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ALIMENTACION NUTRICION

(En este apartado, informaremos a las personas, tddo lo relacionado con la
Alimentacion y Nutricion)
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

l(.lrﬁagen de Redaccion)

La alimentacion es la actividad mediante la queatoirs del mundo exterior una serie de
sustancias necesarias para poder nutrirnos. Estdansias estan contenidas en los
alimentos que componen nuestra dieta.

Para alimentarnos correctamente es imprescindibi®aer la composicion de los
alimentos, para asi poder elegir los que sean detiados y conseguir con ello un buen
estado de salud y un crecimiento y desarrollo gptmla infancia.

La educacion para una alimentacion adecuada irdpaeti la educacién obligatoria es
escasa. Ademas, en la sociedad de la comunicagitangrie vivimos se transmiten una



serie de mitos y creencias que llevan a confundaseaciudadanos. En la consulta se
observa con frecuencia la falta de unos conocimgnésicos que permitan a los padres,
y a los nifios si tienen la edad suficiente, llavza dieta adecuada.

Por ello, me he planteado este pequefio articuéoiptentar describir las caracteristicas
de los distintos alimentos.

La alimentacion es una actividad fundamental erstnaevida. Por una parte, tiene un
papel importantisimo en la socializacion del senamoo y su relacion con el medio que
le rodea. Por otra, es el proceso por el cual entes los nutrientes que nuestro cuerpo
necesita para vivir.

Los nutrientes son las sustancias quimicas cor#seréd los alimentos que el cuerpo
descompone, transforma y utiliza para obtener émergnateria para que las células
lleven a cabo sus funciones correctamente.

Existen diferentes tipos de nutrientes, teniendiaecao de ellos funciones distintas:

Los macronutrientes son aquellos que necesitamgsasales cantidades; comprenden
las proteinas, los hidratos de carbono y las grasas

Los micronutrientes son aquellos que s6lo necesgaem cantidades muy pequefias.
Consideramos dentro de este grupo a las vitamif@s minerales.

Otros como el agua y la fibra (no siendo ésta @ltim nutriente propiamente dicho), que
también necesitamos en cantidades adecuadas.

Algunos de los nutrientes que necesitamos parapademos fabricarlos a partir de otros
que obtenemos de lo que comemos. Otros, sin embaoypodemos fabricarlos y
debemos ingerirlos en la dieta. Estos ultimosasedh nutrientes esenciales.

En cada alimento predominan uno o varios nutrielotgsie nos permite clasificarlos en
6 grupos diferentes:

Cereales, patatas, azlcar.

.\';-." . ‘fﬂ‘.-f._«'- / W‘" o

Alimentos grasos y aceites.
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Carnes, huevos, pescados, legumbres y frutos secos.
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Leche y derivados.
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Verduras y hortalizas.
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Frutas y derivados.
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Como no existe ningun alimento que nos proporcithuos los nutrientes en las

cantidades que necesitamos, es preciso elaboratietaaequilibrada, esto es, una dieta
gue incluya alimentos de todos los grupos en l@gdn adecuada para cubrir las
necesidades del organismo de una forma correcta.

Ademas hay que tener en cuenta que cada etapavidia laene sus peculiaridades y la
alimentacion debe adaptarse a ellas. La infancag@mplo, se caracteriza por ser la
época de mayor crecimiento y desarrollo, y la didbe adaptarse tanto al ritmo de
crecimiento como a la maduracion de los distintoscgsos que intervienen en la
nutricion (ingestion, digestion, absorcion y met@meo) para conseguir un estado de
salud adecuado.



Los nutrientes deben satisfacer tres tipos de rosmbess:
-Energéticas,
-Estructurales,

-Funcionales y reguladoras.

ENERGIA

La energia no es ningun nutriente sino que se rabtieas la utilizacion de los
macronutrientes por las células. Asi, todos loseatitos, en funcion de los nutrientes que
los componen, aportan energia o, lo que es lo misatarias en mayor o menor medida.

Nuestro organismo gasta calorias en:

-Mantener la temperatura y las funciones vitalesegoso (circulacion, respiracion,
digestion...), es lo que se conoce como “metabolisasal”.

-Crecer: durante la infancia, especialmente ernriglgy afio de vida y la adolescencia
(épocas en las que se crece mas rapido). Este gmstaly importante y, por tanto,
necesitaremos mayor aporte calorico que en oti@sagpe la vida.

-Moverse: por esta razon, en funcion del gradodatieidad fisica, nuestro organismo
necesitara mas o menos aporte de energia.

PROTEINAS

Las proteinas son grandes moléculas compuestasiguios o miles de unidades
llamadas aminoacidos. Segun el orden en que sdamaminoacidos y la configuracion
espacial que adopten formaran proteinas muy disticin funciones diferentes.

La funcién principal de las proteinas es la fun@étructural. Son el principal “material
de construccion” que constituye y mantiene nuestrerpo: forman parte de los
musculos, los huesos, la piel, los 6rganos, larsang

Ademas las proteinas tienen otras funciones impiasa

**Intervienen en el metabolismo, pues forman paite las enzimas (que son las
encargadas de las reacciones metabdlicas) y daschermonas,

**Participan en la defensa del organismo, siendtepde los anticuerpos,
**Son esenciales para la coagulacion, ya que ldsfas de la coagulacién son proteinas,
**Transportan sustancias por la sangre,

**Y, en caso de necesidad (cuando faltan otrastégntambién son fuente de energia.
Por cada gramo de proteina que se “quema” se ebti¢kilocalorias (kcal).

HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono también son llamados cattaibs o glucidos.



Su funcion més importante es la de ser la primaemté de energia para nuestro
organismo, aportando aproximadamente 4 kcal poa gadmo. Por esta razon deben
constituir entre un 50-55% de todas las calorida deeta.

El “indice glucémico” refleja el aumento de la glsa en sangre tras la toma de un
alimento y depende de la rapidez con que se digigr@asimilan sus carbohidratos. El

indice sera alto para aquellos alimentos que pesdua aumento rapido de la glucemia
tras su ingesta y bajo para los que el aumentéeséa Depende tanto de los glicidos
como del resto de nutrientes que los acompafiaa @nposicion del alimento.

Los carbohidratos mas sencillos estan formadosip@molécula y reciben el nombre de

monosacaridos (la glucosa, la fructosa o la gadagtd odos los carbohidratos deben ser
digeridos a estos mas simples antes de ser abssiid nuestro organismo. Después el
organismo los utiliza para conseguir energia o lmeralmacena en forma de moléculas
méas complejas como el glucogeno.

En las frutas, las verduras y la leche también min@mos hidratos de carbono simples
como son la fructosa en los dos primeros y la &&ctm el Gltimo. También se absorben
rapidamente, pero estos alimentos tienen un ighim@&mico mas bajo que los alimentos
“dulces” porque contienen otras sustancias (pongie la fibra en las verduras o la grasa
en la leche) que enlentece la absorcién.

Los polisacaridos (por ejemplo los almidones) est@mpuestos por multiples
monosacaridos, y son también llamados hidratosad®no complejos. A diferencia de
los anteriores se absorben mas lentamente (indim&mgico bajo), produciendo un
aumento de glucosa en la sangre mas paulatinsutiagesta pues precisan ser digeridos
previamente. Por esta razon se recomienda quenéefprincipal de hidratos de carbono
en la dieta sea de este tipo.

Los encontramos en alimentos como los cerealasz(amaiz...), sus derivados (harinas,
pasta, pan...), las legumbres, y las patatas.

FIBRA DIETETICA

No es un nutriente propiamente dicho, pues estapgesta por polisacaridos,
oligosacaridos, analogos de hidratos de carbortoag sustancias que son resistentes a
la digestion y la absorcion en el intestino delggape fermentan total o parcialmente
en el intestino grueso. Existen dos tipos de filaasoluble y la insoluble, segun se
disuelvan o no en agua, que les confieren propesdad poco diferentes.

Su ingesta es muy importante, pues actia comoaggudiel funcionamiento del aparato
digestivo, del control glucémico y de la absordi@otros nutrientes como el colesterol.

La fibra se encuentra fundamentalmente en los lesredegrales, las verduras, las frutas,
las legumbres y los frutos secos.

CEREALES, PATATAS, AZUCARES

Este grupo de alimentos se caracteriza por tenarcomposicion predominante en
carbohidratos. Son alimentos “energéticos”.



CEREALES

(Imagen de Redaccion)

Los cereales (arroz, maiz, trigo, avena, cebadatewe, mijo, sorgo Yy triticale
principalmente) y sus derivados (harinas, pan,apagtlletas, bolleria) son alimentos
ricos en hidratos de carbono complejos (almidorigsy (especialmente los productos
integrales), vitaminas del grupo B y minerales f(is potasio, magnesio y calcio).
También contienen cantidades importantes de peotd#nbuena calidad aunque no es
completa (deficiente principalmente en lisina)c&htenido en grasa es muy bajo, ésta
no es saturada y tiene poco colesterol.

El pan, generalmente elaborado con harina de trigo:

**Es un alimento energético, contiene hidratos @bono complejos de forma
predominante (almidén), aunque éstos se absorpataraente.

**E| contenido en fibra es bajo, aumentando de formportante en los panes integrales
o de otros cereales como el centeno o la avena.

**E| contenido en proteinas es del 7-10%, siendyon&n panes grandes (hogazas),
panes precocidos y panes elaborados con masadanagye_a proteina del trigo es de
buena calidad aunque es deficitaria en lisina (aéa deficitaria si hablamos de panes
tostados) y de menor calidad que la proteina aes atreales y, el contenido en grasa es
muy bajo, aumentando en los panes de molde.

En cuanto a loproductos de bolleriay lasgalletas su valor nutricional dependera de
su forma de elaboracién y los productos que seeafiada harina base. Generalmente
son productos con alto contenido en hidratos deocar (almidones + azUlcar) y grasa,
en los que destaca la cantidad elevada de graseadatvegetal (aceite de palma,
coco...) frente a otro tipo de grasa. Existen algumesepciones que resultan mas
“saludables” puesto que estan elaboradas con aleeidbva 0 soja y que son, por tanto,
mas recomendables en la dieta.



Las pastas también suelen estar elaboradas con sémola de tegéendo como
caracteristicas:

-Son alimentos de alto valor energético, los notee mas abundantes son los hidratos
de carbono complejos (almidon), que se absorbéantemte (especialmente si la coccion

es “al dente”), la cantidad de proteina total dsl@e13%, siendo la mas abundante el

gluten. Se puede considerar una fuente importanfgateinas, aunque es deficitaria en
lisina, el contenido en grasa es bajo, aunque hayte&ner en cuenta que este contenido
cambia en el caso de la pasta con huevo o si sepaf@n de otros productos como carne,
queso...

El arroz contiene principalmente almidén. Su contenido arigina es algo mas bajo
gue en otros cereales, sin embargo contiene niag, lse digiere mejor y tiene mayor
calidad que en otros cereales. Es una fuente iatertambién de vitaminas del grupo
B, especialmente B1.

PATATAS

(Imagen de Redaccion)

La patata también es un alimento energético.

Esta compuesta principalmente de hidratos de carlbomplejos (almidon), que se

absorben lentamente. Si se consume cocida y foraefpmplo en ensalada) parte del
almidon se hace resistente a la digestion y éste tun efecto parecido a la fibra,

mejorando el control de los niveles de glucosaigltis en sangre, muy recomendable
en personas con estos problemas.

El contenido en proteinas es bajo (2%), sin emblargooteina que contiene es de alta
calidad, con alto contenido en lisina, lo que leeheomplementaria a la proteina de los
cereales.

Tienen poca grasa y ésta no es saturada.

Son una buena fuente de potasio, ademas de copemqezfias cantidades de magnesio
y hierro.

En cuanto a las vitaminas, contiene cantidades ritaptes de vitaminas del grupo B
(B1, B6, acido fdlico) y vitamina C.

AZUCARES
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Los azUcares son los hidratos de carbono que tsat®r dulce. Incluimos en este grupo
la sacarosa lafructosa, el jarabe de glucosalalactosay la maltosa

Son productos energéticos.

Estos hidratos de carbono se absorben muy rapidenpem lo que no estan aconsejados
por ejemplo en diabéticos o en pacientes con gkroags.

Ademas producen caries si no existe una adecugiméidental tras su consumo.

La miel contiene tanto sacarosa como fructosa, lo que dpaeesu absorcion sea algo
mas lenta. Contiene ademas sustancias fitoquingoasle conceden propiedades
distintas a otros edulcorantes, pues muchas defsitancias son antioxidantes y tienen
propiedades antiinflamatorias. Ademas poseen dafrgdos que tienen efecto
prebiotico. No se recomienda su uso en niflos meragel afio pues la miel puede
contener esporas de Clostridium botulinum y pradiigtulismo por las caracteristicas
funcionales del tubo digestivo a esa edad.

ALIMENTOS GRASOS Y ACEITES

Este grupo de alimentos se caracteriza por tenepatenido predominante en lipidos.
Se consideran alimentos “energéticos” por su ataenido calorico.

El consumo de grasas es importante por las fungigne desempeiian y porque algunas
de ellas son “esenciales”. Es fundamental, sin egabague este consumo esté
equilibrado para no sobrepasar la ingesta de gedseada recomendada.

GRASAS DE ORIGEN ANIMAL

Incluimos la manteca de cerdo, el sebo de vacwuwdero, la mantequilla y los aceites
de pescado.

GRASAS DE ORIGEN VEGETAL
La manteca de coco, la manteca de cacao, la maagaggetal y los aceites vegetales.

La manteca de coces rica en acidos grasos saturados de cadena (W&iig, siendo
por ello poco recomendable. Es una de las grasasigales usadas en la bolleria
industrial.



La manteca de cacada encontramos en chocolates y bombones, contiezelande
acidos grasos saturados y monoinsaturados (oleico).

La margarina vegetd esta compuesta por aceites vegetales de maésogirsoja u

oliva. Contiene acidos grasos insaturados (oleitnega-3, omega-6) y saturados.
Ademas contienen acidos grasos llamados “transultedlo de los procesos de
elaboracion industrial de estos productos, y queasideran perjudiciales para la salud.

CARNES.

(Imagen de Redaccion)

Las carnes y los embutidos nos proporcionan pragedie alto valor biolégico, grasas,
minerales (hierro, potasio, fosforo, zinc) y vitaas (sobre todo del grupo B).

El contenido en proteinas de ¢arne es alto y ademas de alta calidad, con una
digestibilidad y absorcién alta.

La grasa que contienen es en su mayoria grasadataunque la cantidad total de grasa
y el tipo difiere de unas carnes a otras y dedagelegida. Asi, las carnes de cerdo y
cordero son en general mas grasas que las dedegntydas mas que las de ave (a
excepcion del pato) y la de conejo. También eleidb en grasa sera mayor si elegimos
animales con mas edad o cortes grasos, puestindae mas jovenes y en las aves la
grasa se encuentra principalmente debajo de lay@ilsbdedor de las visceras (es mas
visible) y se puede retirar con mas facilidad. posductos carnicos contienen ademas
cantidades variables de grasas monoinsaturadase @eico) y acidos grasos esenciales
(acido araquidonico y acido linoleico), mas abunésisobre todo en las carnes de ave

y de cerdo ibérico.

El contenido en hierro es mas abundante y se absadb facilmente en las carnes rojas
(vacuno, cordero, animales de caza, cerdo ibéguoe)en las blancas (cerdo blanco,
pollo, pavo, conejo).

El fésforo lo encontraremos especialmente en tetary en las carnes de caza.



Las vitaminas mas frecuentes en este grupo saelagupo B, si bien, las visceras son
ricas en vitaminas liposolubles.

HUEVOS

(Imagen de Redaccion)

Los huevos nos aportan proteinas de muy alta cifida de mayor calidad de todos los
alimentos), grasas esenciales, vitaminas (espeamddém, D, B2 y B12) y minerales
(zinc, fosforo y selenio).

