la misma, aparece una mínima postilla, que se cae en 7-10
días, dejando una piel sonrosada que, poco a poco, adquiere la pigmentación del resto de la zona.
Basta con una sesión.

Crioterapia. Se puede llevar a cabo con nieve carbónica o con nitrógeno líquido, y consiste en apli-
car un spray de estas sustancias sobre la mancha. El efecto es semejante al que se obtiene con el
bisturí eléctrico. Generalmente solo se necesita una sesión, pero si la mancha es muy profunda, puede
repetirse a los 15 días.

IPL o sistema de luz pulsada. Muy eficaz para el tratamiento de lesiones asociadas al fotoenvejeci-
miento, especialmente en hiperpigmentaciones, lentigos solares y pecas. Consiste en aplicar directa-
mente sobre la piel una luz especial, no abrasiva, programada y controlada de acuerdo a
las características de la mancha. Se puede realizar en cualquier parte del cuerpo, pero es especialmente
eficaz en cara, cuello y escote. Las sesiones duran unos 20 minutos y suele ser suficiente con 3 o 4.
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El doctor José Carlos Moreno
es presidente de la Academia Española 

de Dermatología y Venereología (AEDV)

Ritual diario antimanchas

1No hay que descuidar los gestos básicos
de limpieza, hidratación y nutrición,
ya que cuanto más sana esté la piel, menos

probabilidades tiene de mancharse.

2La exfoliación (semanal o quincenal, según
el tipo de piel) es un gesto muy recomendable
para eliminar las células muertas que pueden

favorecer la formación de manchas.

3Hay que incorporar a los cuidados habituales
una hidratante que contenga factor de pro-
tección (lo habitual es que éste sea de 15).

4En todos los casos, pero especialmente a partir
de los 35-40 años y más aún si ya se luce alguna
mancha, hay que extremar las medidas de

protección frente al sol, aumentando el SPF del
producto utilizado y, mejor aún, optar por algunas de
las formulaciones específicas antimanchas.

5Para "camuflar" las manchas se puede recurrir
a las bases correctoras, que son produc-
tos específicamente formulados para disimu-

lar ópticamente las imperfecciones cutáneas. Su
gran diferencia respecto a las bases de maquillaje
convencionales es el color: presentan tonalidades
blancas, verdes o pastel, eligiendo uno u otro según
el tono natural de la piel o las características de la
imperfección a camuflar. 

6Otra opción son los correctores (en pincel,
lápiz, crema…), formulados con texturas muy
untosas que hacen que el producto se funda

con la piel o el fondo de maquillaje habitual.
Incluyen agentes difusores de la luz, como las
micropartículas de perlas, y otras sustancias como
los polvos de platino blanco, que ocultan las man-
chas y las imperfecciones.�

Despigmentantes:
cuándo, cómo y cuáles usar 
La terapia despigmentante está especialmente indicada en los casos de melasmas, léntigos solares y despigmen-
tación de pacientes con vitíligo. "Los despigmentantes más conocidos son la hidroquinona y sus derivados. Son los
más eficaces, pero su manejo sólo debe ser realizado por el especialista. Los despigmentantes de segunda línea
son Imatinib, Imiquimod y Difenciprona. Se trata de medicamentos con otras indicaciones que tienen como efecto
secundario la producción de lesiones vitíligo-like en la piel. Son sustancias que no están exentas de efectos secun-
darios y que deben usarse con precaución extrema", explica el doctor José Carlos Moreno, presidente de la
Academia Española de Dermatología y Venereología (AEDV). Respecto a las nuevas moléculas, el doctor
Moreno explica que aunque no existen trabajos de suficiente solidez como para considerarlas superiores a la hidro-
quinona, pueden ser una alternativa a su uso en caso de intolerancia. Entre estas sustancias, el experto destaca la
arbutina, el ácido kónjico, el rucinol, los decapéptidos, la procianidina oral y  el ácido azeláico, "que es el produc-
to, después de la hidroquinona, que dispone de más aval científico".

Directa al melanocito. D-Pigment Riche, 
de Avène.

Aceite para el cuidado de la piel. Bio-Oil, de
Cederroth.

Dosis de ácido glicólico. Corrector Intensivo
White Silk, de Sensilis.

Protección multiplicada por tres. Triple Defensa
Crema Antimanchas SPF 50 Minesol, de Roc.

Reducción + prevención. Antimanchas
facial Ureadin, de Isdin.

"Blindaje" natural. Concentrado Antimanchas
Homeogene, de Plante System.

Tratamiento para reducir y prevenir la 
pigmentación de la piel. Advanced 
pigment corrector, de Skinceuticals.

Células a salvo. Emulsión acabado seco
SPF 50 Capital Soleil, de Vichy.

Cosmética con "efecto borrador"
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CONSEJOSPSICO�

Según las estimaciones de la Sociedad Española de
Cirugía Plástica, Reparadora y Estética (SECPRE), la
cirugía facial se incrementa un 40% tras las vacaciones,
sobre todo entre los mayores de 45 años. Las personas
con cierto grado de adicción a las operaciones estéticas
suelen ser personas con unas ideas de perfección
determinadas, dañinas en algunos casos, que pueden
provocar ansiedad y que deben ser tratadas. Así se ha
expresado Amaya Terrón, psicóloga colegiada y fun-

dadora de Psicología Amaya Terrón, quien asegura
que antes de someterse a una intervención de cirugía
estética se deben chequear los aspectos de la persona-
lidad, las expectativas y la estabilidad emocional del
paciente, así como tener en cuenta su edad y madurez
psicológica. 

