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CION ALIMENTACION NUTRICION

(En este apartado, informaremos a las personas, de todo lo relacionado con la
Alimentacion y Nutricion)
/Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopdtica. D.H.M. |

Este articulo estara dedicado a tres importantes productos de nuestra alimentacion:
ARROZ, MAIZ y TRIGO.

En el articulo describiremos un poco de su historia, propiedades alimenticias,
composicion y, algunas imagenes de su uso y consumo.

ARROZ

Paella de verduras (Imagen de redaccion) Paella de mariscos (Imagen de redaccion)

ORIGEN DEL ARROZ

El arroz empez6 a cultivarse unos seis mil afios antes de Cristo en varias regiones
distintas al mismo tiempo; los granos de tipo corto, en los alrededores del rio Yangtze, y
las variedades de grano largo, algo mas tarde, en el sudeste asiatico.

Desde Oriente, el cultivo del arroz se fue extendiendo, muy lentamente, hasta llegar al
Mediterraneo hacia el ano 800 aC. Sin embargo, fueron los arabes quienes mas
difundieron su cultivo, desde Egipto a la peninsula Ibérica. Espafioles y portugueses lo
introdujeron después en América.



Composicion nutritiva segin el tipo de arroz por cada 100 g

Variedades Blanco Vaporizado Integral

Calorias 380 374 345
Hidr. Carb.(g) 86 80,4 73,4
Proteinas (g) 7 8 8
Grasas (g) 0,9 1 2,2
Fibra (g) 0,2 2,2 2,8
Fosforo (mg) 100 156 300
Magnesio (mg) 13 27 131
Hierro (mg) 0,25 0,74 2
Vit. Bl (mg) 0,05 0,2 0,3
Vit. B3 (mg) 3,1 5,1 6,8
Vit. B6 (mg) 0,3 0,46 0,6

Diferentes variedades de arroz: blanco, integral, rojo y salvaje (Imagen de redaccion)

El arroz es el segundo cereal mas producido en el mundo, por detras del maiz y por
delante del trigo. Debido a que el maiz es producido con otros muchos propositos
aparte del consumo humano, se puede decir que el arroz es el cereal mas importante en
la alimentaciéon humana y que contribuye de forma muy efectiva al aporte caldrico de
la dieta humana actual; es fuente de una quinta parte de las calorias consumidas en el
mundo. Desde 2008, se ha realizado un racionamiento en algunos paises debido a
la carestia de arroz. En paises como Bangladés y Camboya puede llegar a representar



casi las tres cuartas partes de la alimentacion de la poblacion. Se dedican

muchas hectareas al cultivo del arroz en el mundo.

Arroz de grano medio: Arroz bomba. (Imagen de redaccion)

Arroz marrén. (Imagen de redaccion)



La categorizacion habitual de los arroces de cocina es:

Arroz de grano corto: de apariencia casi esférica, que se suele encontrar en Japon, en
el Norte de Chinay en Corea. Es ideal para la elaboracién del sushi debido a que los
granos permanecen unidos incluso a temperatura ambiente.

Arroz de grano medio: que posee una longitud entre dos y tres veces su grosor.
Contiene menos amilosa que los arroces de grano largo. Es el mas empleado en
la cocina espafiola (es el «arroz bomba» empleado en la paella). Es ampliamente
utilizado en América Latina en donde los mayores productores y consumidores en su
orden son Brasil, Colombia, Pert, Ecuador, Argentina y Chile; Ademas se utiliza en la
cocina de Cuba, Puerto Rico y Reptublica Dominicana, donde es un alimento de
consumo diario. También se emplea en la cocina valenciana y en la cocina
italiana (risotto).

Arroz de grano largo: que puede tener entre cuatro y cinco veces la longitud de su
grosor. Posee una cantidad elevada de amilosa y por ello requiere una proporcion
relativamente alta de agua para cocinarse. Es muy empleado en la cocina china e india y
es el mas vendido en Estados Unidos. También es de consumo muy comun en islas
Canarias y Venezuela, especialmente formando parte del pabelléon criollo o como
acompafnamiento de platos de carne, pollo o pescado.

Arroz silvestre: proveniente del género Zizania, que se emplea en alimentacion y
procede tanto de recoleccion silvestre como de cultivo. Posee un grano largo que puede
llegar a casi 2 cm de longitud.

Arroz integral: es arroz descascarillado, al que solo se le ha quitado la cascara exterior
o gluma, no comestible. Conserva el germen integro con la capa de salvado que lo
envuelve, lo que le confiere un color moreno claro.

Arroz integral

Categorias por color/aroma/tacto

Arroz glutinoso: denominado también arroz dulce o arroz pegajoso. Es, como su
nombre indica, pegajoso después de cocerse y los granos permanecen unidos. Necesita
poca cantidad de agua y tiende a desintegrarse si se cocina demasiado. Se emplea en la
elaboracion de platos dulces a base de arroz en Asia. El grado de adherencia que posee
un grano de arroz se mide por su contenido de amilosa.


https://es.wikipedia.org/wiki/Zizania
https://es.wikipedia.org/wiki/Sushi

Arroz aromatico: es un grupo de arroces de grano largo/medio que se caracteriza por
poseer aromo debido a la concentracion de compuestos volatiles. Abarca la mayoria de
los arroces de India y Pakistan, los arroces jazmin denominados basmati.

Arroz pigmentado: arroces cuyo salvado posee pigmentos en forma
de antocianinas que le confieren colores tales como purpura o rojo. En este tipo de
arroces, cuando el salvado se elimina del grano, el color desaparece.

TRIGO

El término trigo (7riticum spp) designa al conjunto de cereales, tanto los de cultivo
como los que crecen silvestres, que pertenecen al género Triticum. Son plantas anuales
de la familia de las gramineas cuyo cultivo estd extendido por todo el mundo. La
palabra trigo se refiere tanto a la planta en si como a sus semillas comestibles.

VARIEDADES DE TRIGO



(Imagen de redaccion)

La principal especie de trigo cultivada en todo el mundo es la Triticum
aestivum, llamada trigo "comun".

Variedad de trigo candeal.