Es un alimento de facil digestion, especialmentndo se consume pasado por agua.

Las proteinas del huevo son de alto valor biolggices contiene todos los aminoacidos
esenciales en una cantidad equilibrada y su utibngpor el organismo es del 100%. Por
esta razon el consumo de huevos es muy importapezi@almente en etapas en las que
exista mayor necesidad de proteinas tanto en eantiomo en calidad (por ejemplo en

la infancia y el embarazo) o cuando se quiere atanEnmasa muscular (por ejemplo en

deportistas y ancianos). La mayor parte de laspra$ se concentran en la clara del
huevo.

La grasa del huevo se concentra especialmenteyemla. Su relacién de acidos grasos
poliinsaturados/saturados, y su aporte de &cidasogr esenciales omega-6 y
fosfolipidos (lipidos que forman las membranasadecElulas) hacen que esta grasa sea
de alta calidad. Ademéas contiene colesterol en idzd#s importantes que,
contrariamente a lo que antes se pensaba, no@dalae forma completa por la accion
de la lecitina también contenida en el huevo y adeno provoca un aumento del
colesterol en sangre de forma directa, por lo qaedabe ser restringido en la
alimentacion de la poblacion general e inclusocasndietas realizadas en personas con
hipercolesterolemia.

Los huevos tienen ademas otras sustancias comolitea,cmuy importante en el
embarazo, la lactancia y personas mayores.

PESCADO Y MARISCO
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Los pescadosson una fuente importante de proteinas de altdathliacidos grasos
poliinsaturados omega-3 (especialmente los pesaaldss), vitaminas (B1, B2, B3,
B12, y en los pescados grasos ademas A y D), yrai@se(sobre todo yodo en los
pescados marinos, pero también calcio, fosforonesig, zinc, hierro y potasio).

Los lipidos se concentran mayoritariamente en @ ggrasa que existe por debajo de la
piel en los pescados grasos y en el higado enelosspmagros. Los principales acidos
grasos que existen en el pescado son el EPA (&adsapentanoico) y el DHA, que
pertenecen al grupo de los llamados omega-3 (pafroente en pescado azul o graso:
sardina, salmon, boquerdn, bonito, caballa...). Psta erazobn su consumo es
especialmente importante en embarazadas, mujetesities y ninos. Hay que recordar
gue ademas es preferible el consumo de pescadassgraquerios al de grandes, pues
estos ultimos almacenan metales pesados que #éeens perjudiciales sobre la salud.

Las vitaminas liposolubles se almacenan principateen érganos como el higado, por
eso los aceites de higado de pescado son ricasaerinas A 'y D.

En cuanto a lognariscos, su valor nutritivo reside en que son una fuenta ea
proteinas de alto valor biolégico, minerales (a@glohagnesio, fésforo, zinc, hierro y
yodo) y vitaminas (B1, B2), siendo ademas pocoras.

El contenido en yodo es especialmente importantasevstras, y el de hierro en almejas
y mejillones.

Aungque son alimentos poco grasos, la grasa queieoent es muy saludable,
principalmente del tipo omega-3.

LEGUMBRES
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Las legumbres (alubias, guisantes, garbanzos, higinésjas, soja) se caracterizan por
tener un alto contenido en proteinas, hidratosadieono complejos (fibra y almidon),
vitaminas hidrosolubles y minerales (calcio, hiemiac).

Contienen gran cantidad de proteinas que son delmadidad aunque no tanta como las
de origen animal ya que tienen poca cantidad dewhiisoacidos esenciales (escasez en
metionina y cisteina) y menos digestibilidad. Smbargo la coccion y combinar las
legumbres con cereales hacen que el valor nutiigveu proteina llegue a ser casi como
el de las proteinas animales.

El principal hidrato de carbono que contienen ealridon, excepto en las llamadas
oleoleguminosas (cacahuete, soja). Este se dilgintamente, por lo que provoca un
aumento de glucosa en sangre paulatino y mantdpatte de este almiddn no se digiere
y pasa al colon donde se fermenta (comportandosé ggie la fibra soluble) y da lugar

a otras sustancias (acetato, butirato, propionedo) accion beneficiosa en nuestro
organismo. El almidén “digerible” aumenta con l&@dn, especialmente en la que se
hace con métodos industriales.

El contenido en fibra también es alto, siendo fegmincipal de la misma en la dieta.

Tienen poca grasa (excepto las oleoleguminosas))gpgue contienen es en su mayoria
acidos grasos monoinsaturados y poliinsaturadosdarm y omega-6) que les hace muy
cardiosaludables. En el caso de la soja el commezsdnucho mayor, pudiendo ser una
fuente importante de acidos grasos mono y polimados.

FRUTOS SECOS
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Los frutos secos son una fuente importante de ipaste grasas insaturadas, fibra,
vitaminas y minerales. Ademas tienen un alto cadtecalorico.

La caracteristica mas importante es que contien&®% de su peso en forma de grasa.
La mayoria de sus lipidos son acidos grasos maatoirzslos (especialmente en
avellanas, almendras y nueces de Macadamia), yingatlirados omega-3
(especialmente en las nueces) y omega-6 (espeai@nos pifiones y las nueces).

La cantidad de fibra dietética también es altatad@mdo sobre todo en las almendras.

El contenido en calcio es muy alto (sobre todoasndlmendras). También contienen
cantidades importantes de magnesio, fosforo y jotas

Debido al contenido alto en grasa también son riensvitaminas liposolubles,
especialmente vitamina E. Ademas contienen aciimfdvitamina B1, B2 y B3.

También destaca su contenido en otros antioxidafpescipalmente en la piel o
cobertura comestible), sobre todo en las nuecesacahuetes y los pistachos.

LECHE Y DERIVADOS

(Imagen de Redaccion)



Este grupo se caracteriza por tener una compogicetominante en proteinas. También
son alimentos “plasticos”.

Los lacteos (leche, queso y yogur principalmerda)ua fuente importante de proteinas
de alta calidad, lactosa, vitaminas (especialmexteD, B2 y B12) y minerales
(especialmente calcio y fosforo).

El calcio de los lacteos se absorbe mejor que d@tids productos pues la lactosa, la
caseina (proteina de la leche) y la vitamina Daprgienen ayudan a su absorcion. Por
esta razon los lacteos son la fuente principaktke mineral para el hombre.

El consumo de lacteos desnatados o semidesnatsidoac®nsejado en los adultos, si

existe sobrepeso o si se tienen problemas de $ipidardiovasculares, para disminuir el

aporte de grasas saturadas y colesterol. En éstes$, como contrapartida, existe menos
cantidad de vitaminas liposolubles (A y D), poglee su aporte y la absorcion de calcio

es menor. Existen en el mercado, sin embargo, ptoslesnatados enriquecidos en
vitaminas A y D que pueden ser Utiles en estasimatancias.

VERDURAS Y HORTALIZAS

(Imagen de Redaccion)

Este grupo se caracteriza por su aporte predoneirdgatagua, vitaminas, minerales y
fibra. Se consideran alimentos “reguladores”.

Su contenido en agua es alto, hasta un 80-90%yanptr el que son alimentos poco
caldricos.

Los hidratos de carbono son el macronutriente giongoporcion en este grupo, siendo
aun asi un componente minoritario del total. Comtirealmidones y gran cantidad de
fibra, constituyendo una de las fuentes mas imptatade fibra de la dieta.

El contenido en proteinas es escaso y ademas stainas de baja calidad, lo que les
convierte en productos recomendables en dietas bajaroteinas.

El contenido en grasa también es minimo.

En cuanto a las vitaminas, son fuente importantevitienina C (especialmente los
pimientos, las espinacas, el perejil y las colegymina A (especialmente en aquellas
verduras de colores fuertes como el tomate, lalmargy el pimiento), y vitaminas del

grupo B (especialmente acido félico en las verddeakoja verde).



El potasio es el mineral mas importante presentesém grupo. Algunas verduras son
ademas ricas en hierro (acelgas, espinacas, tqraat&g)ue éste se absorbe peor que el
de los alimentos de origen animal. El calcio tamb@ encontramos ampliamente en
verduras como las espinacas, las acelgas o lagachu

FRUTAS Y DERIVADOS

(Imagen de Redaccion)

Se caracterizan por contener principalmente aguigaaes, vitaminas, minerales y fibra.
Se consideran alimentos “reguladores”.

El aporte caldrico de Idsutas es bajo por su gran contenido en agua (hasta ed@86
peso), a excepcion del aguacate, el coco y elqlajae por su composicion en lipidos e
hidratos de carbono respectivamente aportan madasl

Los hidratos de carbono que contienen son printipale azucares simples (glucosa,
fructosa y sacarosa), que varian segun el tiporuta fy su estado de maduracion.
Contienen bajas cantidades de almidon, a excemmbplatano, en el que existe una
cantidad mas alta si bien gran parte de este atméddo digerible. El indice glucémico

de las frutas es bajo o medio (es decir, produoareievacion de la glucemia moderada
y paulatina tras su ingesta), especialmente ennafgdrutas como albaricoques,

melocotones, naranjas, fresas, manzanas y platanos.

El contenido en fibra es alto pero variable y pddeella se encuentra en la piel, siendo
mayor en el kiwi, la pera y la ciruela, y muy bejola sandia y las uvas.

En general, el contenido en lipidos es muy ese@asrcepcion del aguacate (que contiene
principalmente acidos grasos monoinsaturados (@lefcpoliinsaturados omega-3 y
omega-6), y el coco (que contiene principalmenésag saturadas).

El aporte proteico de las frutas es también mug,b&Egsi inexistente, lo que debe ser
tenido en cuenta en dietas bajas en proteinas.

Las frutas son fuente principal de vitaminas erstraalieta, especialmente de vitamina
C y provitamina A. El kiwi es la fruta que mas wiima C contiene, seguido de otras
frutas como las fresas, las naranjas, o el meldrcuanto a las frutas que mayor cantidad
tienen de provitamina A se encuentran el albarieggia mandarina. Ademas son fuente
de otras vitaminas como las del grupo B, princigalte el acido folico (mas importante



en frutas como las fresas, naranjas o kiwis). Hhagte, por su contenido graso, también
aporta vitaminas liposolubles Ay D.

(Se informar& de los diversos temas que afectan adlud de las personas).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/




La taquicardia es un tipo frecuente de trastormbsitino cardiaco (arritmia) en el que el
corazon late mas rapido de lo normal cuando estéparso.

Es normal que la frecuencia cardiaca aumente duehmjercicio o como una respuesta
fisiol6gica al estrés, a un traumatismo o a unaremédad (taquicardia sinusal). Pero en
la taquicardia, el corazén late mas rapido de lonaben las cavidades superiores o en
las cavidades inferiores del corazén, o en amlbastar en reposo.

Las sefales eléctricas que se envian a travéssdijidos del corazén controlan la
frecuencia cardiaca. La taquicardia se presentadouana anomalia en el corazén
produce sefales eléctricas rapidas que acelefegclegencia cardiaca, que normalmente
es de unos 60 a 100 latidos por minuto en reposo.

En algunos casos, la taquicardia no causa sintoncasnplicaciones. Pero si no se trata,
la taquicardia puede alterar el funcionamiento rabrrdel corazén y provocar
complicaciones graves, como:

Insuficiencia cardiaca

Accidente cerebrovascular

Paro cardiaco repentino o la muerte

Los tratamientos, como los medicamentos, los piogedtos médicos o la cirugia,
pueden ayudar a controlar los latidos del corazéeleeados o a abordar otras
enfermedades que contribuyen a causar taquicardia.

Tipos de taquicardia



Cémaras y valvulas del corazén Open pop-up dialogdx

Existen muchos tipos diferentes de taquicardiasnaales. Estas se clasifican de acuerdo
con el origen y la causa de los latidos del coraadormalmente rapidos. Los tipos
frecuentes de taquicardia son:

Fibrilacion auricular. La fibrilacién auricular es la frecuencia cardiacalerada
causada por impulsos eléctricos cadticos e irregsllan las cavidades superiores
del corazdén (auriculas). Estas sefiales generamacomines rapidas, débiles y
descoordinadas de las auriculas.

La fibrilacién auricular puede ser temporal, pdguaos episodios no se resuelven
a menos que se traten.



La fibrilacién auricular es el tipo mas frecuentetdquicardia. La mayoria de las
personas con fibrilacién auricular tiene algunasnaalias estructurales en el
corazoén relacionadas con trastornos no diagnosiscadmo enfermedad cardiaca
o presion arterial alta. Hay otros factores quedpnecontribuir a la fibrilacién
auricular, entre ellos, un trastorno de las valdardiacas, hipertiroidismo o el
consumo excesivo de alcohol.

Aleteo auricular. En el aleteo auricular, las auriculas del coralsien muy
rapidamente pero a una frecuencia regular. Estaudreia acelerada provoca
contracciones débiles de las auriculas.

El aleteo auricular se produce por irregularidades circuito dentro de las
auriculas. Los episodios de aleteo auricular puetgarar solos o pueden requerir
tratamiento.

Las personas que tienen aleteo auricular, a mertadién sufren fibrilacion
auricular en otros momentos.

Taquicardia supraventricular. La taquicardia supraventricular es el latido del
coraz6én anormalmente rapido que se origina en digger por encima de los
ventriculos. Es provocada por anomalias en el itiralel corazon que, por lo
general, estan presentes al momento del nacimientean un ciclo de sefales
superpuestas.

Taquicardia ventricular. La taquicardia ventricular es la frecuencia caaia
acelerada que se origina con sefiales eléctricasates en las cavidades inferiores
del corazdon (ventriculos). La frecuencia cardiapelemada no permite que los
ventriculos se llenen y se contraigan en formaegfie para bombear suficiente
sangre al cuerpo.

Los episodios de taquicardia ventricular puederbseres y durar solo un par de
segundos sin causar dafios. Pero aquellos que ohésle unos pocos segundos
pueden convertirse en una emergencia médica quie paomer en riesgo la vida.

Fibrilacion ventricular. La fibrilacion ventricular se produce cuando logpulsos
eléctricos acelerados y cadticos hacen que losigelus se agiten ineficazmente
en lugar de bombear la sangre necesaria al cuegto.puede ser mortal si el
corazén no regresa a un ritmo normal en cuestiomuh@itos con un choque
eléctrico al corazon (desfibrilacion).

La fibrilacién ventricular puede ocurrir durantd@spués de un ataque cardiaco. La
mayoria de las personas que experimenta fibrilaciéntricular tiene una



enfermedad cardiaca preexistente o ha sufridoaumt grave, como haber sido
alcanzada por un rayo.

El electrofisiélogo de Mayo Clinic Fred Kusumoto,.M, explica qué ocurre en el
corazén cuando se forma la fibrilacion auriculgug se puede hacer para solucionarla.

Sintomas

Cuando el corazén late demasiado rapido, es preloald no bombee sangre de manera
eficaz al resto del cuerpo. Esto puede impedirltpgeie oxigeno a los 6rganos y los
tejidos, y puede ocasionar los siguientes signosimgomas relacionados con la
taquicardia:

Dificultad para respirar

Aturdimiento

Pulso acelerado

Palpitaciones cardiacas: latidos del corazén meleeados, molestos o irregulares,
0 una sensacion de «salto» en el pecho

Dolor en el pecho
Desmayo (sincope)

Algunas personas con taquicardia no tienen sintopdasfeccion solo se detecta durante
una exploracion fisica o con una prueba de contlel corazon llamada
«electrocardiograma.

Cuando consultar al médico

Hay varias afecciones que pueden causar frecuenoiiaca acelerada y sintomas de
taquicardia. Es importante obtener un diagnéstpido y preciso, y la atencién médica
adecuada. Consulta con el médico si tu hijo cetdetn algin sintoma de taquicardia.

Si te desmayas, tienes dificultades para respisiries dolor en el pecho durante mas
de unos minutos, busca atencion de urgencia, callah®11 o al nidmero local de
emergencias. Busca atencion de urgencia si algigiem estos sintomas.