� No son buenos pacientes para cirugía estética aquellos con una ima-
gen pobre de sí mismos, basada únicamente en su aspecto físico.
� Las personas que por su juventud aún tienen aspectos físicos
que desarrollar.
� Las personas impulsivas o con tendencia a la temeridad y a tomar
decisiones poco razonadas o bajo la influencia de terceros.
� Las personas sensibles al rechazo o socialmente mal
adaptadas y con la creencia de que ganarán habilidades sociales
tras la intervención.
� En general, explica Amaya Terrón, las personas que quieran
cambios radicales en su imagen por una incapacidad de
relacionarse debido a su aspecto físico no serían los pacientes ide-
ales para estas operaciones, ya que las expectativas sobre la cirugía
deben ser a nivel estético, no psicológico. "Muchas de estas perso-
nas tienen la expectativa de que tras la intervención su vida social va
a dar un giro y nada más lejos de la realidad", afirma la experta.
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pt
os

...� Personas con una autoestima
sana y un concepto del yo lo sufi-
cientemente estable como para no
depender de factores externos como
el aspecto físico únicamente. "Querer
mejorar es algo saludable, algo que
todos en cierta forma queremos, el
problema es cuando nos queremos
sentir distintos modificando nuestro
aspecto", señala Amaya Terrón.
� Personas sanas desde el punto
de vista psicológico y físico en
los que los beneficios de la interven-
ción sean mayores que los riesgos
que conlleva y que éstos sean debida-
mente madurados y tenidos en cuenta.

Ap
to

s.
..

EL FACTOR
PSICOLÓGICO 

EL OTRO LADO DE
LA CIRUGÍA ESTÉTICA

Según los expertos, las operaciones de cirugía estética a
veces esconden complejos y trastornos psicológicos que

deben ser descubiertos y tratados. En el mes de la salud mental
y teniendo en cuenta que las intervenciones de cirugía facial cre-

cen un 40% en el último cuatrimestre del año, la psicóloga
Amaya Terrón nos recuerda algunos aspectos a tener en cuenta

antes de someterte a una operación de este tipo.

Amaya Terrón
es psicóloga colegiada y fundadora de

Psicología Amaya Terró
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La clave del sí: en las expectativas
¿Qué esperas tú de una operación estética
determinada? Esta pregunta es esencial tenerla en
cuenta a la hora de determinar si un paciente es o no
apto para someterse a este tipo de operaciones. La
clave está en las expectativas, que deben situarse en
un nivel estético y no psicológico. El hecho de modifi-
car algún aspecto puntual de nuestra imagen no es
algo negativo si previamente hemos aceptado y traba-
jado nuestras expectativas. La cirugía estética mejora,
pero "aquellas personas que buscan un cambio radi-
cal en sus cuerpos o rostros buscando una forma de
sentir distinta pueden acabar con el dinero gastado
inútilmente y con ilusiones perdidas", explica Amaya

Terrón. Por lo tanto, "antes de que las personas se
sometan a estas operaciones deben hacer el ejercicio
de revisar los motivos reales que les lleva a someter
su cuerpo a un cambio, en muchas ocasiones radical".
"Es importante que el paciente se pregunte: ¿Lo
hago por mi o por otras personas? ¿Me siento
presionado o soy libre en la elección? También
es importante que todas las personas que vayan a
someterse a una intervención de cirugía estética se
sometan a un estudio psicológico, por parte de un
profesional de la psicología, para que averigüe si la
persona es estable emocionalmente y no carga con
ningún trastorno psicológico", explica la experta.

1Uno de los trastornos que contraindican una operación estética, explica Amaya Terrón, 
es la dismorfofobia que es una creencia obsesiva o una preocupación 

personal exagerada por poseer un defecto en el aspecto físico y que es 
prácticamente imperceptible para otra gente. 
"Las personas que padecen este tipo de trastorno, son temerosas de la 
opinión que otras personas puedan hacer sobre ellas y su aspecto físico. 
La imagen corporal está distorsionada y pueden llegar a describirse a sí 
mismas como "deformes" o "monstruosas", cuando en realidad su aspecto 
es normalizado. Les provoca una gran ansiedad el hecho de exponer el 
motivo de su miedo o fobia y no responden a racionalización".

2Otro problema que se esconde detrás de la intención de someterse a 
una intervención es la aceptación social; "existen personas que 

creen que al tener un estándar de cuerpo o aspecto físico van a ser aceptados 
y/o queridos socialmente. Una búsqueda desesperada externa de aprobación 
que condiciona sus decisiones y hace poner constantemente su vida en peligro 
es un problema psicológico que difícilmente se corrige con bisturí", apunta Amaya.

3También existen ciertos complejos que atormentan a la persona la cual les 
da un valor sobredimensionado y de ahí el malestar que producen. Como 

pensamientos distorsionados que son, pocas veces tienen que ver con la realidad 
del individuo y realmente es la propia persona la que ha exagerado ese complejo 
y le ha dado importancia superior a la debida. "Es en estos casos cuando debemos 
plantarnos hasta qué punto es una percepción propia o producto de la propia 
persona y su nivel de exigencia consigo misma. Si se trata de algo creado habría 
que plantearse analizar su origen primero ante de someternos a tan intrusivas 
operaciones. Si es algo objetivamente mejorable la persona se sentirá más 
segura, ya que el origen de su complejo se habría eliminado", argumenta Amaya.

4La baja autoestima es otra de las razones que se ocultan detrás de una 
intervención estética. "Una autoestima que se base o dependa de factores 

externos de forma exclusiva no es una autoestima sana desde el punto de 
vista psicológico y debe ser revisada antes de someterse a cualquier 
cambio estético por la poca estabilidad de este aspecto de la psique", añade. 
En todos estos casos, comenta Amaya, "la intervención quirúrgica no 
soluciona el malestar de la persona, pues existe un problema de fondo más 
complejo. No olvidemos que lo construido sobre pilares inestables, por muy 
robusto que sea, es inestable".
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¡Reflexiona antes!
1 Pregúntate la verdadera motivación que te lleva a someterte al cambio.