El trigo tiene sus origenes en la antigua Mesopotamia. Las evidencias arqueologicas
mas antiguas del cultivo de trigo vienen de Siria, Jordania, Turquia, Palestina e Irak.
Hace alrededor de ocho mil afios, una mutacién o una hibridacion ocurrié en el trigo
silvestre, dando por resultado una planta tetraploide con semillas mas grandes, la cual
no podria haberse diseminado con el viento. Existen hallazgos de restos carbonizados de
granos de trigo almidoneroy huellas de granos en barro cocido en Jarmo (Irak
septentrional), que datan del afio 6700 a. C.



,u; /RN
Espigas de trigo.

El trigo fue introducido en América por los colonizadores espafioles. Un esclavo
de Hernan Cortés, encontrando tres granos de trigo en una bolsa de arroz, enviado desde
Espatfia, los conservo bien y los plantd en 1529. De estos, el trigo del Nuevo Mundo se
habria derivado.

Trigo moderno

Campo de trigo (Imagen de redaccién)

PROPIEDADES DEL TRIGO

El trigo es sobre todo una fuente de energia (carbohidratos), pero también contiene
cantidades significativas de otros nutrientes importantes como proteinas, fibra, lipidos,
vitaminas, minerales y fitoquimicos que pueden contribuir a una dieta saludable.



El almidén es el carbohidrato predominante en el reino vegetal y representa mas del
90% del contenido total de carbohidratos en el trigo. La alta digestibilidad del almid6n
en la harina refinada puede causar un pico no saludable de azicar en la
sangre después de una ingesta abundante de, por ejemplo, pan blanco o pan de molde, y
tener efectos nocivos para la salud, sobre todo para las personas con diabetes.

La pasta integral se digiere de manera menos eficiente y, por lo tanto, no eleva los
niveles de azlcar en la sangre en la misma medida. Tiene un alto contenido de
fibra, del 12 al 15% del peso seco. La mayor parte es insoluble, pasa a través del
sistema digestivo casi intacta y agrega volumen a las heces. Algunas fibras también
alimentan las bacterias intestinales.

Ademas, el trigo contiene pequefias cantidades de fibras solubles, o fructanos, que
pueden causar sintomas digestivos en personas con sindrome del intestino irritable.

Las proteinas constituyen del 7 al 22% del peso seco del trigo. El 80% de la proteina
del trigo es gluten, que es responsable de la elasticidad y pegajosidad unicas de la masa
de trigo, las propiedades que la hacen tan util para hacer pan. El gluten de trigo puede
tener efectos adversos para la salud en personas celiacas y con sensibilidad al gluten.

VITAMINAS Y MINERALES DESTACADOS EN EL TRIGO

Selenio.
Fosforo.
(’Zobre.
Acido félico.
OTROS COMPUESTOS VEGETALES

La mayoria de los compuestos vegetales del trigo se concentran en el salvado y el
germen, que estan ausentes en el trigo blanco refinado. Los niveles mas altos de
antioxidantes se encuentran en la capa de aleurona, un componente del salvado. La
aleurona del trigo también se vende como suplemento dietético.

Los compuestos vegetales comunes en el trigo incluyen acido ferulico, acido fitico y
luteina, un carotenoide antioxidante que es responsable del color amarillo del trigo duro.
Los alimentos ricos en luteina favorecen la salud de los ojos.

VALOR NUTRICIONAL DEL TRIGO

+ Calorias: 366 kcal

+ Proteinas: 31 g

« Grasas: 10 g

+ Hidratos de carbono: 49 g
+ Calcio: 50 mg

+ Hierro: 8 mg

+ Potasio: 892 mg

Pan con levadura



Variedades de pan.(Imagen de redaccion)

La mayor evolucion en la panificacion se dio durante el antiguo Egipto, ya que ellos
fueron quienes descubrieron el proceso de fermentacion. Estos principios basicos no han
cambiado en forma representativa a lo largo de la historia y el avance de los métodos de
panaderia consiste especialmente en la utilizacién de medios cada vez mas tecnologicos
para ella.

Actualmente es generalizado en Norteamérica agregar leche en polvo a la harina para
elaborar el pan, la cual influye en el sabor del pan y aporta nutrientes
como lisina, calcio y riboflavina. En otras regiones como Israel se suele adicionar harina
de soya. En algunas partes de Europala harina de trigo se mezcla con harina
de centeno para la preparacion del pan o bien, se puede utilizar solamente esta ultima ya
que el centeno es un cereal que también contiene gluten (pan de centeno).

EL GLUTEN ES BUENO O MALO?

El trigo es muy controvertido por el gluten, que puede desencadenar una respuesta
inmunitaria dafiina en personas genéticamente predispuestas. Sin embargo, para las
personas que lo toleran, el trigo integral puede ser una rica fuente de varios
antioxidantes, vitaminas, minerales y fibra.

ENFERMEDAD CELIACA

La enfermedad celiaca se caracteriza por una reaccion inmune daiiina al gluten. Se
estima que entre el 0,5 y el 1 % de las personas tienen esta afeccion. Los sintomas
asociados incluyen pérdida de peso, hinchazoén, flatulencia, diarrea, estrefiimiento, dolor
de estomago y fatiga (36, 39).

También se ha sugerido que el gluten puede contribuir a los trastornos cerebrales en
personas con enfermedad celiaca, como la esquizofrenia y la epilepsia.

Seguir una dieta libre de gluten es el unico tratamiento conocido para la enfermedad
celiaca. Aunque el trigo es la principal fuente dietética de gluten, esta proteina también
se puede encontrar en el centeno, la cebada y muchos alimentos procesados.

SENSIBILIDAD AL GLUTEN

También existe la sensibilidad al gluten o sensibilidad al trigo no celiaca, que se define
como una reaccion adversa al trigo sin reacciones autoinmunes o alérgicas.

Los sintomas de sensibilidad al trigo incluyen dolor abdominal, dolor de cabeza, fatiga,
diarrea, dolor en las articulaciones, hinchazén y eczema.


https://es.wikipedia.org/wiki/Europa

La evidencia sugiere que esta sensibilidad al trigo puede ser causada no por el gluten
sino por los fructanos, que pertenecen a una clase de fibras conocidas como FODMAP.
La alta ingesta dietética de FODMAP exacerba el sindrome de intestino irritable, que
tiene sintomas similares a los de la enfermedad celiaca. De hecho, aproximadamente el
30% de las personas con intestino irritable experimentan sensibilidad al trigo.