Causas

La causa de la taquicardia es algo que interrumpépulsos eléctricos normales que
controlan el ritmo de bombeo del corazon. Muchasmas@ueden causar o contribuir a
causar los problemas del sistema eléctrico dekooreEntre ellos:

Dario del tejido cardiaco por una enfermedad caadiac

Vias eléctricas anormales en el corazdon presemtesomento del nacimiento
(enfermedades cardiacas congénitas, como el siedter®T largo)

Enfermedad o anomalia congénita del corazén
Anemia

Ejercicio

Estrés repentino, como un sobresalto
Presion arterial alta o baja

Fumar

Fiebre

Tomar demasiado alcohol

Beber demasiadas bebidas con cafeina
Efectos secundarios de los medicamentos
Abuso de drogas recreativas, como cocaina

Desequilibrio de electrolitos, sustancias relaait@sacon minerales necesarias para
la conduccién de los impulsos eléctricos

Tiroides hiperactiva (hipertiroidismo)

En algunos casos, no puede determinarse la caastale la taquicardia.

El sistema eléctrico del corazén



Latidos cardiacos normalesOpen pop-up dialog box

Para comprender las causas de los problemas esctigehcia o el ritmo cardiaco, como
la taquicardia, resulta atil entender como funciahasistema eléctrico interno del
corazon.

El corazén esta formado por cuatro cavidades: daslades superiores (auriculas) y dos
cavidades inferiores (ventriculos). Normalmentejteio del corazén es controlado por

un marcapasos natural llamado «nédulo sinusal»esfideubicado en la auricula derecha.
El nédulo sinusal produce impulsos eléctricos goemalmente dan comienzo a cada
latido del corazon.

Desde el nédulo sinusal, los impulsos eléctriccsvagsan las auriculas, lo que hace que
los masculos auriculares se contraigan y bombesgrasa los ventriculos.



Luego, los impulsos eléctricos llegan a un grupo a#ulas llamado «nddulo
auriculoventricular», gue normalmente es la Unigapara que las sefiales pasen de las
auriculas a los ventriculos.

El nédulo auriculoventricular reduce la velocidadla sefial eléctrica antes de enviarla a
los ventriculos. Este leve retraso permite queéosriculos se llenen de sangre. Cuando
los impulsos eléctricos llegan a los musculos devémtriculos, estos se contraen, lo cual
hace que bombeen sangre hacia los pulmones odlaesto del cuerpo.

Cuando algo altera este complejo sistema, pueds bae el corazon bombee demasiado
rapido (taquicardia), demasiado lento (bradicardiedn un ritmo irregular.

Factores de riesgo

Toda enfermedad que provoque mucha tension emaal@oo que darfie el tejido cardiaco
aumenta el riesgo de taquicardia. Los cambios estiéb de vida o el tratamiento médico
disminuyen el riesgo asociado a los siguiente®fast

Enfermedad cardiaca

Presion arterial alta

Apnea del suefio

Tiroides hiperactiva o hipoactiva

Fumar

Diabetes

Consumo excesivo de alcohol

Consumo excesivo de cafeina

Consumo de drogas recreativas

Estrés psicoldgico o ansiedad

Anemia

Otros factores de riesgo

Otros factores que pueden aumentar el riesgo dectadia son:



Edad mayor. El deterioro del corazon relacionado con la eddthte mas propenso
a padecer taquicardia.

Familia. Si tienes antecedentes familiares de taquicardia otros trastornos del
ritmo cardiaco, corres mayor riesgo de padeceidaniia.

Complicaciones

Las complicaciones de la taquicardia varian enegtast segun factores como el tipo de
taquicardia, la velocidad y la duracion de la fesmia cardiaca acelerada, y la presencia
de otras enfermedades cardiacas. Las posiblesicagiphes son:

Coagulos sanguineos que pueden provocar un aceidenébrovascular o un
ataque cardiaco

Incapacidad del corazén para bombear suficientgredmsuficiencia cardiaca)
Desmayos o pérdida de la conciencia frecuentes

Muerte subita, por lo general asociada Unicamemda taquicardia ventricular o
la fibrilacion ventricular

Prevencién

La forma mas eficaz de prevenir la taquicardia astener el corazén sano y reducir el
riesgo de contraer una enfermedad cardiaca. $ryastuna enfermedad cardiaca, hazte
controlar y sigue el plan de tratamiento para redigiesgo de sufrir taquicardia.

Prevenir enfermedades cardiacas

Hazte tratar o elimina los factores de riesgo quezlpn provocarlas. Toma las siguientes
medidas:

Haz ejercicio y sigue una dieta saludabld.leva un estilo de vida saludable para
el corazon: haz ejercicio de manera regular y siguwe dieta saludable con bajo
contenido de grasa que sea rica en frutas, vegetaereales integrales.

Mantén un peso saludable.El sobrepeso aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas.

Mantén bajo control la presion arterial y los nivekes de colesterolHaz cambios
en tu estilo de vida y toma medicamentos segumtisaciones del meédico para
corregir la presion arterial alta (hipertensiorel @olesterol alto.



Deja de fumar. Si fumas y no puedes dejar por tus propios mediaisla con tu
médico sobre las estrategias o los programas padade a abandonar el habito.

Bebe con moderacionSi eliges tomar alcohol, hazlo con moderaciénaPas

adultos sanos, esto significa hasta una copa popata las mujeres de todas las
edades y para los hombres mayores de 65 afostaydwscopas por dia para los
hombres menores de 65 afios. Para algunos trastesicscomendable que evites
por completo el alcohol. Pidele al médico consegpecificos para tu enfermedad.

No consumas drogas recreativadNo consumas estimulantes, como la cocaina.
Consulta con el médico sobre un programa adecua@ddipsi necesitas ayuda para
dejar de consumir drogas recreativas.

Usa los medicamentos de venta libre con precauciéAlgunos medicamentos
para el resfrio o la tos contienen estimulantespyigelen desencadenar latidos del
corazon acelerados. Preguntale al médico qué nmeidas tienes que evitar.

Limita la cafeina. Si consumes bebidas con cafeina, hazlo con madergm mas
de una a dos bebidas por dia).

Controla el estrés.Evita el estrés innecesario y aprende técnicaodeol para
manejar el estrés normal de una manera saludable.

Asiste a los controles programadosHazte exploraciones fisicas regulares e
informa al médico sobre cualquier signo o sintoma.

Hazte controlar y tratar las enfermedades cardiaggistentes

Si ya tienes una enfermedad cardiaca, puedes toedidas para reducir el riesgo de
sufrir taquicardia u otra arritmia:

Sigue el plan.Asegurate de entender el plan de tratamiento yattodos los
medicamentos como se te indique.

Informa los cambios de inmediato.Si los sintomas cambian o empeoran, o si
tienes nuevos sintomas, informa al médico de inatedi

/[Fuente: Mayo Clinic//



(Se publicaran diversos temas que nos envian diasrrevistas cientificas y la Unién
Europea).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

Hay una comarca extremefia donde coincicieano ecosistemas, ademas de buitres,
cigliefias y ovejas que comparten un mismo color: eégro.

La Siberia es la comarca de los Grandes Embalsesldmetros y kilbmetros de costa
dulce y un habitat ideal para cientos de especie® caives por su combinacion de
humedales, dehesas y pastos. Los llanos del surldecomarca contrastan con las
sierras del norte.

A La Siberia se puede entrar pbamurejo, donde la dehesa se despliega revelando

las posibilidades de uno de los ecosistemas quizasrequilibrados del planeta.

Cruzando el rio Guadalemar se llegaimuela, antigua capital invernal de La Mesta,
la institucion ganadera que dominé la economia espala durante siglos.

Formidables rebafios pastan aln en este emporoeteina y el mastin. Destaca uno de
oveja merina negra criada de forma ecoldgica.

El sendero entre pinos y castafios al fdieoMotilla, el techo de la region (940
m), permite contemplar el espectaculo de embalsesgainsren época franquista. Los
cinco que se construyeron hicieron de La Siberzahe con mas costa interior de Espafia.

Hacia el oeste, Navalvillar de Pela se aplana fidoge de regadios y cereales, mientras
el conglomerado cuarcitico deuerto Pefia, hébitat de buitres leonados que en
primavera planean junto a alimoches y ciguiefias negs, ofrece rutas por bosques y
cafadas ovinas, donde ver gardufias, meloncillosrms y, por la noche, escuchar
conciertos de grillos topos.



Vista desde el castillo del embalse de la Serena, uno de los
mayores de la peninsula ibérica. (Imagen de Redaccion)

Villa romana de Lacimurga. (Imagen de Redaccion)



Clima

La posicion geografica de La Siberia, entre la i@esastellana (con clima continental),
el Atlantico (clima mas suave) y el Mediterrdneocagncalido y mucho mas seco)
convierte a este territorio en una franja de t@as| adoptando algunas caracteristicas
de cada uno de ellos. Dentro de la comarca, tang@égroducen microclimas locales,
con diferencias apreciables, derivado de la ortgédrade las sierras. Estas diferencias
resultan mas acusadas en cuanto a precipitaciomes$anto sobre las temperaturas.

Fauna vy flora

Ciervos bajo una encina, imagen tipica en La Siberia extremefia. (Imagen de Redaccion)

El ecosistema primigenio mas representativo de diaazes el bosque esclerdfilo
mediterraneo (arboles de hojas duras y persisjepteslominando la encina en la mayor
parte del espacio, acompafada del alcornoque eas 20As restringidas (sobre todo
umbrias y algunos suelos profundos), al ser magepteé en humedad. Aparece también
otra quercinea (familia con que se denomina agéstero de arboles), el quejigo, especie
bastante rara en Extremadura. El estrato arbordmlketapizado en sus estadios mas
puros por un denso sotobosque, formando el matoregiterraneo, muy diverso en
especies: madrofio, durillo, labiérnago, lentisoonicabra, mirto, coscoja, torvisco, etc.
Extensas areas serranas del centro y norte de rfaarca han sido repobladas
con pinos resineros, pifioneros y eucaliptos, cuyltivo forestal esta practicamente
abandonado en la actualidad, ante su escasa centddilidad econémica. También los
bordes de los pantanos han sido extensamente agjosbton eucaliptos, pinos y mas
escasamente chopos, con el fin, no tanto de explotde la madera, sino mas bien para
la retencion del suelo y de los materiales que gsaorrentia superficial pueden ser
arrastrados desde los terrenos que vierten direciznal vaso del embalse, ocasionando
una progresiva colmatacion dalsmo.



Cigiiefia blanca. Obejas  (Imagenes de Redaccidn)

La fauna de la comarca destaca por su diversidegeh en la zona practicamente todas
las casi 500 especies de vertebrados silvestresitdsgn Extremadura. Entre las aves,
mas de la mitad de la poblacién provincial de kugéonado se encuentran en los cortados
rocosos de 'Los Montes'. En menor numero nidifiéguailas perdiceras y aguilas
reales, alimoche, halcdén peregrino, buho real, rduibegro, aguila imperial
ibérica, ciguiefla negra... La abundancia de aguauemayor parte retenida por los
embalses de la comarca, ha propiciado el asentamdn variados grupos de aves
acuaticas. Destaca el embalse de Orellana, declakegh ZEPA (Zona de Especial
Proteccion para las Aves), ahora Zona de Especiasé&vacion por la Ley 8/1998, de
Conservacion de la Naturaleza y de Espacios Natucs Extremadura.

Mamiferos

La fauna cinegética se encuentra principalmentgada en la Reserva Regional de Caza
de Cijara, donde conviven jabalies, ciervos, gafmasy localizados) y corzos, como
piezas de caza mayor. La caza menor esta reprdaepta perdices rojas, palomas
torcaces, tortolas, liebres y conejos.

Peces

En cuanto a la fauna piscicola, las especies mdiadas por los pescadores son
la carpa, barbo, comizo, cabecicorto, lucio, bddack-bass,... aunque también existen
otros de menor interés deportivo y culinario, ped® gran importancia
ecoldgica: pardilla, cacho, colmilleja, calandigambusia,...



/[Fuente: Camacho Cabello, José (199@)Ra Siberia extremefia: Marco geografico y
desarrollo histérico>Revista de estudios extremebbg3). ISSN 0210-2854, pags. 955-
972l.

(Imagen de Redaccidn)

(Imagen de Redaccion)



(Imagen de Redaccion)

(Imagen de Redaccion)

(Imagen de Redaccion)



(Imagen de Redaccion)

(Iméagenes de Redaccion)

(Iméagenes de Redaccion)



(Imagen de Redaccion)

(Imagen de Redaccidn)



(Imagen de Redaccion)

(Imagenes de Redaccion)

(Imagenes de Redaccion)



(Imagen de Redaccidn)

(Imagen de Redaccidn)



El aflo pasado, la temperatura media mundial super@proximadamente 1,11 °C los
niveles preindustriales (1850-1900). Los siete anas céalidos se han dado todos desde
2015, y los tres primeros lugares de la clasiftva@orresponden a 2016, 2019 y 2020.
Nos acercamos peligrosamente al limite inferior Aeterdo Paris para frenar el
calentamiento global.

Los episodios de La Nifia ocurridos entre 2020 YZiphusieron una reduccion temporal
de las temperaturas medias mundiales, pero a gesalo, 2021 se convirtié en uno de
los siete afios mas calidos de los que se tien¢acmie, segun seis importantes conjuntos
de datos internacionales consolidados por la Orgaidin Meteoroldgica
Mundial (OMM).

La Nifia es un fendmeno que produce un enfriamiam@n escala de la temperatura de
la superficie del océano en las partes centralental del Pacifico ecuatorial, ademas de
otros cambios en la circulacién atmosférica trdpigas efectos en el tiempo y el clima
suelen ser opuestos a los del fendmeno El NifidNifia ejerce un efecto transitorio de
enfriamiento a escala mundial, que suele ser niéssa en el segundo afio del episodio.

El afio pasado, la temperatura media mundial suge@proximadamente 1,11 (x0,13)
°C los niveles preindustriales (1850-1900). Asi2P@s el séptimo afio consecutivo
(2015-2021) en el que la temperatura mundial haraal en més de 1 °C los niveles
preindustriales.

Con el nuevo registro de 2021, todo apunta a qoalehtamiento global, asi como otras
tendencias de cambio climatico a largo plazo, setemaran a raiz de los niveles sin
precedentes de gases de efecto invernadero quearapt calor en la atmosfera.

Definitivamente, todo apunta a que el calentamigiobal se esta acercando al limite
inferior del incremento de la temperatura prevesiael Acuerdo de Paris, que es el de
intentar limitar ese aumento a 1,5 °C con respadts niveles preindustriales.

Los siete afilos mas calidos se han dado todos @648ey los tres primeros lugares de
la clasificacion corresponden a 2016, 2019 y 20BEO0.episodio de EI Nifio



excepcionalmente intenso que se produjo en 201ilmoyo a un calentamiento medio
mundial sin precedentes.

Tras conocer los nuevos datos, el Secretario Glededa Organizacion Meteoroldgica
Mundial, el profesor Petteri Taalas, dijo que "&@lecitamiento global a largo plazo fruto
del incremento de las concentraciones de gasefed® envernadero es ahora mucho
mayor que la variabilidad interanual de las temjpeas medias mundiales causada por
los condicionantes climaticos de origen natural”.

© UNICEF/VIad Sokhin
Con la mayor parte de su territorio a escasos metbre el nivel del mar, Kiribati sufre
cada vez mas dafios por tormentas e inundaciones.

Récords para no olvidar

"El aflo 2021 sera recordado por la temperaturardéde casi 50 °C registrada en el
Canada (comparable a los valores que se observahcaturoso desierto sahariano de
Argelia), por la excepcionalidad de las precipaeis y por las inundaciones mortales
que azotaron Asia y Europa, asi como por la sempéaastigé partes de Africa y América
del Sur. Los impactos del cambio climatico y losigres debidos al clima tuvieron
efectos devastadores que alteraron la vida deolasimidades en todos los continentes”,
anadio.