2 Valora otras alternativas menos intrusivas antes de someterse a técnicas más agresivas para el cuerpo.

3 Habla con personas allegadas y de confianza que te pueden apoyar sin dejarte influir en sentido contrario. 
Una ayuda pre y post operatoria siempre es aconsejable.

4 Asegúrate de conocer la titulación y los trabajos previos realizados del cirujano.

5 Habla con franqueza y total honestidad de lo que esperas con el cirujano antes de tomar la decisión y déjate  
ayudar por las opiniones de expertos.

6 Valora objetivamente el riesgo/beneficio y las posibles complicaciones que se puedan derivar.

7 Infórmate todo lo posible sobre lo que van a hacer y no vayas "a ciegas".

8 Tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio, sigue las indicaciones del cirujano.

9 Psicológicamente pregúntate no solo el porqué, sino el para qué, y prepárate para la decisión tomada.�

Hay dos tipos de operaciones de estética: la reparadora o reconstructiva que está encaminada a recons-
truir o reparar la forma o la función de aquellas estructuras del cuerpo que o bien por problemas genéticos, trau-
mas externos como heridas o quemaduras, cirugías previas o tumores han quedado afectadas estéticamente
dañando la autoestima de la persona. Y la otra es la cirugía estética que se realiza para mejorar las
estructuras del cuerpo o el rostro con la intención única de mejorar estéticamente su aspecto externo y
la autoestima como consecuencia. "Ambas son perfectamente aceptables y tienen sus funciones y motivos. A
veces se tiende a caer en la idea de superficialidad de las personas que sin necesitar se someten a estas ciru-
gías, pero no es un acierto, ya que cada una tiene su motivo y su por qué", explica Amaya Terrón. "Cuando un
adolescente quiere someterse a un cambio estético hay que tener especial cuidado porque hay aspectos de su
cuerpo que quizá no se hayan desarrollado lo suficiente y porque son más vulnerables a dejarse influenciar por
modas y grupos de referencia y éstos pueden cambiar en el tiempo, sin embargo, la operación perdurará a la
moda", explica Amaya. "En estos casos, hay que preguntar y valorar objetivamente la parte
del cuerpo a operar. Hay casos en los que puede ser la solución a un problema puntual,
pero hay que tener mucho cuidado en este perfil de paciente, dadas sus particulares
características, influenciabilidad, impulsividad, inmadurez psicológica, tendencia a
adaptación al grupo e inestabilidad en decisiones", comenta. "Lo que podemos
hacer si nuestro hijo nos plantea esto es escucharle, atender a su demanda y
actuar como su aliado sin juzgarle ni quitándole importancia, ofreciéndole nues-
tra confianza, pero tomándonos muy en serio sus motivos. Quizá detrás de esta
petición haya algo más que merezca ser atendido y que tras una operación quede
encubierto", añade Amaya.

La adicción existe
Otro de los peligros que entraña la cirugía estética es
la adicción a las operaciones, algunas personas, cuan-
do superan el miedo a los retoques, se enganchan a la
necesidad psicológica y enfermiza de repetir una y
otra vez en busca del cuerpo perfecto. "Detrás de la
adicción a los cambios en estética hay un tipo de
ansiedad que merece ser atendida", reconoce Amaya.

"Las ideas de perfección son bastante dañinas en las
personas, y éstas deben ser tratadas de antemano. La
necesidad de cambio constante es un pensamiento y
conducta que no es aconsejable y que puede llevar a
las personas a tomar decisiones erróneas de las que
puedan arrepentirse en un futuro y a exponerse a
correr riesgos innecesarios", asegura.

¿Y los adolescentes?
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Un 20% de las reacciones alérgicas a alimentos ocurren
en la escuela, estando entre el 4 y el 7 % de los niños
afectados por una alergia alimentaria, porcentajes que
no dejan de subir, según datos de la Academia Europea
de Alergia e Inmunología Clínica (EAACI). La compa-
rativa de los datos recogidos en el Informe Alergológica
2005, elaborado por la Sociedad Española de
Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC), durante
los años 1992 y 2005 indican que en la última década ha
aumentado considerablemente el número de pacientes

afectados por una reacción alérgica a alimentos. Según
los datos aportados por el doctor Carmelo Escudero,
alergólogo del Hospital Niño Jesús de Madrid  y
miembro del Comité de Alergia a Alimentos de la
SEAIC, "en 1992 el 3,6% de las personas que acudían a
una consulta de alergia lo hacían por alergia a alimentos.
En 2005 la cifra pasó al 7,4%".

CONSEJONUTRICIÓN�

En los últimos 10 años el número de alérgicos a alimentos se ha duplicado.
Los frutos secos, la fruta y el marisco son los principales causantes entre los adul-
tos, mientras que la leche, el huevo y el pescado son los alimentos que crean más
problemas entre los niños de 0 a 2 años.

Alergia e intolerancia: ¡no las confundas!
Según recoge este informe, las alergias alimentarias son una respuesta anómala del cuerpo a alimentos que de
otro modo serían inofensivos, implicando al sistema inmunitario. Normalmente, nuestro sistema inmunitario nos
defiende de sustancias posiblemente dañinas como las bacterias, los virus y las toxinas. Sin embargo, el sistema
inmunitario de los individuos alérgicos identifica de forma incorrecta ciertos componentes de los alimentos como
nocivos. La gravedad de una reacción alérgica puede variar entre individuos. Mientras que una persona puede
necesitar dirigirse apresuradamente al servicio de urgencias más próximo en cuestión de minutos por síntomas
potencialmente mortales tras comer un alérgeno alimentario, otra puede manifestar solamente picor en la boca.
La reacción puede ocurrir en minutos o unas pocas horas. 
A menudo, la alergia a los alimentos se confunde con una intolerancia alimentaria. Sin embargo, ambas
afecciones poseen diferentes causas y síntomas. La intolerancia alimentaria no se relaciona con el sistema
inmunitario y la gente que padece una intolerancia puede consumir pequeñas cantidades de esa comida y no
experimentar síntomas de intolerancia alérgica.