ALERGIA

La alergia alimentaria al trigo es relativamente comin. El gluten en el trigo es un
alérgeno primario que afecta aproximadamente al 1% de los nifios. En los adultos, la
alergia se presenta con mayor frecuencia entre las personas expuestas regularmente al
polvo de trigo en el aire.
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El maiz (Zea mays) es una de las gramineas mas cultivadas y consumidas de todo el
mundo. Este jugoso cereal es una excelente fuente de energia.

La versatilidad del maiz es una de sus cualidades mas conocidas. En fresco, la
mazorca se puede comer como una verdura, mientras que los granos secos se consumen
en forma de harina, principalmente.

Aunque hay que destacar también otras formas de disfrutarlo como copos de cereales,
sémola, polenta o las famosas palomitas de maiz.

ORIGEN DEL MAiZ



América es la patria del maiz, donde se consume desde hace por lo menos 7.000
afos. Los pueblos ndémadas que comenzaron a cultivar maiz silvestre se transformaron
en sedentarios y desarrollaron complejas culturas entorno al mismo.

Variedades de maiz
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El maiz rojo es endémico del Perti y se le usa para fabricar chicha. (Imagen de redaccién)

Existen numerosas especies de maiz, de las cuales destacan:

Maiz dulce. Usado con fines gastronémicos debido a su alto contenido de azlicares.

Maiz de harina. Su contenido en almidones lo hacen muy blando e idoneo para la
molienda y elaboracion de harinas.

Maiz de corteza dura. Variedad americana de granos extremadamente duros.

Maiz reventador. De granos regulares, propicios para elaborar palomitas de maiz
(pochoclo, cotufa, etc.) sometiéndolos a coccion en seco.

Maiz rojo. De coloracion violacea, es endémico del Periy se le usa para fabricar
chicha.

Valor nutricional por cada 100gr.

Carbohidratos 19¢g
* Azlicares 32¢g
Grasas 12¢g
Proteinas 32¢g

Retinol (vit. A) 10 pg (1%)


https://es.wikipedia.org/wiki/Vitamina_A
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%BAcido

Tiamina (vit. B;) 0.2 mg (15%)

Niacina (vit. B;) 1.7 mg (11%)
Acido félico (vit. By) 46 ng (12%)
Vitamina C 7 mg (12%)
Hierro 0.5 mg (4%)
Magnesio 37 mg (10%)
Potasio 270 mg (6%)

INF _CI()N SANIT
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(Se informara de los diversos temas que afectan a la salud de las personas).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopatica. D.H.M./
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Profesora titular de Farmacologia. Facultad Farmacia. UCM.
Licenciada en Farmacia.
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Las consultas sobre flatulencia o molestias relacionadas con un exceso de gas intestinal
o gastrico son frecuentes en la oficina de farmacia. Aunque normalmente no revisten
gravedad, es interesante que el farmacéutico conozca a fondo el problema, para ofrecer,
en cada caso, el consejo mas adecuado a su cliente.

Con el término «flatulencia» se describe la distension del aparato digestivo por
acumulacion excesiva de gases. Los gases acumulados pueden ser de origen géstrico o
intestinal. En el primer caso se eliminan por via bucal, mientras que en el segundo se
expulsan por via anal. Hasta que son eliminados, su acumulacion dilata las paredes
gastricas e intestinales y, por tanto, las abdominales. Esta distension abdominal,
conocida también como meteorismo, puede alcanzar un tamafio considerable, y es una
de las molestias mas frecuentes entre quienes padecen flatulencia.

Gases y alimentacion

La cantidad de gases que se introducen o se forman a diario en el intestino es variable, y
puede deberse al aire que se traga al comer y al beber, a la descomposicion de ciertos
alimentos o también ser consecuencia de las bacterias intestinales. Entre el 5-15% del
aire deglutido, sobre todo oxigeno, es absorbido por la sangre en el intestino delgado;
ésta, a su vez, libera en el intestino delgado didxido de carbono que, junto con el
oxigeno restante no absorbido, pasa al intestino grueso, donde aumenta su volumen, ya
que se le suman los gases producidos por las bacterias al descomponer los restos
alimentarios.

Algunos alimentos ricos en fibra, hidratos de carbono, celulosa, proteinas y grasas,
junto con las bebidas gaseosas, pueden provocar la acumulacion de gases en el
estomago y el intestino. El tipo de alimentacion y la diferencia en la flora intestinal hace
que algunas personas produzcan mas gases que otras, y que algunos alimentos que
producen flatulencia en unas personas no lo hagan en otras.

También pueden tener su origen en ciertos farmacos o en enfermedades digestivas
moderadas o graves, como las ulceras gastrica y duodenal y la dispepsia intestinal. Sin
embargo, ciertos factores relacionados con la calidad de vida como el estrés, la ansiedad

o el nerviosismo favorecen la aceleracion del ritmo intestinal y una mayor deglucion de



aire. El estrefiimiento también influye en la acumulacion de gases, ya que las heces
acumuladas los generan.

Las proteinas y las grasas producen menos gases que los hidratos de carbono. La
mayoria de los cereales que contienen grandes cantidades de hidratos de carbono
producen gases cuando son digeridos, con la tnica excepcion del arroz. La lactosa,
azucar presente en la leche, requiere de la enzima lactasa para su digestion. Algunos
nifos poseen deficiencia de lactasa en su aparato digestivo y, como consecuencia, la
lactosa sin digerir puede fermentar en el intestino grueso produciendo gases. Otros
azlcares como la fructosa, la rafinosa o el sorbitol también pueden producir gases.

La fibra, que forma parte de muchos alimentos, pasa intacta a través del intestino
delgado. La fibra insoluble tampoco es atacada en el intestino grueso y facilita el
transito y la consistencia de las heces. La fibra soluble, por el contrario, es digerida en el
intestino grueso, produciendo gases.