De acuerdo con los criterios cientificos, el lugae cada afio concreto ocupa en la
clasificacién global debe interpretarse desde wrapgctiva a largo plazo, en especial
porque las diferencias entre aflos especificos asveon minimas. Desde los afios
ochenta, cada nuevo decenio ha sido mas calideelgaaterior, y se prevé que esa
tendencia continte.

La temperatura es solo uno de los indicadoresateb® climatico, a los que cabe afiadir
las concentraciones de gases de efecto invernadeamntenido calorifico de los océanos,




el pH oceéanico, el nivel medio del mar a escaladiainla masa de los glaciares y la
extension del hielo marino.

OMM/Diego Ferrer
Formacion de hielo marino en Bahia Uruguay, Islariea en Orcadas del Sur, Antartida

Conjuntos de datos internacionales

Para que la evaluacion de la temperatura sea loerté@ustiva y fidedigna posible, la
agencia de la ONU recurre a seis conjuntos de datermacionales. Esos mismos datos
se utilizan en los informes anuales sobre el eslatiolima que la Organizacion elabora
para facilitar a la comunidad internacional loséadores climaticos mundiales.

La OMM usa conjuntos de datos basados en datostidims mensuales procedentes de
emplazamientos de observacion y de buques y bayafgnman parte de redes marinas
mundiales.

La elaboracion y el mantenimiento de esa informmaaiérresponden a la Oficina
Nacional de Administracion Oceanica y Atmosférid®@A) de los Estados Unidos, el
Instituto Goddard de Estudios Espaciales de la Adhtnacion Nacional de Aeronautica
y el Espacio (NASA), el Centro Hadley de la OficMateorologica del Reino Unido, la
Unidad de Investigacion Climética de la UniversididEast Anglia del Reino Unido
(HadCRUT) y el grupo Berkeley Earth.

La OMM también utiliza conjuntos de datos de reaisldel Centro Europeo de
Previsiones Meteoroldgicas a Plazo Medio (ECMWHF| servicio de Copernicus
relativo al cambio climatico y del Servicio Meteldrgico del Japon (JMA). Los reandlisis
combinan millones de observaciones meteorologicasnarinas —incluidas las



satelitales— con valores adicionales obtenidos delefos para elaborar reanalisis
completos de la atmdsfera. La combinacion de obs@mes y resultados de modelos
permite estimar las temperaturas que se dan equieamomento y lugar del planeta,
incluso en zonas para las que se dispone de patas, domo las regiones polares.

El servicio de Copernicus relativo al cambio climaestima que 2021 fue el quinto afio
mas calido del que se tiene constancia, aunqueasues solo superaron ligeramente los
registrados en 2015y 2018. La NOAA y Berkeley Eadnsideran que 2021 fue el sexto
aflo mas calido en términos nominales. Segun eluntmjde datos GISTEMP de la
NASA y el HadCRUT, 2021 fue, junto con 2018, el teemfio mas calido jamas
registrado. Por ultimo, los datos del reanalisiSIMA sitian 2021 como el séptimo afio
mas calido en términos nominales. Las minimasaetifgas entre esos conjuntos de datos
indican el margen de error contemplado para caltal@mperatura media mundial.

Los valores de temperatura se incorporaran a &drefinal del informe sobre el estado
del clima en 2021, que vera la luz en abril de 2@&%& publicacién, que es la version
actualizada del informe provisional publicado etubre de 2021 coincidiendo con el 26°
periodo de sesiones en la Conferencia de las R@®#6) en la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CNONDY, incluye informacion sobre
el conjunto de los principales indicadores clindgicy sobre determinados efectos
atribuidos al clima.

/IFuente: Noticias ONU//

(En este apartado, podran encontrar: Sentenciagj@urlos doctrinales y, comentarios
sobre diversas leyes que mas puedan afectar a Exsgmas que hagan servir los
servicios de la Sanidad y, el disfrute del Medio Biente).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez (Diplomado Deméhercantil)/

La Audiencia Provincial de Madrid, seccion 12°ha dictado sentencia por la que
confirma la sentencidel Juzgado de 12 Instancia n°1 de Majadahondzudiencia por
la que se condena a la aseguradoraddspital General de Collado Villalbaa abonar
el importe de71.087 eurog65.010,06 Euros mas 6077,28 los intereses de2@ude la



Ley de Contrato de Seguro) porefraso en el diagnostico y tratamiento de un cance
de mama, asi como las costas del procedimiento.

La Sentencia de la Audiencia Provincial es FIRME erestos momentos, asi como la
consignacion de las cantidades y entrega a la afada.

Dofa I.D.S., de 45 afios, en enero de 2016 noblulto en la mama izquierday acudio

al ginecologo en el Hospital General de Colladdalbib. Se le realizé mamografia que
objetivé “Microcalcificaciones pleomorficas regionales cuadite superoexterno de
mama izquierd” e indicO expresamente que habia que completastadio con una
ecografia que se realiz6 en febrero de 2016, sierten cuenta los resultados de la
mamografia se catalogd incorrectamente como BIRBQSe recomendo control en 6
meses cuando, -segun los protocqles-le deberia haber realizado una biopsia.

En agosto de 2016 volvio a acudir donde se lezag@alcografia e le volvio a indicar
gue regresara en 6 meses pese al crecimiento deduald. Se cité a la paciente en
febrero de 2017, en este caso se cataloga comoBIRAy se indica la realizacion de
unabiopsia queconfirmé el cancer de mama, con metastasis en loanglios axilares
Trasello se le tuvo que realizar umaastectomia mas linfadenectomiarecibiendo
posteriormente tratamiento con quimioterapia yatiapia.

Como reconoce la Sentenciaiay unanimidad en que hubo un error en el diagnasii
qgue reside en el hecho de haber considerado lagdesomo Bi-RADS uando
correspondia BIRADS 4, lo que habria exigido sqg@tocolo la realizacion dbiopsia
con aguja gruesa (BAG) de la lesién lo que hubraibilitado una detecciéanterior

de la enfermeddd es decir,la propia aseguradora reconoce que se deberfamber
practicado la biopsia un afio antes pero no se hizo

Se reconoce, que el error de diagnostico no feauaa del cancepero sifue la causa
de su agravacion y ello debe ser objeto de indeanitia y se trata de valorar la pérdida
de oportunidad en haber obtenido un diagnosticoogréle su enfermedad de haberse
confirmado la existencia de un tumor cancerigensl afio 2016 y quizas haber aplicado
un tratamiento medico menos invasivo, 0 menos agregue el que tuvo lugar en el afio
2017”.SE PERDIO UN ANO EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO .

La sentencia que reconoce la mala praxis en ehdsigo del cancer de mama reconoce
la indemnizacion de 65.010,06 Euros por el dafisionado asi como los intereses del
art. 20 LCS71.087 Eurosy las costas del procedimientdado que la cuestion discutida
gue es la negligencia en la prestacion médicadeaSUSTANCIALMENTE estimada.

La aseguradora recurrio ante la Audiencia Provindega Madrid que alegaba que la
afectada s6lo habia perdido un 5% de esperanzalae \habia curado la enfermedad,
sin embargo, la AP ha dictado sentencia confirmal@ddentencia del Juzgado,
reconociendo la mala praxis y reconociendo comoPERDIO UN ANO EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, lo que hubiera permitidan tratamiento médico
menos agresivo.

Dicha sentencia se centra igualmente en analizeoridena en costas y la teoria de la
estimacion sustancia de la demanda reconociendesapente como procede esa
condena, pese a haber estimacion parcial de laradmal obligar a la afectada al
procedimiento judicial para que sea reconocidaresponsabilidad y esa negligencia
meédica.

La Audiencia Provincial de Madrid reconoce queatlatio de batalla del proceso ha sido
la determinacion de la responsabilidad y no lanmgigacion estimando en consecuencia
la condena en costas en el procedimiento.

(Fuente: Servicios Juridicos de la Asociacion ‘Eféhsor del Paciente’).



Se trata de la segunda cuantia de compensacion na& de Espafa por un error
meédico

Hospital Molina Orosa de Lanzarote. / Cadena SER
La Seccion Primera de la Sala de lo ContenciosoiAidirativo del Tribunal Superior de
Justicia de Canarias ha condenado al Servicio @adar Salud (SCS) a pagar 1,2
millones de euros a los padres de un bebé nacid®X¥hen el Hospital Dr. Molina Orosa
(Lanzarote) por una "incomprensible negligenciatica que le provoco una paralisis
cerebral irreversible.
De esta manera, la Sala ha estimado el recurszsqmtires del menor contra el fallo de
instancia --que Unicamente ordeno retrotraer et@iemte-- y ha declarado probado que
la tetraparesia espastica severa que presentai@lsei debidé "a la incomprensible
negligencia producida durante las horas siguieatss nacimiento por parte de los
profesionales médicos que atendieron el parto”.
En un comunicado, el TSJC ha explicado que la @udetla compensacion es la segunda
mas alta que hasta la fecha ha establecido umaikde la jurisdiccion contencioso
administrativa en Espafia por una negligencia médica
A ésta solo la supera la de 1,3 millones de ewredaymisma sala de Las Palmas impuso
en septiembre de 2018, igualmente a la adminismasanitaria canaria, por error de
diagndstico en un sindrome hereditario (Lesch Nyham
EL MENOR REQUIERE "MULTIPLES AYUDAS DE POR VIDA"
Por su parte, el ponente del fallo, el magistradanéisco José Gémez Caceres, ha
cuantificado el dafio "partiendo de que el menaitia finalmente diagnosticado de una
paralisis cerebral tetraparesia espastica severaaquiere de multiples ayudas de por
vida", asi como de "la angustia, también vitaligiae no es dificil imaginar acompafara
a los padres".



La Sala confirma asi el criterio del fallo de imgtia, que afirma que en el caso "se
cumplen todos los requisitos para declarar la ex¢sa de responsabilidad patrimonial
del Servicio Canario de la Salud".

Para el tribunal, se ha producido "un dafio, rdekteo, evaluable econdmicamente e
individualizado" como consecuencia del funcionantesnormal del Servicio Publico
sanitario al existir "actuacion negligente del peed de SCS".

"Todas las secuelas fisicas y neuroldgicas queptael menor fueron debidas a la falta
de un tratamiento adecuado de la ictericia queeptaba desde el momento de su
nacimiento”, asevera el fallo.

El mismo afiade que mientras los protocolos indiga@ toda ictericia de aparicion
precoz, dentro de las primeras 24 horas, debedsmasse como patoldgica, siendo mas
urgente valorar cuanto mas precoz se presentasfaanen el caso de autos "se apreciaba
el color amarillento del nifio en el momento delimaento, pese a la cual el menor no
fue examinado por ningun pediatra hasta el diaesitg; y cuando lo hizo simplemente
indico que el neonato deberia ponerse al sol".

Segun la sentencia, "no se recomendo ninguna pperbaratar de determinar la causa
de la ictericia, lo que impidié que con posteriaddse pudiera valorar su evolucion”.
"Ademas --continla-- se soslayo la presencia deeamatoma cefalico, lo que unido a la
ictericia, revelaba un posible aumento de bilimabén sangre hasta valores patoldgicos,
tampoco se le realizé una medicion de la cifraitieubina en sangre para comprobar si
la misma se encontraba el dentro de los nivelesales".

LA FOTOTERAPIA SE APLICO 20 DIAS DESPUES DEL NACIENTO
Posteriormente, recapitula, la fototerapia se aplR0 dias después del nacimiento"
manteniendo cifras altas de bilirrubina, mientrage @l ser diagnosticado de hiper
bilirrubina grave "no se le realiz6 una exanguiramsfusion, que habria disminuido el
dafio que sufrio después”. Asimismo, una vez reasldds secuelas neuroldgicas,
"tampoco fue derivado a neurologia pediatrica paravalorado”.

Con todo, el fallo apunta a que las secuelas negicasls que presenta el menor "son
debidas al tratamiento inadecuado de la de ictermigie no se tuvo en cuenta la presencia
de hematoma cefélico en un nifio con ictericia cquosible causa del aumento de
bilirrubina, que al no ser explorado del nacimietatmpoco se valoro la progresion de la
ictericia y, segun los protocolos la decision delimia bilirrubina depende del momento
en el que aparezcan los sintomas de ictericiagi@mpre ha de hacerse si aparece durante
24 horas del nacimiento”.

Por ello, la presencia de bilirrubina en nivelesadte un periodo prolongado de tiempo,
concluye la resolucion, "ocasiond un dafio irrevdesen sistema nervioso central por
depdsito de bilirrubina en globus palidos (kermicsg".

Como consecuencia de todo esto, el menor acusa actlialidad graves secuelas
neuroldgicas y fisiologicas "lo que ha llevado & @s la de reconocido una discapacidad
del 69% y posteriormente de 98%".

#$



El TSJ de Castilla y Ledn ha dictado Sentencianiteada por los Servicios Juridicos de la
Asociacion ‘El Defensor del Paciente’, medianteclal se condena a la Consejeria de

Sanidad de Castillay Leén y a su aseguradoraar pags de300.000

Euros a la viuda e hijos de un paciente fallecido.
El paciente, de 61 afios, sufridé yeitonitis secundaria a una perforacion intestinakras
una intervencion quirdrgica realizada el dia 3®@087 para cierre déeostomia en el

Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Tras aquellairugia, el paciente
presento dolor abdominal intenso en los dias sumgsjue preciséontinuamente adelanto
de analgesia y multiples rescates con cloruro earue nabstante no consiguieron aliviar
del dolor. A pesar de ello, no se consider6 opartealizar TAC abdominal o cualquier otra
prueba de imagen para comprobar que nohgkiera producido una complicacion
postquirdrgica.

El dia 4/09/2017, quinto dia del postoperatoriqpadiente entré en situacion de shock. Se
decidio entonces intervencién quirdrgica urgemntelaeque se constato la existencia de una
peritonitis secundaria a una perforacion en la zonantervenida, pero falleciendo al dia
siguiente por fallo multiorganico tras shock séptmecundario a esta peritonitis muy
evolucionada y con importante afectacion.

La Sentencia reprocha que durante los 5 dias pwstera la cirugia no se realizdtma
minima actividad dirigida a excluir las causas quaotivaban el dolor, mas alla de
enmascararlo mediante el suministro de morfina”.

Durante esos 5 dias la perforacion que se produwjante la intervencion quirdrgica fue
abocando a la cavidad abdominal restos fecaloigeunaterial purulento, provocando una
sepsis importantisima con afectacion multiorgangz llevo a un fallo fulminante del
paciente.

Un diagnéstico precoz de la perforacion y la irkacion quirdrgica urgente hubieran evitado
las complicaciones secundarias a la peritoniteomg,ello, el fallecimiento del paciente.
Carmen Flores, presidenta de la Asociacion ‘El Bede del Paciente’ indica al respecto:
“Silenciar el dolor del paciente sin comprobar swausa es una practicdabitual en
nuestros hospitales que, desgraciadamente, en ote&s como ésta tiengravisimas
consecuencias”.

(Fuente: Servicios Juridicos de la Asociacion ‘Eféhsor del Paciente’).

(Este apartado, lo dedicaremos a denunciar todas leegularidades que puedan
afectar a la su salud y seguridad de las persoqag usan la sanidad y el medio
ambiente).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/
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El Sindic de Greuges insta a la Conselleria de boalltra a incrementar los controles
frente a los casos que afecten a nifios y adolescent

Un informe elaborado por Slindic de Greugesequivalente al Defensor del Pueblo
valenciano, sefala quma total de 175 menoresbajo la tutela de la Generalitat, han
sufrido abusos sexuales en un afio. El documentelaeyue del total de casos
recogidos entre el 20 junio de 2020 y la misma &ae 2021, hasta 127
corresponden a menores bajo acogimiento residepei8@len el ambito familiar.