MULTIPLICADA POR DOS
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El doctor Carmelo Escudero
es alergólogo del Hospital Niño Jesús 
de Madrid  y miembro del Comité de 

Alergia a Alimentos de la SEAIC
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De la dieta de exclusión
a la inmunoterapia oral

Alergia a...
Los datos varían según el grupo de edad sometido a estu-
dio, el área geográfica y los hábitos alimenticios. El doctor
Escudero detalla que según el Estudio Alergológica
2005, "las frutas son el primer alimento causante de alergia
en nuestro país, seguido de los frutos secos, los mariscos

y los pescados. En Europa, al igual que en España, los
principales alimentos son las frutas, aunque éstas varían
según los países. En Estados Unidos, los alimentos más
frecuentemente implicados en alergias en los adultos son
el cacahuete y los frutos secos, pescados y mariscos".

1

Afortunadamente, desde la década de los 90 se está investigando e implantando el tratamiento activo para la
alergia a los alimentos lo que se conoce como "inmunoterapia  oral o desensibilización con
alimentos". Tal y como revela la doctora, esta terapia que consiste en administrar cantidades progresivamente
crecientes  del alérgeno (alimento o fracciones del mismo) con el fin de modular la respuesta inmunitaria para
inducir la tolerancia a dichos alimentos, alcanza una tasa de éxito superior al 80%".

¡Stop a la anafilaxia!
La anafilaxia puede describirse como una reacción alérgica sistémica y grave, de
riesgo vital, que progresa rápidamente y puede conllevar la muerte, y en la que el sistema inmunitario responde
a sustancias que, de otro modo, serían inofensivas. Las causas más frecuentes de anafilaxia incluyen los alimen-
tos, los fármacos y las picaduras de insectos (abejas y avispas). La reacción puede comenzar en unos pocos
minutos de la exposición y puede progresar rápidamente causando constricción de la vía aérea, sínto-
mas cutáneos y gastrointestinales y una alteración del ritmo cardíaco. En los casos graves, puede
haber obstrucción completa de la vía aérea, shock y muerte. La anafilaxia puede afectar diversos sis-
temas corporales simultáneamente. La piel está afectada en el 80 % de los incidentes anafilácticos en la forma de
picor, exantema cutáneo y enrojecimiento generalizado o hinchazón debajo de la superficie cutánea (angioede-
ma). En otros casos, puede estar afectado el sistema respiratorio en la forma de irritación e inflamación dentro de
la nariz (rinitis aguda) o asma; el tracto digestivo (náuseas, vómitos, retortijón abdominal o diarrea); o el sistema
cardiovascular (con palpitaciones, aumento de la frecuencia cardíaca o presión sanguínea disminuida). Todo ello
puede producir mareo, pérdida de la consciencia y, en el peor de los casos, una parada respiratoria o cardíaca.

En los niños, el huevo y la leche de vaca son los alimentos implicados con mayor frecuencia en todas esas
investigaciones, en especial en los menores de 5 años. Ésta disminuye con la edad, lo que refleja el desarrollo
de tolerancia a estos alimentos. Aparece también en los dos primeros años de vida la alergia al pescado, que
es más persistente y por tanto permanece en niños mayores y en los adultos. 

La alergia a frutas y frutos secos es más habitual a partir de la adolescencia, y son los alimentos que producen
más reacciones alérgicas en la población adulta. Aunque en las consultas de alergia infantil se ha observado, en los
últimos años, que la alergia a frutos secos se manifiesta cada vez a edades más tempranas y con clínica grave. 

La doctora Paloma Ibáñez 
es jefe de Sección de Alergología del Hospital

Niño Jesús de Madrid y coordinadora del
Comité de Alergia Infantil de la SEAIC

a

b

2

Según explica el doctor Escudero, hasta hace algunos años el único "tratamiento" disponible para la alergia a los
alimentos era la dieta de exclusión o evitación total del alimento. Sin embargo,  el paciente alérgico puede
exponerse de forma accidental al mismo y sufrir una reacción grave, además de suponer en muchos casos la
renuncia a actividades sociales donde haya alimentos implicados por el miedo a sufrir una reacción. Además, es
muy importante saber que pueden existir "alimentos ocultos", es decir fuentes de alérgenos frente a los cuales se es
alérgico y que pueden pasar inadvertidos al estar enmascarados o no contemplados en la etiqueta, sobre todo en
los platos preparados. La doctora Paloma Ibáñez, jefe de Sección de Alergología del Hospital Niño Jesús de
Madrid y coordinadora del Comité de Alergia Infantil de la SEAIC, recuerda que "una dieta exenta de algún
alimento no es fácil y conlleva muchos problemas sociales, económicos, y para la propia salud, así como una
disminución de la calidad de vida, siendo el problema aún más importante en el caso de personas alérgicas a más
de un alimento". 
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Atentos a...

B

LA ETIQUETA: una vez realizado el diagnóstico de alergia a alimentos, "el paciente y la familia, o los cuidadores
en el caso de los niños, deben ser educados en el cumplimiento correcto de la dieta y en cómo evitar la toma
inadvertida del alimento, aprendiendo a leer los etiquetados e identificar los ingredientes", afirma la doctora Ibáñez. 

LOS SÍNTOMAS: asimismo, "es fundamental entrenar, tanto al paciente como a la familia, en el
reconocimiento de síntomas ante la ingestión inadvertida del alimento y el tratamiento que deben seguir, sobre
todo, los pacientes anafilácticos, es decir, aquellos que presentan síntomas graves", explica la alergóloga. 