Diagnostico

Siendo la flatulencia un claro ejemplo de problema multifactorial, con el fin de conocer
a fondo lo que ocurre en los pacientes que la padecen e instaurar el tratamiento
adecuado, es necesario que el médico lleve a cabo un diagnéstico preciso. Como en todo
problema gastroenterologico, es importante hacer, antes que nada, una historia clinica y
un examen fisico cuidadosos, incluyendo el historial de factores psicologicos (presencia
de trastorno emocional con manifestaciones de ansiedad y depresion).

Examenes auxiliares que ayudan mucho al diagndstico, segin los casos, son:
investigacion de sangre oculta y parasitos en las heces; estudios de imagen (radiografias
del aparato digestivo, ecografia o tomografia axial del abdomen, etc.) y endoscopicos;
test de tolerancia a la lactosa; estudio de la fermentacion intestinal; etc.

Abordaje no farmacologico de la flatulencia

No hay un tratamiento claramente eficaz para este tipo de problema; los existentes solo
ayudan a resolver la afecciéon de forma parcial y sin resultados iguales en todos los
afectados.

En caso de flatulencia no asociada a enfermedades (ulcera, colon irritable, etc.), los

expertos en gastroenterologia sefialan que lo mdas adecuado es aplicar medidas



higiénicas y dietéticas para la resolucion de los sintomas. Dietas sin lactosa y/u otros
sustratos alimentarios fermentables (legumbres, harina de trigo, etc.) pueden ser
sumamente utiles cuando se sospecha o se obtiene evidencia de elevada fermentacién

colonica de esas sustancias.

La distension y los eructos son dificiles de aliviar. Si el principal problema son los
eructos, puede ser util la reduccion de la cantidad de aire tragado. Sin embargo, esto
puede resultar dificil porque la deglucion de aire es generalmente un acto inconsciente.
Masticar chicles y chupar caramelos duros facilita la ingesta de aire. Se recomienda
masticar bien los alimentos, comer y beber despacio los liquidos, muy especialmente las
bebidas gaseosas, en un ambiente relajado.

Para saber cuales son los alimentos causantes del problema puede ser necesario eliminar
un alimento o un grupo de alimentos a la vez. Se puede empezar por eliminar la leche y
los productos lacteos, luego las frutas y ciertos vegetales y posteriormente otros
alimentos. Conviene evitar los alimentos o preparaciones muy grasas: alimentos fritos

(con exceso de aceite) guisos y estofados grasos, salsas (nata, mantequilla, manteca,



tocino, quesos fuertes), pasteleria y bolleria grasas (hojaldres, masa quebrada, dulces
con mantequilla, nata, moka, chocolate, etc.).

En caso de estrefiimiento, no se deben efectuar cambios bruscos en la dieta en cuanto a
su contenido en fibra, ya que esto puede crear mas gases y dolores intestinales, incluso
diarreas. Lo conveniente es introducir progresivamente los alimentos ricos en fibra:
verduras cocinadas enteras o en puré sin pasar y ensaladas, frutas frescas, legumbres
cocidas, cereales integrales, frutos y frutas secas.

Si se intentan sustituir el café (sea o no descafeinado) y el té por infusiones de plantas
medicinales como poleo-menta o manzanilla (que son digestivas) e hinojo, anis verde o
comino (que son carminativas), también es probable que mejoren los sintomas. Las
pastillas de carbon vegetal, que presenta accion absorbente, pueden resultar un paliativo
considerable. Asimismo, la realizacion de ejercicio adecuado a la edad y la preparacion
fisica, evitando el sedentarismo, favorecen la desaparicion de las molestias.

Terapia farmacologica

A continuaciéon se describen los farmacos y asociaciones de farmacos disponibles
actualmente para combatir los sintomas de la flatulencia.

Dimeticona

La dimeticona es un silicon inerte, polimero lineal de siloxanos metilados (200-300
unidades, en funcién de su viscosidad), con propiedad tensoactiva que disminuye la
tension superficial de las burbujas mucogaseosas, causantes de la retencion de gases.
Ello permite su desintegracion y evita su formacion, originando un efecto carminativo y
antiflatulento. Se trata de un agente antiespumante. La dimeticona es fisioldgicamente
inerte y no se absorbe por el tracto gastrointestinal. No altera las secreciones ni la
absorcion de nutrientes. Después de su administracion oral, se elimina sin cambios en
las heces.

Esté indicada para la flatulencia, el meteorismo, la distension abdominal, la dispepsia, el
transito intestinal lento y la flatulencia posparto o posquirtrgica. También es util en el
tratamiento de los sintomas de la flatulencia como el dolor o la incomodidad causados

por la presion, la sensacion de saciedad y la hinchazén abdominal.



Los efectos adversos de la dimeticona son, en general, leves y transitorios. Las
reacciones adversas mas caracteristicas son: excepcionalmente, estrefiimiento, diarrea o
regurgitacion cuando se emplean dosis altas. Son posibles las reacciones de
hipersensibilidad.

Se encuentra en comprimidos que deberan ser mascados completamente antes de
tragarlos. Las gotas pueden administrarse solas o diluidas en cualquier liquido.
Simeticona

La simeticona es la dimeticona activada. Actlia por transformacion de multiples
burbujas pequefias en burbujas mas grandes, que se podrian eliminar con mayor
facilidad por la via rectal. Es un agente antiflatulento, activo por via oral, que se utiliza
para aliviar el dolor y las molestias abdominales ocasionadas por la presion de un
exceso de gases.

Asociaciones de dimeticona

Existen asociaciones de dimeticona con:

Antidcidos (hidroxido de aluminio, hidréoxido de magnesio y dimeticona). Es la
combinacion superconcentrada de 2 antiacidos (hidroxido de aluminio e hidréxido de
magnesio) y un antiespumante inerte (dimeticona) que proporcionan un efecto sinérgico
para el tratamiento de los sintomas gastrointestinales producidos por la hipersecrecion
acida. Los farmacos utilizados son de accion rapida: elevan el pH del contenido géstrico
por accidon neutralizante del acido clorhidrico del jugo gastrico. Por otra parte, al
neutralizar el acido géstrico con la utilizacién de hidroxido de aluminio y magnesio, se
inactiva la accion proteolitica de la pepsina. La dimeticona como agente antiespumante
inerte act@ia en la burbuja de gas formado, disminuyendo la tension superficial, con lo
que ésta se fragmenta facilitando la expulsion de gases, previniendo y aliviando de esta
manera la distension abdominal.