/[Fuente:  (abc.es/espana/comunidad-valencianapgbdenuncia-175-menores-bajo-
tutela-generalitat-valenciana-sufrido-abusos-seg4a022-01-03-1355 _noticia.html)//

Las nuevas denuncias de abusos de la Iglesia nbagaCongreso y la Justicia a
reaccionar.

"En esa sala entré nifio y sali superviviente"Con esta frase, el escritAtejandro
Palomasdesencadens hace una semana una reaccion namatrallos abusos sexuales
a menores por parte de la Iglesia que llevaban sifergciados. EI ganador del Premio
Nadal en 2018 ya lo habia denunciado hace doseafiasa columna, sin embargo, ha
sido ahora cuando Igsoderes ejecutivo y judicialse han puesto manos a la obra vy,
mientras que el Congreso ha dado el primer pasolpareaccion de una comision de
investigacion, la Fiscalia General del Estado aSuhiunes todos los procedimientos
penales para su recopilacion.

//https://lwww.elconfidencial.com/espana/2022-02i§lésia-abusos-comision-
investigacion-congreso_3367838///



Més de 138 millones de pacientes se ven perjudgpdoerrores médicos y 2,6 millones mueren cada
ano, advirtio el organismo internacional.

Mas de 138 millones de pacientes se ven perjudscpdoerrores meédicos y 2,6 millones

mueren cada afio, advirtié la Organizacion MundealadSalud (OMS) a pocos dias de

celebrar el primer Dia Mundial para la SeguridadbdePacientes.

Mientras que las muertes relacionadas con el sid0&8 fueron 1,1 millones por afio,
de acuerdo con el reciente informe de Onusida.

La doctora Neelam Dhingra-Kumar, coordinadora dpisdad para los pacientes en la
OMS, detallé que la negligencia va desde fallaslatiagnostico, en la prescripcion de
medicamentos y tratamientos, hasta el uso inapfopla farmacos, destacé en rueda de
prensa.

"Estos errores ocurren porque los sistemas sastao estan adecuadamente disefiados
para afrontar estos errores y aprender de ellositagd la experta, quien admitié que
muchas instalaciones médicas ocultan estos erméeécos, lo que en muchos casos
impide tomar medidas para evitar que ocurran.

Las cifras facilitadas ayer por la OMS se refiet@camente a los paises de ingresos
medios y bajos (en los que vive 80 % de la pobfagiébal), por lo que el nimero real
podria ser mayor, teniendo en cuenta que tambi@raises desarrollados uno de cada
diez pacientes es victima de fallas en la atentiédica.

Ejemplos de estos errores son la aplicacion decaexintos por vias para las que no
fueron disefiados, errores en las transfusioneardges o la obtencion de radiografias, o
en casos mas dramaticos equivocaciones al indigamgembro debe ser amputado o qué
lado del cerebro debe ser sometido a cirugia.

De acuerdo con la organizacion con sede en Ginsbla,los errores relacionados con
una prescripcion erronea de medicamentos les cua$ts sistemas sanitarios de todo el
mundo unos 42 mil millones de ddlares.




(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que norsaudes CINCO MIL habitantes).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

(Imagen de Redaccion)

Ortigueira es una villa, parroquia y municipio espafiol de pivincia de A
Coruia (Galicia).

El municipio de Ortigueira ocupa una superficie266,60 km2, siendo el mas poblado y
extenso de toda la comarca de Ortegal, integraglmasi por los ayuntamientos vecinos
de,-Carifio,-Cerdido,-Mafion.

/I Ortigueira is a Spanish town, parish and municipality in the province of A
Corufia (Galicia).

The municipality of Ortigueira occupies an area of 209.60 km?, being the most
populous and extensive in the entire Ortegal region, also made up of the
neighboring municipalities of,-Carifio,-Cerdido,-Mafion//



Ria de Ortigueira (Imagen de Redaccion)

La ria de Ortigueira es el accidente geografico destacado del municipio. Se halla
encuadrada en las denominadas Rias Altas, ocumdrasioplio estuario creado por los

rios Mayor, Baleo y Mera. Este ultimo, mucho masiedoso y de mayor longitud, sirve

de frontera natural con el municipio de Cerdido.
Se trata uno de los humedales mas importantes li@aiaiendo el de mayor extension

de los cinco espacios protegidos por el conveniRatasar en Galicia.

/[The Ortigueira estuary is the most outstandingoggaphical accident in the
municipality. It is framed in the so-called Riasa&l occupying the wide estuary created
by the Mayor, Baleo and Mera rivers. The latter,cimlarger and longer, serves as a
natural border with the municipality of Cerdido.

It is one of the most important wetlands in Galid&ing the largest of the five areas
protected by the Ramsar agreement in Galicia//.

Historia

Existen vestigios arqueologicos que atestiguaritdencia de asentamientos ndmadas en
la zona en torno al afio 35000 a.C. en el afio 366300



Vista parcial del castro de Punta dos Prados  (Imagenes de Redaccion)

Se conservan restos del periodo Megalitico, sobde £n las crestas de las sierras
de Capelada, Faladoira y Coriscada. Entre los mentos megaliticos cuyos restos han
pervivido hasta la actualidad, se halla el doimerrarno dos mourgs situado en la
frontera actual entre los municipios de OrtigugiMafon, asi como numerosos tumulos,
muchos de ellos descubiertos y catalogados dulamtdéécadas de 1930 y 1940 por el
arqueologo e historiador ortegano Federico Madieir

En torno al siglo IX a.C., en la transicion enaeelad de bronce y la edad de hierro, se
levantaron en Ortigueira los primeros asentamigmosianentes en forma de castros. De
la era de la cultura castrefia se conservan lossrek castro d€unta dos pradqgs
situado en la linea de costa de la parroquia dadaspe, en la ribera oriental de la
desembocadura de la ria de Ortigueira. Datadorew @& siglo IV a.C., es un recinto
fortificado en el que destaca la existencia deadhficacion, de planta semicircular, que
era utilizada para bafios de vapor rituales

I/ History

There are archaeological remains that testify te éxistence of nomadic settlements in
the area around the year 35,000 BC. in the yeaiOBSBC.

Remains from the Megalithic period are preservesheeially on the crests of the
Capelada, Faladoira and Coriscada mountain range®ong the megalithic monuments
whose remains have survived to the present déye iSorno dos Mouros dolmen, located
on the current border between the municipalitie©adfigueira and Mafén, as well as

numerous burial mounds, many of them discoverectatadoged during the 1930s. and
1940 by the Ortegan archaeologist and historiandtez Macifieira.

Around the 9th century BC, in the transition betwéd®e Bronze Age and the Iron Age,
the first permanent settlements in the form ofroastvere built in Ortigueira. From the
era of the Castro culture, the remains of the Putua Prados fort are preserved, located
on the coast line of the Espasante parish, on t@seen bank of the mouth of the
Ortigueira estuary. Dating from around the 4th aeytBC, it is a fortified enclosure in
which the existence of a semicircular building siout, which was used for ritual steam
baths.

In Ortigueira, the International Celta World Festivhas been held annually since 1978//



Os tres Aguilléins (Imagen de Redaccion)

Ayuntamiento de Ortigueira (Imagen de Redaccion)

En Ortigueira se celebra anualmente desde 197&s6l/&l Internacional do Mundo Celta



(Imagen de Redaccion)

Zona de acampada en el pinar de la playa de Ortigueira (Imagen de Redaccién)



(Imagen de Redaccidn)

(Imagenes de Redaccion)



(Imagen de Redaccion)

(Imagen de Redaccidn)



(Imagen de Redaccion)

(Iméagenes de Redaccion)

Los articulos que publique en este apartado, pesctdd EDJNet - The European Data
Journalism Network, de la cual somos miembros.

Y de la organizacion de los derechos humanos
/I The articles you publish in this section comenfrEDJNet - The European Data

Journalism Network, of which we are members. Artti@human rights organization//
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/



1. ¢Por qué son importantes los estandares?

Las normas han desempefiado un papel destacadaread#n del mercado Unico de la
UE y en el apoyo a la competitividad europea. Ayuddos fabricantes a garantizar la
interoperabilidad de productos y servicios, redwmstes, mejorar la seguridad y
fomentar la innovacion.

Las normas sustentan el despliegue exitoso de targes proyectos de inversion, como
el hidrégeno o las baterias. Al valorizar la ink@msen innovacién, proporcionan una
ventaja de ser los primeros en actuar para lasesapde la UE.

Como emisor de estandares globales, la Union Eartgrabién exporta las mejores
practicas y aumenta las sinergias en las cadenaaaleglobales. Esto mejora los flujos
comerciales y las oportunidades para que las eapresiropeas amplien sus
actividades. Las normas de la UE son sinonimo ligachen todo el mundo.

2. ¢Qué son las normas europeas armonizadas?

Una norma europea armonizada es una norma eurgsaarallada a peticion de la
Comisién por una de las organizaciones europea®gealizacion (ESO), con vistas a
aplicar la legislacion de armonizacién de la Unién.

Las normas armonizadas de la UE proporcionan [gscd&aciones técnicas necesarias
para que un producto respete la legislacion deHa@bmplementan y especifican los
requisitos de la respectiva legislacion armonizddda UE. ElI cumplimiento de una

norma armonizada otorga a los productos la preSnmg conformidad con la legislacion

pertinente. Esto permite a los fabricantes accalddmercado de la UE.

La lista de normas armonizadas se actualiza pedadunte y se publica en el Diario
Oficial de la UE. Actualmente, se publican mas d# referencias a normas
armonizadas en el Diario Oficial de la UE en apdgda legislaciéon de productos de la
UE.

Cada norma europea (EN) apoya el funcionamientdvisebado Unico. Las normas
europeas sustituyen a 34 normas nacionales diésramt la UE, el EEE/AELC vy los
paises candidatos/vecinos, evitando la fragmentdéinica y asegurando la coherencia
del sistema.

3. ¢Como funciona la normalizaciéon de la UE?

El sistema europeo de normalizacién se basa easowacion publico-privada entre la
Comisién y la comunidad de normalizacién, que seiesira en organizaciones privadas
sin animo de lucro: el Comité Europeo de Normali@a¢CEN), el Comité Europeo de
Normalizacién Electrotécnica (CENELEC) y el IndfituEuropeo de Normas de
Telecomunicaciones (ETSI). Las normas europeaspegoade la legislacion y las



politicas de la UE se desarrollan exclusivamertawees de uno de ellos. Las actividades
de normalizacion en estas organizaciones se basda e&eacion de consenso entre
diferentes actores, incluidos la industria, las AE/Nas organizaciones comerciales y
otras partes interesadas privadas, sociales ygagbli

La Comisién es responsable de la evaluacion dendasias europeas armonizadas
desarrolladas en apoyo de la legislacion de la UE gu referencia en el Diario Oficial

de la UE. Una vez que se hace referencia a unaanemnnel Diario Oficial, se considera

gue forma parte de la legislacién de la UE.

La Comisién proporciona apoyo financiero a las toeganizaciones europeas de
normalizacion por su trabajo en apoyo de la legigtay las politicas de la UE.

4. ¢Por gué se necesita una nueva estrategia de estamzhcion?

Hasta ahora, la normalizacion se ha considerad@®rudo una cuestion meramente
técnica, y con demasiada frecuencia se ha dadsegmbado el liderazgo de la UE en la
normalizacion internacional.

La nueva estrategia de normalizacion sitia las asrem el centro de la politica de la
UE. Las normas desempefaran un papel facilitadatafimental para hacer frente a los
desafios actuales de nuestras industrias. Ne@sibarestandares para la economia de
datos, para permitir la interoperabilidad de datgs,sea para robots, automoviles
autbnomos o maquinaria. Los estandares tambiéesantiales para garantizar que las
nuevas tecnologias reflejen nuestros valores detioes, ya sea para garantizar los
estandares de proteccién de datos o para abordmbkrnanza de los protocolos de
Internet.

Al mismo tiempo, las normas también se estan cterndo en un aspecto crucial para
fortalecer la autonomia estratégica abierta defaurGada vez mas, los terceros paises
adoptan una postura mas asertiva hacia la normglizg promueven sus soluciones
tecnoldgicas a través de comités técnicos de naawsadn. La UE quiere liderar tales
esfuerzos, especialmente cuando se trata de aswaségicas como baterias u otras
soluciones relacionadas con las transiciones weg#nelo digital.

5. ¢Cuales son los objetivos clave de la nueva estigitede normalizacion?

La nueva estrategia propone una serie de acciesmadas a garantizar el liderazgo
europeo en estandares globales, hacer de la estaatan un motor de la competitividad

y la resiliencia europeas, garantizar que los dsi@s respalden nuestras inversiones en
las transiciones verde y digital e incorporar vedodemocraticos en las aplicaciones
tecnoldgicas.

Para ello, la Estrategia propone en primer lugaioaes para mejorar la agilidad y la
gobernanza del sistema europeo de normalizaciécostaa el tiempo necesario para
desarrollar normas europeas. Esto incluye antigyppriorizar mejor las necesidades
urgentes de normalizacidon en areas estratégicasejpran la gobernanza de las
organizaciones europeas de normalizacion. Desde psito de vista, la Comision
propone modificar las normas relativas a la goberaale las Organizaciones Europeas
de Normalizacion, para garantizar que las decisicle/e sean tomadas por organismos



nacionales de normalizacion de la UE y el EspadonBmico Europeo (EEE). Esto
también garantizard una mayor inclusividad del @so¢ dado que estos organismos
nacionales representan a todas las partes intaesgldvantes en sus respectivos Estados
miembros.

La Estrategia también contempla una serie de megiaa apoyar la estandarizacion de
los resultados de la investigacion financiada conlbs europeos. Dada la creciente falta
de experiencia en estandarizacion disponible, edpsnte debido a un cambio
generacional, la Estrategia también apoyara eratgade nuevos expertos calificados
para apoyar la estandarizacion de tecnologias eargeneracion.

La estrategia también prevé acciones para aumkntawordinacion de los intereses
europeos y de los Estados miembros en las orgammesc internacionales de

normalizacion. Esto ayudara a abordar la fragmeriaactual y fortalecera la voz de la
UE en la normalizacion global, de manera inclusivembién ayudara a aprovechar el
potencial de Europa para ser el pionero y lidetaestablecimiento de estandares
internacionales, aprovechando su cooperacion qols ebcios internacionales de ideas
afines.

6. ¢Qué hard la Comision para mejorar el proceso de mmalizacion en
Europa?

La UE necesita un sistema de normalizacion rape®ptivo, eficiente e inclusivo para
cumplir sus objetivos de transicion digital y egpt@ de la economia de la UE, y para
fortalecer la resiliencia y el funcionamiento dedngado Unico.

Esto implica abordar mejor las urgencias de nomaeidn o las areas en las que se
necesitan normas para evitar dependencias estasggmanifestar el liderazgo mundial

de la UE en tecnologias estratégicas. Mejorar laegmnza de las organizaciones
europeas de normalizacion ayudara a lograr esjesvals.

Ademas, la Comisién también presenta un nuevo anogde trabajo anual de la Unién
para la normalizacibn europea para 2022, que aeflejs urgencias de la
normalizacion. Pide a las Organizaciones EuropeasNdrmalizacion (ESO) que

prioricen la entrega de las solicitudes de norraaiém indicadas sin demora.

Ademas, un foro de alto nivel reunira a represeetade los Estados miembros, las
organizaciones europeas de normalizacion y losx@sges nacionales de normalizacion,
la industria, las PYME, la sociedad civil y el moracadémico para ayudar a establecer
prioridades, asesorar sobre las futuras necesiddelesormalizacion, coordinar los
intereses europeos y garantizar que la normalinaaiéopea las actividades responden a
las ambiciones de las transiciones gemelas yileeresa de la UE. Ademas, la Comision
aumentara la coordinacion interna de las activisladie normalizacion mediante la
creacion de urentro de excelencia de la W6bre normas, dirigido por un director de
normalizacion.