LOS UTENSILIOS DE COCINA: es muy importante estar familiarizados con situaciones en las que el
alimento puede contaminar a otros a través de utensilios de cocina, batidoras, planchas e incluso aceites. Una
reacción alérgica a un alimento puede aparecer incluso al inhalar los vapores de cocción del mismo, sin
necesidad de comerlo, y en muy pocos minutos evolucionar hasta una situación de extrema gravedad.

EL MUNDO DE LA RESTAURACIÓN: de la misma manera, se deben evitar situaciones de riesgo como
bufés, bollería, helados u otros alimentos no etiquetados. Hay que tener presente que las fiestas y reuniones, o
aquellas situaciones fuera de lo habitual, son las de mayor peligro. Por este motivo, la SEAIC y los colectivos
implicados afirman "querer comer con la alergia a alimentos". "Los pacientes y sus familiares a menudo nos
dicen que quieren comerse la monotonía cuando van a un restaurante, que quieren disfrutar sin riesgo cuando
sus hijos van a un cumpleaños, que quieren hacer la compra sin tardar dos horas más de lo normal porque
deben pararse a leer cada cartel, etcétera", afirma el doctor Escudero. "Cuando hablamos de la alergia a los
alimentos, los individuos que las padecen, sus familiares, amigos, compañeros de trabajo o del colegio  y
profesionales de apoyo, todos describen el estrés y la frustración motivados por la necesidad constante de estar
alerta y pendiente, el azoramiento que se produce en determinadas circunstancias sociales, la incomprensión
o ignorancia de los demás y el deseo imperioso de ser "normal", añade la doctora Ibáñez. Afortunadamente cada
vez hay un mayor conocimiento y concienciación en el mundo de la restauración.�
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La salud de nuestros dientes y boca está relacionada de muchas maneras con la salud y el bienestar general. La
capacidad de masticar y tragar la comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios para el organismo, pero
en los últimos años se ha revelado, además, que las enfermedades orales tienen consecuencias negativas en el esta-
do general de salud. 

Aunque los hábitos de higiene resultan fundamentales, la salud oral está estre-
chamente relacionada con lo que comemos y la forma de ingerirlo. Cuidar la ali-
mentación ayudará a controlar los dos trastornos bucodentales de mayor preva-
lencia: la caries y la enfermedad periodontal. 

SALUD 
BUCODENTAL
LA RESPUESTA
NUTRICIONAL

Enfermedad de las encías 
Tener una buena salud periodontal eleva la longevidad.
Así de contundente se ha mostrado el doctor Iain
Chapple, profesor de Periodoncia en la Universidad
de Birmingham (Reino Unido) en el transcurso del
seminario Infecciones bucales y patología sistémica.
Mecanismos e implicaciones celebrado en la

Universidad Complutense. Durante su inter-
vención ha reconocido que "la

periodontitis y la pérdida de
dientes se asocia con un

aumento de la mortalidad
por cualquier causa" pero,
sobre todo, por su interre-
lación con la diabetes y con
la enfermedad cardiovas-

cular. La evidencia en este
ámbito es ya tan sólida que,

incluso, se sugiere que las con-
sultas odontológicas no sólo permiten

cuidar la salud bucal de la población, sino que también
pueden advertir sobre problemas de salud incipientes,
ayudar a controlar los ya existentes o, incluso, a preve-
nir la aparición de algunos de ellos.
La enfermedad de las encías es la inflamación crónica
más común en los humanos. El periodonto es la estruc-
tura que soporta a los dientes y los mantiene en su
posición. Se ve afectado por la enfermedad periodon-
tal que, en unos casos, produce la inflamación
reversible de la encía (gingivitis) y, en otros, la
reabsorción del hueso de soporte del diente,
con lo que se produce la pérdida de toda la
dentición (periodontitis). 
Existe una contrastada evidencia científica que vincula
la enfermedad de las encías con la descompensación
de la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y
los resultados adversos durante el embarazo. El mayor
paradigma en este nuevo enfoque de la periodontitis se
encuentra en una enfermedad como la diabetes. Y es

CONSEJOSNUTRICIÓN�

El doctor Iain Chapple  
es profesor de Periodoncia en la

Universidad de Birmingham 
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Algunas bacterias presentes en la boca son cariogénicas  (lo que significa que pro-
vocan caries) y crean una película pegajosa, conocida como placa dental, en la superficie de
los dientes. Las bacterias de la placa dental se alimentan de carbohidratos fermentables (azúcares
y otros carbohidratos) provenientes de la comida y la bebida, y los transforman en ácidos que
disuelven minerales como el calcio y el fosfato de los dientes. Este proceso se denomina desmineralización. 

La predisposición a las caries varía entre los individuos y entre los diferentes dientes
dentro de una misma boca. La forma de la mandíbula y de la cavidad bucal, la estructura de
los dientes y la cantidad y calidad de la saliva son importantes para determinar por qué algunos
dientes tienen una mayor predisposición que otros. Por ejemplo, algunos dientes pueden tener agujeros,
pequeñas grietas o fisuras que permiten la infiltración de ácidos y bacterias más fácilmente. En algunos
casos, la estructura de la mandíbula o de la dentición hace que la limpieza de los dientes o el uso de hilo
dental sean más difíciles. También influye la cantidad y calidad de la saliva ya que determinan los índices
de remineralización de los dientes. Por ejemplo, se suelen encontrar relativamente pocas caries en la parte
delantera inferior de la boca, donde los dientes están más expuestos a la saliva. El tipo y la cantidad de las
bacterias que generan caries presentes en la boca son también relevantes. Todas las bacterias pueden
convertir los carbohidratos en ácidos, pero algunas familias de bacterias como las Streptococci y
Lactobacilli producen ácidos en mayor cantidad.