Est4 asociacion estd indicada como antidcido-antiflatulento de alta concentracion con
doble accidén neutralizante y antiespumante, auxiliar en gastritis aguda y cronica,
gastritis postetilica, gastritis posprandial, hiperacidez gastrica por exceso de alimentos y
bebidas, esofagitis por reflujo, hiperclorhidria, hernia de hiato, cuadros dispépticos y

distension abdominal.



Otras asociaciones son: hidroxido de magnesio, dimeticona y carbonato calcico. Se
utilizan en la hiperacidez gastrica, la hiperacidez asociada a ulcera péptica y la
flatulencia.

Antiacidos no absorbibles (algeldrato, hidroxido de magnesio y dimeticona). Es la
asociacion de antidcidos no absorbibles derivados de aluminio y magnesio y un
antiflatulento. Actian neutralizando el 4cido clorhidrico en el estomago e
incrementando el pH gastrico, lo que reduce también la formacion y la actividad de la
pepsina. Ademas, adsorbe la pepsina formada. Los iones de aluminio relajan la
musculatura gastrica y retrasan el vaciamiento del estdmago, prolongando la duracion
del efecto antidcido. Su accion astringente podria provocar una liberacion in situ de
prostaglandinas. La dimeticona actia reduciendo la tension superficial de las burbujas

de gas y facilitando su disgregacion.

‘Co

Prescindir de bebidas gaseosas y alimentos productores de gases, mantener habitos de

vida saludables y recurrir a medicamentos como la dimeticona son las medidas basicas
para combatir el exceso de gases

Metoclopramida y dimeticona. La metoclopramida pertenece al grupo de las
ortopramidas. A nivel central actia bloqueando los receptores D2 de la dopamina en la
zona quimiorreceptora del area postrema, interfiriendo con la integracion de los
impulsos emetdgenos aferentes. A nivel periférico, el bloqueo de los receptores D2
produce un incremento del peristaltismo intestinal (efecto procinético), que es
potenciado al actuar también como colinérgico indirecto, facilitando la liberacion de
acetilcolina por las neuronas posganglionares intestinales.

Esta asociacion esta indicada en las alteraciones funcionales digestivas que cursan con

gastroparesia y aerofagia: reflujo gastroesofagico, hernia de hiato y dispepsia flatulenta.



Los efectos adversos de la metoclopramida son, en general, leves, transitorios y
reversibles con la interrupcion del tratamiento. Sin embargo, hasta el 20-30% de los
pacientes experimenta algun tipo de efecto adverso.

Otras asociaciones. En este apartado cabria incluir:

Pantotenato célcico, dimeticona y poligalacturonato magnésico. El poligalacturonato de
magnesio es un derivado de magnesio que actua formando un tapiz protector sobre la
mucosa digestiva protegiéndola de la accion corrosiva del jugo géstrico. Tiene también
un leve efecto antiacido (neutraliza el 4dcido del estdbmago). Se asocia con dimeticona en
procesos como flatulencia, aerocolia, aerogastria, dispepsia de fermentacion, gastritis,
ulcera péptica, sindrome de intestino irritable y enterocolitis.

Aspergillus oryzae, dimeticona, metoclopramida y oxazepam. Es la asociacion de un
antiemético con un antiflatulento y un ansiolitico.

En la actualidad, se est4 evaluando la posible utilidad en la flatulencia del suministro de
enzimas pancreaticas y celulasa y de nuevos procinéticos, y de probidticos como
el Lactobacillus plantarum.

Sintomas

La flatulencia suele provocar dolor abdominal, distension, eructos y expulsion excesiva
de gases por el ano, sin embargo, no se conoce la relacion exacta entre la flatulencia y
cualquiera de estos sintomas. Hay quienes parecen ser particularmente sensibles a los
efectos de los gases del aparato gastrointestinal; otros pueden tolerar grandes cantidades
de ellos sin desarrollar sintomas.

Los sintomas cardinales de la flatulencia son: eructacion excesiva, meteorismo y
expulsion de exceso de gas por via rectal.

Eructacion excesiva.

La eructacion es un fendmeno normal que se produce para eliminar los gases del
estbmago que han entrado con los alimentos. Sin embargo, algunas enfermedades
pueden ocasionar un aumento de la eructacion, como es el caso de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico o la gastroparesia. Algunos sujetos tragan voluntariamente aire

para facilitar la expulsion del aire presente en el estdbmago con un eructo. Sin embargo,



esta es una mala costumbre que puede crear habito, impidiendo que el estbmago cumpla
esta funcion por si solo.

Meteorismo.

Esta importante manifestacion de la flatulencia no es otra cosa que la sensacion de
distensiéon abdominal relacionada con gas en el tracto digestivo. De acuerdo con esta
definicion, no es indispensable que haya distension abdominal real; basta con que haya
sensacion de distension abdominal.

Expulsion de exceso de gas por via rectal.

Sujetos normales pasan gas por el recto en cantidades que varian en un rango de 200-
2.000 ml/d, con una media de 600 ml/d. Por tanto, volimenes de gas expulsados por el
recto superiores a 2.000 ml/d y un ntimeros de expulsiones rectales mayores de 26/d,

son definidamente anormales.

La flatulencia es un problema habitual en algunas personas. Es molesta pero, en general,
no es nociva para la salud. También llamada meteorismo, consiste en la presencia de un
exceso de gases en el intestino, que causan espasmos intestinales y distension

abdominal.
//Fuente: Elsevier//



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

QUE SON LOS HUMEDALES?

Estos espacios son fundamentales para la conservacion de la biodiversidad. El 40 % de
las especies del mundo viven en humedales y cada afio se descubren 200 especies
nuevas de peces solo en los humedales de agua dulce.

(Imagen de redaccion)

¢Qué son los humedales? Los humedales se encuentran entre los ecosistemas mas complejos,
productivos y dinamicos, aunque también mas fragiles, del planeta. Nos suministran agua y
alimentos, ayudan a mitigar los efectos del cambio climatico, contribuyen a controlar las
inundaciones, a atenuar las sequias, a proteger la costa y a filtrar el agua, entre otros servicios.
Ademas, mejoran la calidad del aire, proporcionan materias primas y recursos genéticos para
medicinas y energia hidroeléctrica.