7. ¢Por qué aborda la Comision la gobernanza de lasganizaciones europeas
de normalizacion?



El Reglamento de Normalizacién otorga un papelraéattres Organizaciones Europeas
de Normalizacion, a saber, CEN, CENELEC y ETSlakston las Unicas entidades
autorizadas a desarrollar normas europeas en agolgolegislacion de la UE.

La Comision quiere garantizar una representacidiliegada de las partes interesadas
dentro de los ESO para evitar que las grandes @rpoes (Que en muchos casos no
tienen su sede en la UE) dominen los procesoswkede decisiones. En particular, quiere
garantizar que las decisiones clave sobre est&@daee se desarrollan a pedido de la
Comision sean tomadas por los organismos naciodale®rmalizacién de los Estados
miembros de la UE y el EEE, que representan antain@ad de partes interesadas en su
totalidad. Esto también garantizara que estas mageones puedan responder a las
solicitudes de normalizacion europeas mediantesmollo de normas que cumplan las
normas impuestas en interés de los ciudadanos télaCon este fin, la Comision
presenta hoy una modificacion del Reglamento (UP) 1025/2012 mejorar la
gobernanza en el sistema europeo de normalizadi@n.Comision insta a las
organizaciones europeas de normalizacion a alsweaprocesos de gobernanza interna
en consecuencia para permitirles seguir respondianids solicitudes de la Comisién
para el desarrollo de nuevas normas armonizadas.

Ademas, la Comisién seguira prestando mucha ateiacia inclusividad del sistema (el
papel de las PYME, la sociedad civil) medianteaekzbmiento de un proceso de revision
de las medidas nacionales.

8. ¢Como piensa la Comision coordinar mejor los inteses de la UE y de los
Estados miembros a nivel mundial?

La UE sigue comprometida con un sistema de norambn abierto y transparente en
consonancia con sus obligaciones en virtud del Aku®MC/OTC.

Tradicionalmente, la UE ha sido un fuerte liderl@n actividades de normalizacion
internacional, pero debe tener en cuenta una gitugeopolitica cambiante, ya que otros
paises comienzan a abordar la normalizacion intenal de manera mas estratégica y
ganan influencia en los comités de normalizaciéeriracional.

Para fortalecer la posicién de la UE en los fordsrnacionales de normalizacién, la
nueva estrategia propone coordinar mejor las detil@s de normalizacion entre la UE y
los organismos nacionales de normalizacién. Canfestel Foro de Alto Nivel facilitard
la identificacion de las actividades de normali@gaaie importancia estratégica para la
UE vy facilitara la concertacion politica entre lanfision y los Estados miembros sobre
dichas prioridades. Esta coordinacion politica te mivel servira como base para
colaboraciones en importantes actividades de naratébn internacional entre la UE y
socios afines.

9. ¢Qué estd haciendo la Comision para facilitar la rmalizacion de la
investigacion financiada por la UE?

La Comision propone aprovechar mejor el poten@dhdnvestigacion financiada por la
UE para valorizar el valor innovador de dichos paigs y su potencial de
estandarizacion. ldentificar oportunidades futdasestandarizacion desde el principio
ayudara a construir puentes importantes entre tasugidades de investigacion,



innovacion y estandarizacion y anticipar las netzes de estandarizacion
temprana. Para ello, la Comision pondra en maroh&mpulsor de la normalizacion»,

una plataforma para ayudar a los beneficiariospgugsultados de investigacion de
Horizonte 2020 y Horizonte Europa probablementeloanan a la revision o creacion de
una norma, a probar la pertinencia de sus resudtpd@ la normalizacion. .

Ademas, un Cdbdigo de préacticas sobre normalizapgnma investigadores permitira
fortalecer el vinculo entre la investigacion/innoa y la normalizacion dentro del
Espacio Europeo de Investigacion (ERA), prevista paediados de 2022.

10. ¢, Qué esta haciendo la Comisién para mejorar las hdidlades y la experiencia
en normalizacion?

Las normas dependen de los mejores expertos, peop&se enfrenta actualmente a un
cambio generacional que corre el riesgo de perdgerncia crucial en
normalizacion. Ademés, no hay educacién formal omé&xion profesional sobre
normalizacion. Al mismo tiempo, el panorama de $taedarizacion se vuelve mas
complejo: los nuevos desafios tecnoldgicos y lasideraciones horizontales, como la
proteccion de datos o la ciberseguridad, requenu@vas habilidades en el desarrollo de
estandares.

Para abordar esto, es crucial involucrarse coorfauaidad de investigacion e innovacion
desde el principio en el desarrollo de estandal@ggar oportunidades para desarrollar
experiencia y habilidades en la estandarizaciorendds, la Comision promovera una
mayor concienciacion académica sobre las normes/ést de la futura organizacion de
Dias Universitarios de la UE. También se fomentarformacion de investigadores a
través de las herramientas existentes en el mar¢todzonte Europa y el Programa de
Investigacion y Formacion de EURATOM.

(En este apartado, intentare publicar una serie deiculos, todos relacionas con las
enfermedades raras, los primeros articulos, estadirngidos sobre la Biologia y la
genética, después, pasare a hacer mencion de léyafites enfermedades raras,
jcuidado!, por muy acreditado que sea el medio dehl publicamos un articulo, es
solo informacién)

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/




(Enfermedad de Bruton)

(Por Jamas Fernandez, MD, PhD, Cleveland Cliniecnieg College of Medicine at
Case Western Reserve University )

La agammaglobulinemia ligada al cromosoma X esianaunodeficiencia hereditaria
debida a una mutacidn en un gen situado en el ceoma X (sexual). El trastorno da
lugar a la inexistencia de linfocitos B (0 célul@s un tipo de linfocitos) y una
concentracion muy baja o inexistente de anticuefpuaunoglobulinas).

Los bebés con agammaglobulinemia ligada al cromasémmpiezan a tener tos
y/o infecciones recurrentes de los oidos, la néwmg senos nasales, la piel y los
pulmones alrededor de la edad de 6 meses.

El diagndstico se realiza mediante andlisis deregpgra medir la concentracion
de inmunoglobulinas ademas del nimero de linfodtos

Se puede administrar concentrado de inmunoglokalili@ante toda la vida, asi
como antibi6ticos de forma continua.

(Véase también Introduccion a las inmunodeficiengia

La agammaglobulinemia ligada al cromosoma X ti@nerggen en una mutacion en un
gen del cromosoma X (sexual) (lo que se denomasidrno ligado al cromosoma X).
Los trastornos ligados al cromosoma X afectan imérde a los nifios de sexo
masculino.

Sintomas

Aproximadamente durante los primeros 6 meses d& Va3 inmunoglobulinas de la
madre los protegen de las infecciones. En tornosa6l meses, la concentracion de
inmunoglobulinas empieza a descender, y los beleétados comienzan a contraer de
forma recurrente tos, infecciones nasales (rinffig)nfecciones en los oidos, en la piel,
en los senos paranasales y en los pulmones. Laxsciohes se deben generalmente a
bacterias como los neumococos, los estreptococdas ybacteriasHaemophilus
También pueden contraerse infecciones cerebral¢ipa®irico, pero no es habitual.
Las amigdalas son muy pequefas y los gangliogibo&no se desarrollan.

La agammaglobulinemia ligada al cromosoma X aumehtaesgo de desarrollar
infecciones en las articulaciones (artritis infesai), dilatacion irreversible de las vias
respiratorias debida a la inflamacion crénica (broactasias) y ciertos tipos de cancer.

Si se cuenta con un diagndéstico y un tratamiergoques, la esperanza de vida no suele
verse afectada, a menos que se contraigan infexmarebrales.

Diagnéstico



Analisis de sangre
A veces, estudios genéticos

Se realizan analisis de sangre para medir la coraac@dn de inmunoglobulinas ademas
del namero de linfocitos B.

Las pruebas genéticas pueden hacerse para confimhardiagnostico de
agammaglobulinemia ligada al cromosoma X, pero igémente no se necesitan. Las
pruebas se recomiendan en el caso de los famikareanos.

Se recomienda realizar un cribado genético prematahdo se ha identificado la
mutacion que causa la agammaglobulinemia ligadeoahosoma X en familiares de la
persona afectada.

Tratamiento
Inmunoglobulinas

Antibioticos

Se administra un tratamiento con un concentradmueheinoglobulinas (anticuerpos
obtenidos de la sangre de personas con un sistemaitario sano) durante toda la
vida, para aportar los anticuerpos de los que eatacpersona y evitar asi las
infecciones. El concentrado de inmunoglobulinagipuayectarse a través de una vena
(por via intravenosa) o bajo la piel (por via suboea).

Las infecciones bacterianas se tratan administrantibioticos de inmediato y puede
que de forma continua.

A las personas con agammaglobulinemia ligada ahosmma X no se les administran
las vacunas que contienen organismos vivos pernditddbs (virus o bacterias). Entre
estas vacunas se incluyen la antirrotaviricajpéetwirica, la vacuna contra la varicela,
un tipo de vacuna contra la varicela-zoster (cullepry la vacuna con el bacilo de
Calmette-Guérin (BCG), asi como la vacuna contgifge administrada como aerosol
nasal y la vacuna contra el virus de la polio adshiada por via oral.

A pesar de estas medidas, con frecuencia se pnodhfeeciones crénicas en los senos
paranasales y en los pulmones.

/[Fuente: Manuales MSD/




Hepatic adenomatosis: A disease with controvetsgatment

Eli Lucas, Eugenia Pareja , Nicolas Carvajdlriel Pacheco, Angel Moya

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Tradgldtepatico, Hospital Universitario La Fe,
Valencia, Espafia Unidad de Diagndstico por la Imabgespital Universitario La Fe, Valencia,
Espafia

La adenomatosis hepatica es una enfermedad ranéddgbor la presencia de multiples
lesiones sobre un parénquima hepatico normal. Degwnr primera vez por Flejou, en
1985, se establecié arbitrariamente en 10 el nurderdesiones adenomatosas para
diagnosticar esta entidagbosteriormente, Ribeiro considerd suficienterlspncia de 4

0 mas lesionés

Presentamos un nuevo caso de adenomatosis hepdtioa varén joven, con historia
previa de toma de anabolizantes esteroideos, qyuesa en el hospital por presentar

cuadro de dolor abdominal agudo secundario a hagiarmtratumoral.

Aunque la adenomatosis hepatica es de etiologigeriac se ha asociado a
malformaciones o anomalias vasculares, como lapigsta nodular focal, la ausencia
de vena porta o shunts venosos hepaticos. Tambkidm sotificado la transmision
autosémica al haberse descrito 4 casos de estdaénén una misma famifia
Inicialmente se comunico una distribucion igualaembos sexos, aunque publicaciones
recientes muestran un claro predominio femenintaci@andola con la esteatosis
hepatica y las enfermedades por depdsito de glnod@in embargo, la asociacién con
el uso de anticonceptivos orales y esteroides agédiocos es incierte. Se presenta en

un 10-24% de los pacientes con adenoma hepatico.

Se han descrito 2 formas de adenomatosis hepéticéorma masiva, como la que
presentaba nuestro paciente, con gran hepatomedgiitmmacion del contorno hepatico
por grandes noédulos tumorales cuyo tamafio osctl@ ény 10cm de diametro, que
pueden progresar rapidamente. El otro tipo es lkifowal, con un higado de tamafo
normal que no se deforma, predominando uno o 2cades sobre las lesiones mas

pequefias, con un curso clinico aparentemente nagmesivo.



Generalmente asienta sobre higado sano; los pesismtlen estar asintomaticos, siendo
las analiticas hepaticas normales, aunque en oeassse detecta una elevacion de las
enzimas hepaticas de colestasis (fosfatasa alcgligammaglutamiltransferasa) en

funcién del volumen que ocupan los tumores.

El diagnostico suele ser casual en la mayor patsl enfermos o secundario a una
hemorragia (intraperitoneal o intratumoral). El at&t mas util para el diagnéstico inicial
es la tomografia computarizada (TC) o resonancignética nuclear (RMNY. El
diagndstico de confirmacidon es anatomopatologios.ddenomas son, tipicamente, bien
delimitados y pueden tener una capsula parciatad. tal diagnéstico diferencial debe

realizarse con el carcinoma hepatocelular multifgan la enfermedad metastasica.

Las complicaciones que con mayor frecuencia praseaste tipo de pacientes son el

sangrado y la posibilidad de degeneracion maligniasilesiones.

El tratamiento definitivo sigue siendo controvestiéntre las opciones terapéuticas se
plantea la posibilidad de seguimiento clinico, ceg® hepatica, y el trasplante hepatico
(TH). Dado que no es posible resecar todas lasriesiexcepto con el TH, las lesiones
sintomaticas accesibles a la cirugia o con rieggeadgrado deben ser resecadas, aunque
otras modalidades de tratamiento, tales como laokralsion y la ablacion por
radiofrecuencia, pueden ser complementos Utilexamos seleccionados. La Unica
solucidn definitiva para esta enfermedad es elsTidembargo el beneficio del trasplante
para prevenir el sangrado o la degeneraciébn makgnastos pacientes jovenes debe
equilibrarse con el riesgo potencial que suponeTitth Se recomienda ante la
transformacion maligna de algun adenoma, poco dérmeupero factible, y en pacientes

muy sintomaticos con tumores multiples irresecables

El seguimiento debe realizarse con pruebas de im@gd C o RMN, y solicitar control
de alfafetoproteina, ante el riesgo de degeneraniigna; sin embargo, es dificil de

estimar este riesgo, dada la rareza de las lesiones

Caso clinico



Presentamos el caso de un vardn de 25 afios, stedenhtes médicos de interés, tomador
habitual de esteroides anabolizantes, que acudegantlas por cuadro de dolor

abdominal epigastrico de inicio brusco.

A la inspeccion inicial, el paciente presenta saddmn, palidez mucocutanea, taquicardia
e hipotension. A la exploracion presenta un abdododoroso a la palpacion con signos
de irritacion peritoneal. Analiticamente, destacaaumento de transaminasas (AST:
234 UI/L, ALT: 136 UI/L, GGT: 97 UI/L) y discretaelicocitosis (13,2 x £0.), sin

alteracion de la serie roja ni de la coagulacion.

La ecografia detecta una hepatomegalia con mddtij@siones sdlidas y otras con
componente liquido, que afectan de forma difusalaoa |6bulos hepaticos, la de mayor
tamafio en segmento (S) IV y I6bulo hepatico deréthiD) de 12cm. Se completa el
estudio con TC y posteriormente con RMN, estabhetmes| diagnostico de adenomatosis
hepatica, que pone en evidencia la presencia d#piesllesiones hipervasculares, las de
mayor tamafio en: S IVb de 11 x 12 x 8,5cm, S V/VIdex 8,1cm (ambas con
comportamiento hemorragico) y entre S VII/VIII d2 & 7,2cm, S 1l de 9,1 x 8cm, S
VIl de 4 x 3cm; destacan multiples lesiones sélidasnenor tamarfo en el resto del

parénquima. El parénquima preservado no presefgensedad fig. 1).

Figura 1.

A) La tomografia computarizada (TC) de abdomenamiraste muestra la presencia de
multiples adenomas con realce en fase arterialpaao practicamente todo el

parénquima hepatico. B) TC con lesibn adenomatbsterogénea por sangrado



intratumoral en segmento (S) IV. C) Resonancia réticg (RM) potenciada en T1 con
saturacion de la grasa, que evidencia lesion miggrsa en S VIII por el componente
hemorrégico intralesional. D) RM potenciada en T caturacion de la grasa: se
identifican 2 lesiones, una en S V-VI, hiperintensea componente quistico, y otra en S

[l isointensa, caracteristica tipica del adenomgalico.

(0,21MB).
Los valores de alfafetoproteina estan dentro awjaale la normalidad.