Pero la caries no es inevitable. Los principales factores para su control son la higiene
bucal, el uso de flúor y el consumo moderado de alimentos cariogénicos. En
los últimos años ha habido una reducción en la incidencia de caries en la mayoría de los paí-
ses europeos. Un aumento de la higiene bucal, incluyendo un cepillado diario y el uso del
hilo dental para quitar la placa, así como el uso de pasta de dientes con flúor, combi-
nado con revisiones dentales periódicas, parece ser los responsables de la mejora.
El flúor inhibe la desmineralización, fomenta la remineralización y aumenta la
dureza del esmalte de los dientes, haciéndolo menos solubles a los ácidos. Una
cantidad apropiada de flúor ayuda a prevenir y controlar las caries, pero un exce-
so de consumo puede llegar a causar 'fluorosis' y la aparición de manchas en los
dientes.

La caries dental es la destrucción de los tejidos duros de los dientes. Está causada por la presencia de ácidos pro-
ducidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales. El Consejo Europeo de Información
sobre la Alimentación (Eufic) realiza un recorrido por los distintos agentes implicados en la formación de caries
así como la forma de evitarlas.

que, entre otras cosas, se ha demostrado que una
periodontitis avanzada afecta negativamente al control
de la glucemia en diabéticos, así como eleva el nivel de
glucemia en personas no diabéticas. Tal y como ha
destacado el doctor Chapple, "en diabéticos, existe
una relación directa y dosis-dependiente entre la gra-
vedad de la periodontitis y las complicaciones de la
diabetes". Además, recientes evidencias apuntan a que
las personas con una periodontitis grave tienen un ries-
go aumentado de desarrollar una diabetes. 
Desde la Sociedad Española de Periodoncia (SEPA)
se afirma que la enfermedad periodontal debe ser reco-

nocida como una importante cuestión de salud pública
ante su elevada prevalencia. Sin duda, reconoce docto-
ra Nuria Vallcorba, expresidenta de SEPA "es la pato-
logía más prevalente en el ser humano". La gingivitis
puede afectar al 60 al 70% de la población; también
especialmente frecuente es la periodontitis: en España,
entre el 30 y 45% de las personas mayores de 35 años
padecen periodontitis moderada, y de un 4 al 8% sufren
una periodontitis avanzada.

La caries

2

1

La doctora Nueria Vallcorba  
es expresidenta de SEPA
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Durante muchos años el mensaje para evitar caries era "no comer demasiada azúcar
ni alimentos azucarados". Sin embargo, señalan desde Eufic, en las últimas décadas el

consumo de azúcar en muchos países se ha mantenido constante mientras que los
niveles de caries han disminuido. Esto sugiere que cuando se practica una higiene bucal
adecuada se manifiesta menos el papel del azúcar en la formación de caries. Aún así cual-
quier alimento que contenga carbohidratos fermentables (azúcar o fécula) puede contribuir a la
aparición de caries. Esto significa que, al igual que los dulces y golosinas, la pasta, el arroz, las
patatas fritas, las frutas e incluso el pan pueden iniciar el proceso de desmineralización del diente. 

Las características físicas de un alimento también afectan al proceso de formación de caries. Los
alimentos que se pegan a los dientes aumentan el riesgo de caries, en comparación con los ali-

mentos que desaparecen de la boca rápidamente. 

Es importante la frecuencia del consumo, ya que cada vez que se muerde un alimento o se bebe
un líquido las bacterias causantes de caries comienzan a producir ácidos, iniciando la desmineraliza-

ción. Este proceso continúa durante 20 o 30 minutos después de comer o beber. En los períodos entre las
distintas ingestas la saliva actúa para neutralizar los ácidos y ayudar en el proceso de remineralización.
Pero si se come o se bebe frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de los dientes para reminerali-
zarse completamente y las caries comienzan a producirse. 

Algunos alimentos ayudan a protegerse contra las caries. Por ejemplo, los quesos cura-
dos aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene calcio, fosfatos y caseína, una proteína lác-

tea que protege contra la desmineralización. Acabar una comida con un trozo de queso ayuda a contra-
rrestar la acción de los ácidos producidos por los alimentos ricos en carbohidratos
consumidos en la misma comida. La leche también contiene calcio, fosfato y
caseína, y el azúcar de la leche, la lactosa, es menos cariogénico que
otros azúcares. 
Son recomendables todas las verduras y hortalizas, y
preferiblemente una ración diaria en crudo (ensalada).

Los chicles sin azúcar se elaboran usando ingredientes para endulzar que no pueden ser fermenta-
dos por las bacterias de la boca. El sabor dulce y la masticación estimulan el flujo de saliva lo que contri-
buye a la prevención de caries. Además, algunos contienen minerales como calcio, fosfato y flúor para
mejorar el proceso de reparación. 

La erosión dental es la pérdida del tejido dental duro que se encuentra en la superficie de los dien-
tes debido a procesos químicos, normalmente a un ataque ácido. Es aconsejable evitar comer y beber ali-
mentos y bebidas acídicos durante el día, limitando su consumo preferiblemente a las comidas principa-
les.