La pérdida y degradacion de los humedales se debe, en gran parte, a los cambios en el uso de
la tierra y del agua, asi como al cambio climatico. Se han perdido casi el 90 % de los humedales
existentes en el planeta desde el siglo XVIIl. Aunque el ritmo de desaparicion se acelerd
especialmente a partir del siglo XX, coincidiendo con la mejora de las capacidades tecnolégicas.
De hecho, se estima que entre 1970 y 2015 los humedales se redujeron en aproximadamente
un 35 % (una tasa tres veces superior a la de pérdida de-bosques).



(Imagen de redaccion)

Muiltiples beneficios de los humedales

Los humedales sostienen la economia, pues proporcionan mas de mil millones de empleos y
servicios. También nos protegen de los desastres naturales, pues casi el 75 % de ellos estan
relacionados con el agua. Ademads, los humedales costeros sirven de escudos naturales a las
comunidades locales, ante el paso de las tormentas.

Y cada hectarea de humedal continental absorbe mas de 13,5 millones de litros de aguas en
inundaciones. Ademas, actuan frente al cambio climatico: los manglares, turberas, marismas
saladas y praderas marinas son algunos de los ecosistemas mas eficaces para absorber y
almacenar carbono.

En la actualidad, 75 humedales espafioles han sido incluidos en esta Lista del Convenio Ramsar
y declarados, por tanto, de Importancia Internacional. Siendo Espafia el tercer pais del mundo
en numero incluidos en la Lista Ramsar, solo por detrds de Reino Unido y México. Lo que
demuestra el fuerte compromiso de nuestro pais con las tareas de conservacion de estos
ecosistemas.



(Imagen de redaccion)

Di& INTERNACIONAL DE ACCION POR LOS RIOS

El dia 14 de marzo, fue el Dia Internacional de Accion por los Rios, una fecha que
existe desde 1997 y que nacid por el voto unanime de los representantes de los 20 paises
afectados por las represas, que se habian reunido en la ciudad brasilefia de Curitiba.



(Imagen de redaccion)

Dia Internacional de Accion por los Rios 2023. Ademas de celebrarse esta fecha, en Brasil se
lleva a cabo un evento paralelo: el Dia de Accidn contra las Represas Grandes. Y ello se debe a
que, gracias a esta alianza, con el tiempo se consiguié eliminar algunas represas hidroeléctricas
que danaban el medio ambiente. Tras lo cual se consiguio restaurar los rios afectados.

(Por qué restaurar un rio?

Restaurar un rio no es solo una cuestidon de recuperar el buen estado del agua y evitar las
inundaciones. También es beneficioso para la biodiversidad y como forma de adaptacion
al cambio climatico. Ademas de como medio de vida y de desarrollo econémico y social de los
territorios afectados.

Contiene las inundaciones

Cuando se le da el espacio necesario a un rio, se le permite extenderse hasta donde hara
menos dafio. Cuando pueden desbordarse y disipar su energia en lugares poco poblados, se
minimizan sus efectos sobre las ciudades y localidades a su paso. Y al contrario, cuando se
desvian y/o se encauzan artificialmente, lo que se logra es que en cuanto caigan 3 gotas, la
cantidad de agua desborde desordenadamente y se lo lleve todo a su paso.

Los cursos de agua encauzados hacen mas peligrosas las inundaciones localmente y las agravan
aguas abajo. Un rio que serpentea, va perdiendo energia a medida que recorre sus meandros.
Por lo tanto, el pico de inundacién se retrasa y es mas bajo. Es tiempo ahorrado para anticipar



y proteger a las poblaciones en momentos en los que cada minuto cuenta.

[
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La naturaleza es sabia. Devolver a los rios su funcién natural es restituirle la posibilidad de
autodepurar sus aguas. Un lecho con formas diversificadas, alternando aguas rapidas y lentas,
favorece la purificacién de las corrientes. Es un sistema de saneamiento bioldgico sostenible
gue combate la contaminacion residual. Y al quitar todas las barreras artificiales que estancan
las aguas, estas recuperan toda su calidad.

Adaptacion al cambio climatico

Un curso de agua restaurado es una solucién que permite mitigar el cambio climatico. Porque
las diversas formas de los rios protegen la vida acuatica vulnerable de los efectos
del calentamiento global. Al restaurar el acceso a refugios de agua mas fria para la fauna
acudtica, los peces pueden sobrevivir donde la temperatura del agua es mas baja.

Ademas, la eliminacion de obstaculos favorece la toma de agua mas fresca del acuifero. Y la
forestacidn de las riberas evita la subida de la temperatura del agua. Un curso de agua que
puede desbordarse alimenta aguas subterraneas. Esta agua se almacena naturalmente y
durante el proceso, se abonan las dreas inundables.

Un rio que funciona bien, crea y renueva habitats para la flora y la fauna. La buena conexién
entre los rios y los humedales facilita el movimiento y la supervivencia de muchas especies. Es
esencial para mantener la biodiversidad. La buena circulacion de cantos rodados y gravas
condiciona también la presencia y desarrollo de numerosas especies de fauna y acuaticas.


https://www.ecoticias.com/naturaleza/que-es-la-naturaleza

(Imagen de redaccion)

Potencia el desarrollo economico

La restauracidon de rios y humedales abre el camino a muchas actividades econdmicas
sostenibles (agricultura, pesca, deportes, observacion de la naturaleza, descubrimiento
cultural, restauracidn, ecoturismoy hosteleria). El rio es un componente esencial de los
paisajes y la belleza asociada a los mismos junto al patrimonio histdrico local, forjan la
identidad y originalidad de un territorio.

Todo beneficios

Un curso de agua restaurado significa beneficiarse de los servicios que la misma nos brinda.
Reanimacién de la flora y la fauna, depuracion del agua, reduccidon de riesgos y daios
vinculados a las inundaciones y mucho mas. Estd mas que demostrado que la restauracién de
los rios suele ser una soluciéon econdmica a algunos de los males causados por el ser humano. Y



la mas respetuosa con el medio ambiente.