Tras ceder el cuadro agudo, ante la imposibilidacedeccion de las lesiones, se propone
al paciente el TH, opcidén que rechaza, por lo quieaémente sigue control en nuestras
consultas, habiendo presentado una disminucion adeafto de las lesiones con

componente hemorragico y con alfafetoproteina dedgrla normalidadi@. 2).

Figura 2.

TC de control a los 3 afios. A-D) Se aprecia disgionudel nimero, tamafio de los
adenomas hepaticos asi como un cambio de su dén€§ifi®isminucion del tamafio y
componente hemorragico del adenoma del S VI, sgnos de resangrado. D)

Reabsorcién parcial del componente quistico del S V

Elsevier)



/[Transcrito por: Fco. O. Martinez//

(Amparo Tolosa , Genotipia)

El analisis genomico permite diferenciar qué paciges desarrollardn cancer de
esofago a partir de una condicion conocida como dago de Barrett afios antes de
gue se manifieste, concluye un reciente estudio @jrdo por investigadores de la
Universidad de Cambridge y el Instituto Europeo dénformatica EMBL-EBI.

El trabajo, publicado esta semanaNature Medicingindica que las alteraciones en el
namero de copias de fragmentos de ADN pueden arséz como biomarcadores de
diagndstico temprano del cancer de eso6fago derigadsofago de Barrett. La aplicacion
de los resultados en un contexto clinico podriarser el diagndstico e inicio de un
tratamiento en aquellos pacientes que lo necesitaeducir el nUmero de pruebas
invasivas innecesarias en los que presentan esdéBarrett de bajo riesgo tumoral.

Un estudio internacional ha identificado un pegéhomico que permite identificar a los
pacientes con eso6fago de Barrett con mayor riesdesarrollar cancer de eséfago.



Imagen: NASA’'s  Marshal Space  Flight Center (CC BY .0,2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/).

Uno de los factores de riesgo a tener cancer diages@s la condicion conocida
como esoéfago de Barrett Este trastorno, caracterizado por la alterac#iad células
que recubren la capa interna del es6fago, estadaysor un reflujo prolongado del
contenido del estbmago al esé6fago que irrita @ldgj favorece su transformacion. En
algunas personas el esofago de Barrett deriva erancer de esofago, cuya tasa de
supervivencia a los cinco afios del diagnéstico esamdel 20%. Por esta razoén, las
personas afectadas por eséfago de Barrett suealesnreetidas a controles periddicos en
busca de células precancerosas. El inconvenientestie aproximacion es que la
monitorizacion frecuente implica diferentes proogentos agresivos como la obtencion
de biopsias invasivas. “Necesitamos encontrar rafeveas de detectar de forma precisa
la progresion del cancer en estadio temprano gseagoden a identificar a aquellos
pacientes en mayor riesgo”, sefiala Rebecca Fildggreofesora de Prevencion del
Cancer, directora interina de la Unidad de CanekConsejo de Investigacion Médica
de Reino Unido y codirectora del estudio.

El objetivo de los investigadores eidentificar un biomarcador molecular que
permita reconocer de forma temprana los cambios quecurren en las células de las
personas con es6fago de Barrett que desarrollararaccer. Para ello analizaron el
genoma obtenido de las biopsias de pacientes ardo ldel tiempo y estimaron qué
cambios en el numero de copias de fragmentos de AJdnancias o pérdidas de
fragmentos del genoma se habian producido en lakgdlel eséfago de aquellos que
desarrollaron cancer. Inicialmente, el equipo adalr77 biopsias obtenidas de 88
pacientes con esofago de Barrett a lo largo defibS § a partir de esta informacion
desarroll6 un modelo estadistico que validé enndesstras independientes.

A través del analisis del ADNel equipo ha identificado perfiles de alteraciones
genomicas caracteristicas de la evolucion del esgéade Barrett al cancer presentes
en las células hasta 10 afios antes de que el pracesnoral sea reconociblanediante
los métodos de analisis morfolégicos habituales pacientes con el trastorno que
desarrollan cancer suelen tener un mayor niumeattetaciones en el nimero de copias
de fragmentos de ADN. Ademas, estas alteraciomegigren nimero y complejidad con
el tiempo.

Los resultados del trabajo podrian marcar una afifdga importante en la forma de

abordar a los pacientes con esofago de Barrett.uRarparte, el andlisis genémico

permitiria identificar a los pacientes con mayesgo a desarrollar cancer de eséfago,
favoreciendo una vigilancia mas intensa de su oidnli asi como una deteccidn

temprana del cancer. Por otra parte, el modelo itampredice en qué pacientes se
muestra estable el es6fago de Barrett, por lo gdeig evitar la realizacién de pruebas
invasivas no necesarias en estas personas.

Debido a que el nimero de muestras analizadasdeside, los resultados deberan
confirmarse en otros pacientes, que contribuirambi@n a mejorar el modelo
predictivo. “Este es un emocionante ejemplo deaama colaboracién entre bidlogos
computacionales e investigadores clinicos pueder trailevo conocimiento a un
importante problema clinico”, destaca Rebecca Eitdd. “El cancer esoféagico es



devastador cuando se diagnostica de forma targlia,quede realizarse una intervencion
temprana endoscépicamente y ahorrar a los paciémtesiecesaria quimioterapia y
extirpacion de su es6fago. Aproximaciones simslgr@drian extenderse a otros tipos de
cancer en el futuro”.

//Articulo original: Killcoyne S, et al. Genomic copy number predictspageal cancer
years before transformation//

(Amparo Tolosa , Genotipia)

Un estudio internacional revela algunos de los msozos moleculares por los que el

virus Epstein Barr contribuye al desarrollo de &&ntos investigadores plantean que el
genoma del virus interacciona con la cromatinaadeélulas infectadas y la reprograma
causando la activacion de protooncogenes cercaonsstesultados del trabajo fueron

publicados el pasado julio &ature Genetics

Viriones de Epstein-Barr. Imagen: De Liza Gros20606) Virus Proteins Prevent Cell
Suicide Long Enough to Establish Latent InfectiétLoS Biol 3(12): €430 DOI:
10.1371/journal.pbio.0030430http://biology.plosjaails.org/perlserv?request=get-
document&doi=10.1371/journal.pbio.0030430, (CC B%)2

El virus Epstein Barr es uno de los siete virus cpraparten la caracteristica de inducir
el cancer en humanos. Esta presente en hasta ulel8% linfomas de Hodgkin y un



10% de los canceres gastricos y ha sido asociat@lccancer de nariz y garganta, el
sarcoma de Kaposi y otros linfomas.

A partir del andlisis tridimensional de la orgawida de la cromatina en lineas celulares
de cancer gastrico y en muestras de tejido safexiado por el cancer, los investigadores
han identificado regiones del genoma humano adassq puede unir el ADN del virus
Epstein Barr. Ademas, han encontrado que la infaciciduce cambios en las histonas
gue modifican la topologia de la cromatina y dejacesibles regiones intensificadoras
de la expresion que activan genes cercanos cogidagancogénica.

Armado con ADN de doble cadena el virus Epsteinm Barse suele integrar en el genoma
de las células que invade, sino que se replica aamaomolécula independiente. Los
resultados del trabajo muestran una forma medlargee este virus (y potencialmente
otros genomas virales no integrativos) puedeiméo la expresion génica y con ello
inducir el desarrollo tumoral. EI mecanismo, denmdbp “infestacion de
intensificadores”, esta basado en facilitar el sgake la maquinaria de expresion génica
a regiones del genoma que regulan la actividadsigénes. Estas regiones normalmente
estan silenciadas y permanecen latentes en ldac@uwesped. No obstante, una vez se
produce la infeccion, el virus reprograma el gengrmgaedan expuestas pudiendo activar
genes cercanos con capacidad para inducir el cancer

Atsushi Kaneda, profesor en la Facultad de Medid& Universidad Chiba, en Japdn,

y uno de los directores del trabajo sefiala queritras que del 8 al 10% del cancer de
estdbmago esta asociado al virus Epstein Barr, @s@ume nuestro modelo de infestacion
de regiones intensificadoras proporciona un nuegoamsmo de cancer que relaciona
alteraciones epigendmicas con la infeccion vira guede ser relevante para un rango
mas amplio de canceres y enfermedades asociadas”.

Una observacion muy interesante del estudio esaguadteraciones en la topologia de la
cromatina de las células infectadas son establgsripanecen tras la eliminacion del
genoma viral, por lo que el impacto del virus seeexie mas alla de la infeccién.

Los resultados del trabajo podrian tener implicaesoen el desarrollo de tratamientos.
Patrick Tan, profesor en la Facultad de Medicinkadé¢niversidad Nacional de Singapur
y codirector del trabajo destaca que el estudisdlta potenciales nuevas dianas de
farmacos para los tumores positivos para el vimpstdin Barr, reveladas partir de la
epigenética, que habian sido invisibles con losudés$é de secuenciacion
convencionales”. En la actualidad ya existen dv&reguladores epigenéticos aprobados
para el tratamiento de ciertos tumores. La ideattiion del virus de Epstein-Barr como
modificador epigenético podria abrir nuevas egjiatede investigacion para los tumores
en los que interviene como agente inductor.

//Articulo original: Okabe A, et al. Cross-speciebromatin interactions drive
transcriptional rewiring in Epstein—Barr virus—pos# gastric adenocarcinoma//.



(Estara dedicado a los comentarios del presidenteaylos derechos humangs(lt will
be dedicated to the president's comments and to anmghts) //Escrito por Fco. O.
Martinez//

Sigo publicando la SINOPSI de los articulos de Beclaracion Universal de
Derechos Humanos

Articulo 9: ser libre de detencion arbitraria

¢, Puedes acabar entre rejas por ser poeta? Enda Soviética en 1964, si. Joseph
Brodsky, ahora considerado uno de los mas granoletsip rusos, fue llevado ante un
tribunal en Leningrado, acusado de ser “un psewabagcon pantalones de terciopelo” —
y mas concretamente, un aprovechado que no coiatrien nada a la sociedad.

Sencillamente, los jueces soviéticos no veian lelr e la poesia. A pesar de no tener
ninguna enfermedad mental, Brodsky fue enviado es dcasiones a prisiones

psiquiatricas en las que fue torturado — uno derlibes que sufrié dicho destino en la

Union Soviética.

El abuso de la psiquiatria para mantener a raga disidentes es una de las violaciones
contempladas en el articulo 9 de la Declaraciénvéisal de Derechos Humanos
(DUDH), que establece que nadie puede ingresarisidmpy permanecer ahi sin una
buena razon. Esto se aplica no solo para las pesjsino también para un nimero cada
vez mayor de lugares donde se mantiene a persmnas flicio justo 0 una sentencia
fundamentada: centros de detencion para personastastes de asilo, centros
migratorios y de tratamiento de adicciones.

El uso de la “psiquiatria politica” — que definedposicion como una enfermedad y
confina a los disidentes en hospitales psiquiaricaesaparecié temporalmente tras el
colapso de la Union Soviética en 1991. Sin embarg@equefio nimero de paises han
sido acusados de seguir abusando de la psiquéatnia medida de control sobre sus
ciudadanos.

Ser libre de la detencion arbitraria esté estreelmd@relacionado con otras secciones de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos: edati® a la vida del articulo 3, la
prohibicién de la tortura y otros tratos cruelebumanos o degradantes del articulo 5. A
pesar de que la DUDH nunca usa el térntiabeas corpugque en latin significa “tu
tienes el cuerpo”), la prohibicion de la detenadbitraria se remonta al antiguo derecho
de cada preso de ser llevado ante un tribunal pader determinar si habia sido
encarcelado ilegalmente y si deberia ser puedibentad.



El derecho a la libertad personal bajo la DUDH sdlienitado, pero la detenciéon debe
ser llevada a cabo de acuerdo con las leyes ndeso@anternacionales. Las autoridades
sélo deberian detener a personas siguiendo proegdos transparentes y publicos. Para
evitar ser clasificada como arbitraria, una detamalebe ser apropiada, predecible,
proporcionada, necesaria y basada en la justioratalAto, los paises pueden privar a las
personas de la libertad — con ciertos limites —ntrés esperan juicio, y tras ser
condenados y sentenciados, entre otras situaciones.

La detencion es considerada arbitraria si no hajigio justo o no hay una base legal
para la misma, asi como cuando una persona esmut®jo custodia tras cumplir su
condena. Nadie debe ser encarcelado simplementeejgocer ciertos derechos
establecidos en la DUDH, como la libertad de expregrticulo 9), la libertad de culto
(articulo 18) o el derecho a solicitar asilo (atidcl4).

“El derecho a la libertad personal es fundament gxtiende a todas las personas en
todo momento y circunstancia, incluyendo a los amtgs y solicitantes de asilo, sin
importar su ciudadania, nacionalidad 0 estatus atogo.”

-- Grupo de Trabajo de la ONU sobre la detencion dnitraria

Estados Unidos ha sido acusado de detencion aibigna su llamada “Guerra contra el
terror”, particularmente en su prision militar enBahia de Guantanamo en Cuba, y en
otros lugares alrededor del mundo. Mas recientaanehiGrupo de Trabajo de la ONU
sobre la detencién arbitraria insté a los EEUU @eqmer los derechos de los jovenes
migrantes.

Australia ha sido criticada repetidamente por d&atde manera rutinaria a los solicitantes
de asilo, incluyendo un hombre apatrida que perpiarn@eso durante nueve afos sin
cargo o juicio alguno. En 2018, el Grupo de Traluagoun paso extraordinario al instar
a Australia a revisar sus leyes nacionales, y otér que dicho pais habia violado un
cierto nimero de leyes internacionales de derekshosnos. Un hombre irani, dijo, ha
permanecido detenido simplemente por ejercer schera solicitar asilo.

La detencidén de migrantes no es el tnico caso ppamte. Por ejemplo, en 2013, en una
visita a Hungria, el Grupo de Trabajo encontrO umero excesivo de personas que
llevaban detenidas un afio 0 mas antes de susgyioiocargos penales. La detencion
preventiva, dijo, debe ser una excepcion y nodéare

Con el articulo 9, parte de una amplia secciorad2UDH (articulos 6 al 11) se dedica a

los estandares para la administracion de justiei@eclaracion Universal deja claro que

la libertad de una persona no se evapora automaite al ser arrestada o condenada.
La persona sigue teniendo derechos ante un trilmuealprision — y el derecho a que las
autoridades que le arrestaron o encarcelaron e¥spirtas normas.

Creo de gran interés, la publicacién de este baetveulo



La cerveza estd muy presente en nuestro dia and@ estilo de vida relacionada
especialmente con entornos de socializacion, pmrreses raro encontrarla relacionada
con la practica deportiva.

Tal y como vemos cada vez mas a través de diferestadioda riqueza en polifenoles
resulta muy interesante para los investigadores déio a la relacién que tiene con la
salud humana Sin embargo, esta riqueza en polifenoles y leste$ antioxidantes son
aplicables cuando se realiza un consumo modera@ug, de manera contraria, el
contenido de alcohol puede provocar efectos neggtiv

Un estudio realizado por investigadores de la Usidad de Old Dominion en Norfolk,
Virginia, ofrece una revision sobre lefectos del consumo moderado de cerveza tras
la practica deportiva en el rendimiento, la recupeacion y la adaptacion al ejercicio
Asi, a través de una revision bibliografica de disis} generan algunas conclusiones muy
Gtiles como que la ingesta de cerveza sin alcolmayen polifenoles podria ser eficaz
para prevenir infecciones respiratorias durantepiactica deportiva intensa. La
composicion corporal y las cualidades de la fuesiEanpre en un contexto de consumo
moderado, no se ven afectadas por la cerveza.