La inflamación es un factor causal de enfermedades periodontales. Diversos ensayos
clínicos coinciden en señalar que un alto consumo de ácidos grasos saturados se

asocia a un mayor número de eventos de enfermedad periodontal en tanto que pro-
vocan una respuesta inflamatoria. 
Por tanto es recomendable prescindir de mantequillas, bollería y reposte-
ría industrial, lácteos grasos, fiambres y embutidos así como escoger
carnes magras y consumir más pescado que carne (con especial protagonis-

mo del pescado azul). Según el panel de expertos, los estudios demuestran una
relación inversa entre el consumo de fibra, vitamina D, vitamina C, magnesio, antioxi-

dantes y ácidos grasos poliinsaturados y la prevalencia de periodontitis. 
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La respuesta dietética
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ELABORACIÓN:
Abrir la lata de las codornices y calentar ligeramente el
contenido. Deshuesarlas con cuidado procurando que
queden trozos grandes. Para hacer el aliño ponemos
en un cuenco las 2 cucharadas mostaza dulce, 6
cucharadas del escabeche, un chorro de aceite de
oliva y sal al gusto. Emulsionamos todo con un tenedor.
Justo antes de servir aliñamos la ensalada, disponemos
en platos individuales y colocamos encima la codorniz
deshuesada.�

INGREDIENTES (Para 4 personas): 
· 4 codornices escabechadas en lata 
· Ensalada variada (lechuga, escarola, canónigos…)
· 250 gr de tomates cherry
· 2 cucharadas de mostaza dulce
· Aceite de oliva virgen 
· Sal

ENSALADA TEMPLADA DE CODORNIZ
EN ESCABECHE

ELABORACIÓN:
Cortamos el salmón en cubos. En un bol mezclamos la
salsa de soja con el vino, el azúcar moreno, el ajo y el
eneldo. Incorporamos a esta mezcla el salmón y lo
dejamos macerar al menos dos horas. Ensartamos los
dados de salmón en una brocheta y las ponemos al
fuego sobre una plancha caliente con unas gotas de
aceite. Dos o tres minutos serán suficientes y las bro-
chetas estarán listas para emplatar.�

INGREDIENTES (Para 4 personas):
· 800 gr de salmón limpio de piel y espinas
· ½ vasito de salsa soja
· ½ vasito de vino blanco
· 1 cucharada de azúcar moreno
· 2 dientes de ajo rallado
· 1 cucharada de eneldo
· Aceite de oliva

BROCHETAS DE SALMÓN MACERADO
EN SOJA

DOS RECETAS PARA
UNA SONRISA RADIANTE
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CONSEJOSENTREVISTA�

INMA
CUESTA 

"En el cine, 
los momentos de crisis

potencian nuestra
imaginación, nos
despiertan y nos

mantienen alerta"

Su encuentro con Nacho Cano y el musical Hoy no me puedo levantar, cons-
truido sobre las canciones de los famosos Mecano, dieron a Inma Cuesta la
oportunidad  de éxito que venía persiguiendo desde que comenzara sus pasos
estudiando Arte Dramático en Córdoba.

Has sido la única representante de nuestro cine en
Venecia este año, puesto que vuestra comedia, Tres
bodas de más, era la única producción patria que se
pudo ver allí ¿cómo fue la experiencia?
Ha sido una experiencia muy satisfactoria, imagínate, era la
única presencia española dentro del Festival de Venecia.
Se enmarcó dentro de una sección muy interesante, llama-
da Jornada de Autores. La acogida de la crítica ha sido
estupenda y el público contribuyó mucho a todo, se rieron
muchísimo durante el pase y ha sido una experiencia muy
bonita, la verdad.

¿Cómo te has sentido haciendo doblaje en Justin o la
espada del valor, la gran producción de animación de la
temporada?
Ha sido todo un descubrimiento porque es algo que nunca
había hecho. Ha sido un juego bastante divertido y una
aventura inspiradora porque es una manera nueva de inter-
pretar, una manera nueva de hacer mi trabajo y dar vida a
un personaje animado al que solamente tienes que poner-
le el alma, digamos, o el corazón y la voz. Ha sido bastante
bonito, y más cuando sabes que es una película destinada
a los niños.

Nacida en Valencia pero criada en Jaén, también vivió un tiempo en Sevilla antes de trasladarse definitivamente
a Madrid. Tuvo un papel protagonista en la serie Amar en tiempos revueltos, protagonizó un anuncio de cer-
veza para San Miguel, fue portada de la revista FHM y como todos saben, continúa su intervención en la serie
de Televisión Española Águila Roja, que acaba de volver a la parrilla de programación con la nueva tempora-
da otoñal. En cine también ha tenido suerte y ha protagonizado o intervenido en algunos taquillazos hispanos
como Café sólo o con ellas ( 2007), La Voz Dormida ( 2011), Grupo 7 ( 2012), Invasor ( 2012), Blancanieves
(2012) o la versión cinematográfica de Águila Roja (2011) entre otras producciones. En septiembre pasado,
Inma Cuesta se estrenaba como dobladora en Justin o la espada del valor, un largometraje infantil de ani-
mación en 3D que tiene entre sus filas como socio productor y voz de doblaje al internacional Antonio
Banderas, aunque todo el proyecto ha sido gestionado a través de Kandor Graphics, una productora de ani-
mación de Granada con 20 años de trayectoria, con el director Manuel Sicilia como cabeza visible. 
Tras esta superproducción de animación, Inma Cuesta estrenará en diciembre la comedia Tres bodas de
más, recientemente presentada en el Festival de Cine de Venecia y en la que la actriz está acompañada de los
actores Martín Rivas, Quim Gutiérrez, Paco León o Beto Romero, entre otras caras bien conocidas por los
espectadores.

Por Xoan Luaces
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Aunque en tu caso las cosas vayan tan bien ¿cómo ves la
situación del mundo de la cultura en general en España?
Me parece bastante delicada y bastante complicada, pero
no solamente de la cultura sino de muchas más cosas, de
la educación, de la sanidad, no me gustaría solamente cen-
trarme en mi trabajo. Creo que también es de mi interés la
educación y la sanidad, y otras muchas cosas.
Concretamente, me parece que la cultura hace libre a un
pueblo, y un pueblo pensante, capaz de razonar y de
luchar con sus ideas, es un pueblo poderoso. Si vamos ani-
quilando la cultura, y vamos quitando subvenciones de
aquí y de allá, tratando que solamente tengan acceso a la
cultura las personas que tienen dinero, vamos a tener un
futuro bastante desolador.