//Fuente: Ecoticias//

DERECHO Y SENTENCIAS

(En este apartado, podran encontrar: Sentencias, articulos doctrinales y, comentarios
sobre diversas leyes que mds puedan afectar a las personas que hagan servir los
servicios de la Sanidad y, el disfrute del Medio Ambiente).

/Transcrito por: Fco. O. Martinez/

IMPULSO UDENCIAL & LA SP Cl&

COMO ANTIDOTO FRENTE A LA OPACIDAD _
E ILEGALIDAD



https://public-api.wordpress.com/bar/?stat=groovemails-events&bin=wpcom_email_click&redirect_to=https%3A%2F%2Fdelajusticia.com%2F2022%2F12%2F20%2Fimpulso-jurisprudencial-a-la-transparencia-como-antidoto-frente-a-la-opacidad-e-ilegalidad%2F&sr=0&signature=2b99df357fe001e5b04648b998117fae&blog_id=54805305&user=e476a8104f218b17b5f65a9fc6b8f41a&_e=&_z=z
https://public-api.wordpress.com/bar/?stat=groovemails-events&bin=wpcom_email_click&redirect_to=https%3A%2F%2Fdelajusticia.com%2F2022%2F12%2F20%2Fimpulso-jurisprudencial-a-la-transparencia-como-antidoto-frente-a-la-opacidad-e-ilegalidad%2F&sr=0&signature=2b99df357fe001e5b04648b998117fae&blog_id=54805305&user=e476a8104f218b17b5f65a9fc6b8f41a&_e=&_z=z
https://public-api.wordpress.com/bar/?stat=groovemails-events&bin=wpcom_email_click&redirect_to=https%3A%2F%2Fdelajusticia.com%2F2022%2F12%2F20%2Fimpulso-jurisprudencial-a-la-transparencia-como-antidoto-frente-a-la-opacidad-e-ilegalidad%2F&sr=0&signature=2b99df357fe001e5b04648b998117fae&blog_id=54805305&user=e476a8104f218b17b5f65a9fc6b8f41a&_e=&_z=z

Por: JR Chaves

La legislacion de transparencia (Ley 19/2013) lleva dieciocho afios largos de vigencia y todavia no
se han acostumbrado a su luz radiante ni las administraciones ni los particulares que titubean a
exigirla. No debemos olvidar que la transparencia es consecuencia directa del Principio de Buena
Administracion y garantia de la legalidad (sin conocer, no se puede denunciar ni combatir) y
aunque la citada Ley no era perfecta y me llevd a exponer hasta quince decepciones por su

contenido, lo cierto es que ha ido cobrando fuerza y despegando, bien por el impulso de los propios
organos y consejos de transparencia, bien por la cultura institucional de las administraciones
publicas que van interiorizando la regla general o presuncion de accesibilidad antes que la de
opacidad.

La reciente sentencia de la Sala tercera de 28 de noviembre de 2022(rec.3190/2021) aborda la
interesantisima cuestion de si alguien que es interesado en un expediente — en el caso, al amparo de
la accion publica urbanistica- puede ejercer simultaneamente la peticién de acceso a documentacion
al amparo de la Ley de Transparencia. O si por el contrario, tal cauce — que permite acceder a
documentacion sin ser interesado y sin motivar para qué se quiere- queda reservado a los casos en
que no existe una normativa especifica de acceso documental.

Es sabido que la Ley de Transparencia salvaguarda y excluye de su ambito, a través de su
disposicion adicional primera, el acceso a la informacion de los &mbitos que cuentan con régimen
especifico de acceso.

El caso critico se plante6 cuando un empresario hostelero de turismo rural que ejercid la accion
publica urbanistica al amparo del art.62 de la Ley del Suelo (RDL 7/2015) frente a un competidor
por obras ilegales, y simultineamente solicitd ejerciendo su derecho a informacioén publica al
amparo de la ley de Transparencia, la copia de licencias de la actividad de los ultimos seis afos. El
denunciado, tras quejarse frente a la Comision de Transparencia por este acceso a su informacion, y
tras recurrir frente a la sala contencioso-administrativa del TSJ de Galicia, acudio al a Sala Tercera
del Tribunal Supremo planteando que a su juicio, no era aplicable la Ley de Transparencia al campo
de la accion urbanistica donde existia una normativa especifica de acceso, por lo que estaba
excluido del &mbito de aplicacion de aquella.

La Sala Tercera del Tribunal Supremo, confirma en esta sentencia, el criterio de la Sala gallega en
los siguientes términos.

Primero, sienta que la normativa de transparencia "suma'" y no resta:

Ha de partirse de que la Ley 19/2013, por lo que respecta al acceso a la informacion publica, se
constituye como la normativa basica trasversal que regula esta materia y crea un marco juridico que
complementa al resto de las normas, y asi se ha declarado de forma reiterada por este Tribunal.
Segundo, la normativa de transparencia es compatible con el ejercicio de la accidon publica
urbanistica y de forma contundente apuesta por la transparencia:

el hecho de poder acceder a cierta informacion respecto de los procedimientos en curso como
consecuencia del ejercicio de la accion publica en materia urbanistica no impide ni excluye la



posibilidad de solicitar informacion publica obrante en la Administracion respecto de
procedimientos ya concluidos ni, por lo tanto, limita ni condiciona la posibilidad de acceder a la
informacion publica por la via prevista en la Ley 19/2013. Asi ha de interpretarse la prevision
contenida en el art. 53.1.a "a conocer, en cualquier momento, el estado de tramitacion de los
procedimientos en los que tengan la condicion de interesados; el sentido del silencio administrativo
que corresponda, en caso de que la Administracion no dicte ni notifique resolucion expresa en
plazo; el 6érgano competente para su instruccion, en su caso, y resolucion; y los actos de tramite
dictados. Asimismo, también tendrd derecho a acceder y a obtener copia de los documentos
contenidos en los citados procedimientos" referida a los procedimientos en curso que se rigen por la
normativa propia de cada procedimiento administrativo, asi lo dispone la Disp. Adicional Primera
de la Ley de Transparencia.