Estas conclusiones se basan en gran medida enosstiug estandarizaron el volumen
de la bebida, y los resultados pueden no aplidgtsgmente a otras situaciones. Esta
revision abre la puerta a investigaciones futurda® que se deben incorporar protocolos
gue incluyan a mas mujeres y dar prioridad a Issiths de estudios continuados y el uso
de protocolos que evallen la reposicion de liquidosuando se realiza de manera
/[Fuente: Wynne Jaison L., Wilson Patrick B. “Ga&eB? A Systematic Review of Beer
and Exercise”, International Journal of Sport Nidn and Exercise Metabolism, 2021,
31, 438-450//

Todos los articulo que se publique, son y seraarnmicion, NONCA deberan ser
considerados como una solucion a sus dolencias.

/I All the articles that are published, are andMaié information, they should NEVER be
considered as a solution to your ailments//



/Transcrito por: Fco. O. Martinez,- Diplomado Mede&cHomeopatica/

$

La homeopatia es una disciplina médica que caragtéx individualidad y totalidad
sintomatica de un paciente, la cual prescribe naeséntos diluidos y dinamizados
experimentados en el hombre sano y que responuéic@mente a la ley de la similitud.

Por lo tanto, con el fin de encontrar el remedimbopéatico correcto, el homedpata debe
buscar en la totalidad de los sintomas aquellossquecaracteristicos para cada caso
individual.

Para el homeopata los signos individualizados noren al azar, no constituyen un
fendmeno colateral sino que por el contrario, Eccen terapéutica homeopatica sera
tanto mas eficaz cuanto mayor sea la individuaiiradel tratamiento.

La tendencia internacional actual es una marcadpepsion al empleo de la llamada
Medicina Alternativa o Complementaria y dentro dla al uso de la homeopatia. En
instituciones académicas regladas, como las Faeslide Medicina de las Universidades
de Valladolid y Sevilla ofrecen una especialidadlité de Homeopatia, mientras otras
en Espafa: como Santiago de Compostela, GranadeidWuPais Vasco, o de Europa y
Estados Unidos, ofrecen estudios sobre Homeoagisiendo la tendencia a integrarla
en los estudios universitarios de Medicina, en #od®a cursos de postgrado.

Se ha elevado el nivel cientifico e investigativlds homeo6patas graduados, con la
participacion en los Congresos Nacionales e Intésnales de Homeopatia.

En la terapéutica de los homeosores los homedgatamvierten en verdaderos médicos
alépatas sin establecer diferencia alguna pararllagtratamiento, similar a las guias
terapéuticas mas actualizadas.

En resumen, si la medicina llamada alopética (@@@se contenta con el diagndstico de
la enfermedad, el médico homedpata, a la vez gqablese igualmente detallado este
indispensable diagndstico, no se da por satisfewhboegsita ademas el diagndéstico del
enfermo, la manera en que tal o cual sujeto haenfaimedad, pues la homeopatia es
ante todo, una medicina individualizada.

La grandeza de esta doctrina esta sustentada Emnldgabilidad de sus principios,
transmitidos por tradicion desde Hipdcrates. Ebvee este método terapéutico, se funda
en su variabilidad, que asegura la constanciagleekultados. A la luz de los hechos que
se observan cotidianamente, al estudiar los efdéetapéuticos obtenidos, al razonar,
simplemente con sentido comun, buscando el porgt&es resultados. Los homedpatas
han llegado a concepciones clinicas que, por ndes@erfecta ortodoxia, les permiten
pensar gue no estan lejos de la verdad.

En el estudio de la personalidad, de lo psiquienJodque trasunta la totalidad del
individuo, es en donde la homeopatia halla su @mespecifica como terapéutica.
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Bastantes articulos he escrito sobre la contaninaambiental, pero nunca puse un
comentario que explicara que es, es por lo quegh@yo hacer una breve descripcion de
lo que es:

La contaminacion ambiental o polucion es la introduccion de sustancias u otros
elementos fisicos en un medio, que provocan geesestinseguro 0 no apto para su uso.
El medio ambiente puede ser un ecosistema, un miégslom o un ser vivo. El
contaminante puede ser una sustancia quimica 0 energia
(como sonido, calor, luz o radiactividad). Es sieengna alteracion negativa del estado
natural del medio ambiente y, por lo general, sedygece como consecuencia de la
actividad humana considerandose una forma de impacbiental.

La contaminacion puede clasificarse segun el tgpéudnte de donde proviene, o por la
forma de contaminante que emite o medio que contnitxisten muchos agentes
contaminantes, entre ellos las sustancias quimicas
(como plaguicidas, cianuro, herbicidas y otrosy tesiduos urbanos, el petréleo o
las radiaciones ionizantes. Todos estos puedenugro@nfermedades, dafios en
los ecosistemas o el medio ambiente. Ademas existeios contaminantes gaseosos
que juegan un papel importante en diferentes fendomeatmosféricos, como la
generacion de lluvia acida, el debilitamiento dedpa de ozono y el cambio climatico.

" $ $



(Imagen de Redaccidn)

Contaminantes guimicos:son sustancias que pueden ser naturales o de arigfecial,
organicas o inorganicas, que se encuentra presentes medio natural pudiendo ser
absorbidas por el organismo de los seres vivosaodote efectos dafinos, tanto a corto
como a largo plazo. En este otro post puedes agrands sobre la Contaminacion
guimica: qué es, causas y consecuencias.




(Imagen de Redaccion)

Contaminantes fisicos:estos con su sola presencia en el ambiente, roadificalidad
de sus componentes. Se caracterizan por intercagri@egia entre el entorno y los seres
vivos. Algunos ejemplos de este tipo de contamima suido, radiaciones, agentes
térmicos, entre otros.

(Imagen de Redaccidn)

Contaminantes bioldgicosson organismos capaces de causar la degradatiadinejel
agua, el suelo y los alimentos mientras realizacido de vida. Son un peligro para
muchos seres vivos, ya que pueden generar enfede®decciosas o parasitarias. Unos
ejemplos de tipos de contaminantes bioldgicos @snitus y las bacterias patégenas.

Si te interesa, puedes consultar este otro artisobye los Tipos de contaminantes
ambientales para aprender méas sobre ello. A catién, se mostraran aquellos agentes
contaminantes del medio ambiente, clasificadosgemtas contaminantes del agua, del
suelo, del aire y de los alimentos.




(Imagen de Redaccion)

Las aguas subterraneas y superficiales, asi caos tos cuerpos de agua dulce y salada,
se ven afectados por diferentes tipos de contarn@saros principales agentes
contaminantes del aguason:

(Imagen de Redaccidn)



Aquas residualesestas estan cargadas de sustancias toxicas, natgisca, metales
pesados o quimicos. Deberia ser tratadas en pldepasadoras, aunque la realidad es
gue muchas industrias y poblaciones no cuentarpleorias para tratarlas o porque les
resulta mas economico no tratarlas, acaban vediésnda rios y mares. Si quieres
aprender mas sobre este problema, puedes corestibantro post acerca de Qué son las
aguas residuales y como se clasifican.

(Imagen de Redaccion)

Metales pesadosson muy toxicos y pueden inducir enfermedades cehuwincer o
mutaciones. Entre ellos encontramos el cadmiaioehe, el mercurio, el cobre, la plata
y el plomo. Estos metales estan relacionados atieidad minera e industrial. Aqui te
contamos mucho mas sobre Cémo se produce la cordeidm por metales pesados en
el agua.

(Imagen de Redaccidn)

Pesticidas: la actividad agricola necesita de pesticidas pafeemtar las plagas de
insectos, ademas de usarlos en la ganaderia paxaiefecciones y enfermedades en los
animales. Estos son un peligro para las aguasrsaieas, ya que llegan a ellas por
lixiviacion, algunos de ellos se han prohibido @rmpaso del tiempo ya que son muy
dafinos para la salud humana.



(Imagen de Redaccidn)

Microorganismos _patdgenos:estos ya pueden existir de forma natural en el ,agua
aungue la contaminacién del agua por aguas ressipakde aumentar su niumero. Estos
microrganismos pueden provocar enfermedades cof@acciones, diarreas e incluso la
muerte.

(Imagen de Redaccidn)



Hidrocarburos: dentro de estos estan la gasolina, el diésel oe#ldlpo, son
transportados en barcos, que pueden producir @srédmar por accidentes o fugas. Son
muy dificiles de eliminar, ademas de ser muy t&xigestruyendo numerosos habitats.

(Imagen de Redaccion)

Agentes contaminantes emergentesestos hacen referencia a la presencia de
medicamentos, drogas, productos de higiene, migstipbs, productos de limpiezas, etc.
Son aquellos contaminantes que antes no podiactalss, pero gracias a los avances
tecnoldgicos ahora si que se pueden detectarnagoie hace unas décadas no existian.
Conoce mas sobre los Contaminantes emergentesicitefi ejemplos y coémo nos
afectan.

(Imagen de Redaccidn)

Agentes radiactivos:principalmente la procedencia proviene de las algmucleares,
por algun accidente o fuga, en ocasiones los resithdiactivos también han podido ser
vertidos ilegalmente, para deshacerse de ellosz&ues de los contaminantes mas
peligrosos, ya que es muy dificil de contener miglar. Aqui puedes conocer mas sobre
la Contaminacion radiactiva: causas, consecuegaaiiciones.




Si buscas ampliar mas tus conocimientos sobrertagonacion del agua, te animamos
a leer estos otros articulos relacionados con &stea: Cuales son los agentes
contaminantes del agua y Los residuos mas contamema dificiles de separar del agua.

(Imagen de Redaccion)

Agentes contaminantes del suelo

El suelo puede verse muy contaminado por las aesiae las personas. Estos son
los principales agentes contaminantes del suelo

(Imagen de Redaccion)



Plaquicidas:todos los productos plaguicidas como, insecticidasyicidas o fungicidas
usados en la agriculturas y ganaderia, perjudaeegnente al suelo.

(Imagen de Redaccion)

Metales pesadosta acumulacién de estos metales en el suelo protesjesobre todo,
de la actividad minera. Son muy perjudiciales gh@ganismo de los seres vivos.

(Imagen de Redaccidn)

Acumulacién de basura:la acumulacion en vertederos, hace que empiecedagirse
la fermentacion de los desechos organicos, hacignddiaya infiltraciones en el suelo
de sustancias toxicas.




Podriamos hacer una larga lista de todos los agepntgaminantes que afectan al aire.
De modo resumido, podemos decir que estos saaglastes contaminantes del aire o
de la atmésfera

(Imagen de Redaccion)

Particulas en suspensionestas son muy pequefias y es por eso que son iaasipéara
los seres vivos, ya que pueden penetrar con mésldacen el organismo de estos,
provocandoles enfermedadem ejemplo de estas particulas es el didxido dégeno.

(Imagen de Redaccion)

Gases de efecto invernadero:como el ozono, dioxido de azufre, CFC o
clorofluorocarbonos, di6xido de carbono, monoxigocdrbono y el metano. El ozono
procede de reacciones quimicas de otros component®s los hidrocarburos. ElI CFC

se usaba para producir aerosoles, frigorificogey @tondicionados, aunque se prohibid
Su uso por ser muy peligroso. El metano tiene isipal foco de emisién en la ganaderia
y el resto de gases, proceden principalmente pgimicdaxdles de combustion. Algunos de




ellos como el CO2 o el CH4 ya se encontraban eatntgsfera de forma natural, el
problema viene cuando estos empiezan a aumentéaspactividades antropicas.

Agentes contaminantes de los alimentos

(Imagen de Redaccion)

Organismos vivos:las bacterias, los hongos y otros parasitos puedhgezar a aparecer
en los alimentos en un momento determinado, paster bien conservados o dejarlos
demasiado tiempo sin comer desde el momento elogaelquirimos. Actualmente, esto
esta completamente controlado si se siguen lagipalat higiene y conservacion de los
alimentos. No obstante, seguramente, habras \I@ioavez un pequefio gusano en una
fruta o un pequeno insecto en alguna hortaliza.




(Imagen de Redaccion)

Contaminacién natural: son toxinas que se encuentra de forma naturalsealimentos

y que si no los ingerimos de forma correcta puesgeperjudiciales para los seres vivos.
Por ejemplo, comer la patata cruda es peligrosa phser humano, ya contiene una
sustancia toxica llamada solanina justo debajageel, asi que cuando comemos patata
debemos hacerlo cuando esta esté cocinada y &in pie

(Imagen de Redaccion)

Pesticidas y plaguicidas:el uso de estos en agricultura y ganaderia haoensq
contaminen los alimentos, que al final terminaraecadena tréfica llegando a animales

y humanos.

/IFuenteilnstituto Navarro de Salud Laboral//



2. Oué son los COV?

(Imagen de Redaccion)

Algunos liquidos o sélidos, por ejemplo materiglesonstruccion, alfombras o muebles,
generan contaminantes quimicos en forma de gases Fsbductos quimicos suelen
llamarse COV (compuestos organicos volatiles).uselalgunos productos de limpieza
del hogar y la parafina de las velas pueden gemergaminantes quimicos. Segun la
EPA, existen miles de productos que emiten cont@m@s que pueden resultar
perjudiciales para la salud si se ingieren, inhalabsorben a través de la piel.

Un trastorno conocido como «sindrome del edificifeeno» podria ser consecuencia de
los bajos niveles de calidad del aire atribuiblés presencia de COV. Los edificios de

nueva construccion, las remodelaciones o el rediski hogares u oficinas pueden

incrementar el nivel de contaminantes quimicos anthles generados por los materiales
de construccion, las pinturas, los productos dpikaa y los muebles.

Posibles fuentes de COV:

Productos de limpieza y desinfectantes
Pintura y otros disolventes

Materiales de construccion

Mobiliario

Aromatizantes y perfumes

Aerosoles

Pesticidas

Productos de limpieza y desinfectantes



Unsplash/Brian Yurasits
Colillas de cigarrillos y capsulas de vapear eneatats durante la limpieza de una playa
en Estados Unidos.

Las colillas son el residuo mas desechado de todomndo sumando anualmente
cerca de 766,6 millones de kilogramos de basura i0&. Las sustancias quimicas
nocivas de los microplasticos causan la mortandadlargo plazo de la vida marina,

entre ellas la de las aves, los peces, los mamifgras plantas y los reptiles.

El Programa de las Naciones Unidas para el Medibi@nte y la Secretaria del Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de la Salud pdr&antrol del Tabaco lanzaran
préximamente una campafia en las redes socialepretende concienciar sobre el
impacto medioambiental y sanitario que provocannhisroplasticos presentes en las
colillas de los cigarrillos, el residuo mas desechen todo el mundo.

La asociacion tiene lugar gracias a la campafa sMlarapios, una coalicion mundial
formada por 63 paises dedicada a acabar con lamoracion marina por plasticos.

Esta nueva alianza une la experiencia de ambosiengas en materia de salud y de
politicas publicas de los productos derivados dbhdo junto a la investigacion y la
promociéon del PNUMA sobre la contaminacion por {téas.

Las colillas de los cigarros, el producto que gameés basura

La produccion anual de cigarrillos a nivel mundiapera los seis billones. En cada uno
de ellos hay filtros compuestos principalmente deaoplasticos conocidos como fibras
de acetato de celulosa.

Cuando se desechan de forma inadecuada, las £sldldescomponen por la accion de
la luz solar y de la humedad ayudando a despresdsrmicroplasticos, metales pesados
y muchas otras sustancias quimicas impactandocatidead de los ecosistemas.



Las colillas son el residuo mas desechado de tadomdosumando anualmente cerca
de 766,6 millones de kilogramos de basura toxic@simismo, son el residuo mas
comun en las playas aumentando la susceptibili@atbsl ecosistemas marinos a las
descargas de microplastico.

Cuando se ingieren, las sustancias quimicas nod&#ss micro plasticos ocasionan la
mortandad a largo plazo de la vida marina, contel&as aves, la de los peces, la de los
mamiferos, la de las plantas y la de los reptiles.

Posteriormentegstas sustancias toxicas entran en la cadena alintiera y conllevan
graves impactos en la salud de las person@®mo cambios genéticos, los dafios
cerebrales y afectaciones en la velocidad de fareeson, entre otras.

! "I#