¿Eres clienta asidua a las farmacias o las visitas sola-
mente lo necesario?
Intento utilizar medicamentos que sean lo más naturales
posible, que no sean dañinos. Si de repente tienes algo
más complicado y te manda el médico que tomes antibió-
ticos, no te queda otra, claro, aunque intento utilizar más la
medicina natural o la homeopatía.

¿Con respecto al ejercicio físico, qué me dirías, eres fiel
practicante?
Soy un poquito desastre, la verdad. Me gustaría decirte que
hago yoga y pilates, y que soy súper estricta con el ejercicio,
pero soy un poco caótica. Quizás por mis horarios de trabajo,
me cuesta mantener una rutina. Ahora que hemos vuelto al
cole en septiembre he decidido ponerme de nuevo a entre-
nar, lo he hecho a veces, pero nunca con una rutina constan-
te. Me siento bastante bien cuando lo hago.

Pero sí que cuidas estrictamente de tu alimentación…
Tampoco. No soy un desastre comiendo, la comida me
parece uno de los placeres mejores del mundo y de la
vida, algo maravilloso. Intento comer de forma sana pero
tampoco soy demasiado estricta conmigo misma. Tengo
una buena constitución y no cometo muchos excesos pero
si los cometo, tampoco mi cuerpo me castiga demasiado,
por ahora.

Es inevitable hablar de la crisis del cine ¿cuál es la parte
positiva que ves en todo esto?
Las crisis y los momentos de oscuridad en los que estamos
absolutamente perdidos  provocan que se potencie la ima-
ginación, nos despiertan y nos mantienen alerta. Nunca
sabemos por donde va a salir la cosa. Eso quizás haga que
seamos capaces de reinventarnos y encontremos nuevas
fórmulas para seguir haciendo cine, porque no creo que
estemos dispuestos a dejar de hacerlo, pero quizá haya
que buscar nuevas maneras de hacerlo.

¿Crees que Hollywood es la meta máxima de cualquier
actor, que es como llegar a lo más alto?
No. Personalmente no lo es, ni siquiera es un sueño que

haya tenido. Soy una privilegiada porque trabajo en lo que
me gusta y me gano la vida con ello. Además de eso, tengo
la posibilidad, gracias a la vida o al universo, de elegir los
proyectos en los que me embarco, y este es el mayor rega-
lo y premio que puede tener un actor. Si encima, se man-
tiene en el tiempo y puedo seguir creciendo y puedo seguir
eligiendo mis proyectos, creo que no se puede pedir nada
más. Aquí o en Pekín, me da igual en dónde sea.

Puesto que tienes la posibilidad de elegir ¿Qué es lo
que te hace decidirte por un guión y no por otro?
Pues depende. A veces pesa más el personaje que te
toca interpretar, otras veces consideras más importante
la historia que cuenta, aunque el personaje no sea uno
de los principales. Por ejemplo, en Blancanieves mi per-
sonaje es un papel de reparto muy pequeñito, pero al
leer el proyecto me pareció tan impresionante que me
parecía absurdo no participar en la película porque mi
personaje no fuese importante. Todos los personajes
son importantes, forman parte de un engranaje de una
historia y dentro de la historia tienen una importancia
mayor o menor, pero la tienen, son una pieza más. En
Grupo 7, pasaba lo mismo. Tenía un personaje de repar-
to pero era un peliculón y yo quería estar en ese proyec-
to, aunque mi personaje no fuese el que llevase el hilo
conductor de la historia.�
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Terapia biológica
frente a la colitis
ulcerosa

CONSEJOSMEDINOTICIAS�

B R E V E S  D E  S A L U D

Los problemas de
próstata también
afectan a las mujeres

Las intervenciones de
cirugía estética de la
cara o cirugía facial cre-
cen un 40% en España en
el último cuatrimestre del año
respecto a los ocho meses preceden-
tes, sobre todo entre los mayores de
45 años, según las estimaciones de la
Sociedad Española de Cirugía
Plástica, Reparadora y Estética. La
SECPRE atribuye este destacado
incremento a tres factores: uno psico-
lógico motivado por el final de las
vacaciones y la vuelta al trabajo, la
aparición de manchas tras la exposi-
ción al sol sin la protección adecuada
y la mayor visibilidad de las arrugas
al aclararse la piel una vez desapare-
cido el moreno. MEDINOTICIAS

La cirugía facial
crece un 40% tras
las vacaciones

Una encuesta realizada a 1.500 per-
sonas de ocho países, entre ellos
España, indica que las mujeres tam-
bién se ven afectadas por las enfer-
medades urológicas del varón. Los
problemas de erección y los sínto-
mas urinarios provocan tensión en la
pareja, según el 43% de las mujeres,
además de discusiones (22%), y a
veces tienen como consecuencia
dejar de realizar actividades que
antes ambos disfrutaban juntos.  La
encuesta revela además que los
hombres pueden tardar meses o
años en acudir al médico, la mayoría
de las ocasiones porque piensan
erróneamente que el problema ter-
minará pasando con el tiempo.
MEDINOTICIAS

La colitis ulcerosa es una enferme-
dad que causa inflamación y ulce-
ración en el revestimiento interno
del colon. Los síntomas son dia-
rrea, heces sanguinolentas y dolor
abdominal frecuente, que a menu-
do conducen a pérdida de peso,
anemia y otras complicaciones.
Cuando los tratamientos conven-
cionales no controlan los sínto-
mas, hasta un 30% de los pacien-
tes se someterán a la extirpación
del colon. Ahora, una terapia bioló-
gica frente a la artritis reumatoide
ha demostrado ser efectiva tam-
bién contra la colitis ulcerosa, por
ello las autoridades sanitarias
europeas ha recomendado su
aprobación. MEDINOTICIAS
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