Por si quedaran dudas, aclara que ni siquiera por ser parte en un procedimiento abierto, tiene
obligacion de solicitar informacion en el marco del expediente y fuera del amparo que brinda la
Ley de Transparencia:

Pero ni el ejercicio de esta accion publica ni la existencia de un procedimiento en curso impide que
el ciudadano pueda acudir al cauce previsto en la Ley de Transparencia para acceder a la
informacion publica obrante en poder de la Administracion. La Ley del suelo al regular la accion
urbanistica no se establece un régimen alternativo que desplace y sustituya al previsto en la Ley de
Transparencia respecto al acceso a la informacion publica obrante en poder de la Administracion.
De modo que la posibilidad de utilizar la accion publica urbanistica no impide poder acceder a la
informacion obrante en poder de las Administraciones Publicas en el ejercicio de las facultades que
confiere la Ley de Transparencia.

De paso aborda la interesante cuestion de si puede reputarse abusiva y desproporcionada la
solicitud de licencias referidas a los ltimos seis afios del establecimiento en cuestion:

La presentacion de una solicitud de acceso a la informacion urbanistica obrante en poder de un
Ayuntamiento no puede considerarse abusivo por el hecho de que exista un procedimiento de
reposicion de la legalidad urbanistica en curso y tampoco la solicitud de una informacién sobre las
licencias urbanisticas o los titulos habilitantes de la actividad desplegada en un establecimiento
concreto y referida a los ultimos seis afos pueda ser considerada abusiva ni por el espacio temporal
que abarca y ni por el volumen de la informacion comprometido.

Por tltimo, sefiala el importante papel de arrojar luz sobre los sdtanos administrativos que ofrece la
Ley de Transparencia, para hacer aflorar ilegalidades:

la solicitud de informaciéon es conforme con la finalidad que persigue la normativa de
transparencia, por cuanto es un medio de control de los actos de otorgamiento de las licencias y
autorizaciones urbanisticas, por lo que tiene por finalidad conocer si la actividad publica es
conforme a derecho y si la actividad desplegada por los beneficiarios se acomoda a las licencias y
autorizaciones concedidas.
Ya comenté anteriormente:

-El avance de la transparencia en la administracion local, sobre obligaciones de informacién del
Alcalde.

-La irreversible conquista de acceso a informacion de criterios y calificaciones en concursos y
oposiciones.




En definitiva, la legislacion de transparencia es una de las herramientas juridicas mas sencillas,
baratas y potentes para conocer lo que se hace tras los muros de la Administracion, combatir la
corrupcion y las corruptelas y conjurar puntos negros de inercias y malas practicas. Otra cosa es
que, pese a proclamarse legalmente el derecho de acceso, todavia tropiece puntualmente en casos
excepcionales, en que el ciudadano que ejerce su derecho a conocer con las resistencias y rechazo
de algunas administraciones, o mas bien de algunas autoridades y/o funcionarios de las mismas,
que se refugian en farfullar puertas adentro de las oficinas publicas lindezas de este estilo: ;quién
es ese que lo pide?,;y para qué lo quiere?, jque lo pida por escrito y ya veremos!, ;vamos a trabajar
buceando en archivos y haciendo fotocopias para satisfacer su curiosidad?, ;Y ademas, gratis!,
iQué recurra si quiere!

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

/Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopdtica. D.H.M. [

FAMMA DENUNCLA COACCIONES A& LOS PACIENTES
CON DISCAPACIDAD PARA QUE APOYEN LA
HUELGA SANITARIA

Desde la Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad emitieron un
comunicado en el que piden que cesen estas coacciones.

La Federacion de Asociaciones de Personas con Discapacidad Fisica y Organica de la
Comunidad de Madrid, FAMMA Cocemfe Madrid, emiti¢ este jueves un comunicado
en el que deja claro que ""no va a consentir ningun tipo de presion a las personas con
discapacidad' por parte de algunos médicos para que éstas apoyen la huelga de los
facultativos de la Atencion Primaria que se mantiene en la region desde el pasado mes
de noviembre.

La Federacion, que no quiere generalizar e indica que la "gran mayoria" de los
sanitarios realiza un "trabajo encomiable", si detecta "un importante entorpecimiento
por parte de otros, que intentan convertir en rehenes a los pacientes para conseguir
sus objetivos y pretensiones".

Asi, esta Federacion pide a las partes implicadas en el conflicto — Gobierno madrilefio y
el sindicato Amyts, convocante de los paros — que actien con "coherencia" y "sensatez"
y resuelvan cuanto antes esta situacion "que estdn pagando miles de ciudadanos y, de



manera especial, las personas que necesitan una sanidad centrada en resolver los
problemas de salud de sus ciudadanos". '""De ninguna manera', se puede tomar
""como rehenes a los ciudadanos''.

//[Fuente: Libertad Digital//

LAS AGRESIONES & LOS MEDICOS AUMENTAN UN
38% EN UN ANO Y ALCANZAN CIFRAS DE RECORD

Médica joven de atencion primaria insultada por un paciente en desacuerdo con el
criterio facultativo es el retrato robot de los ataques que sufren los sanitarios y que cada
vez son mds habituales

Concentracion frente al Hospital San Pedro de Logrofo para protestar por las agresiones
a los médicos durante la pandemia. (EFE/Raquel Manzanares)

Los problemas que arrastra el sistema de salud espainol, especialmente en la atencion
primaria, han aumentado el descontento de muchos ciudadanos, que materializan su
frustracion por la falta de respuesta a sus demandas en forma de agresiones a los
médicos. Los datos son reveladores: los ataques fisicos y verbales contra estos
profesionales subieron durante el afio pasado un 38% respecto a 2021, y alcanzaron
las 843 acciones violentas comunicadas. Asi, desde el afio 2010, se han registrado
6.492 agresiones.

El mapa de las agresiones a médicos en 2017: dénde y por qué se pega a los facultativos
Pablo Gabilondo

Las acciones violentas se dirigen mas hacia las mujeres, sobre las que recaen el 61%
de los actos, una tendencia que se consolida en los ultimos afos, segin recoge el
Observatorio Nacional de Agresiones del Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM). La atencion primaria, con un 43% de casos, es el ambito en el que
mas agresiones ocurren, seguido de los hospitales (27%), las urgencias hospitalarias
(9%) vy las urgencias de primaria (8%). Como ha indicado el doctor José Maria
Rodriguez Vicente, secretario general del Consejo de Médicos y miembro del
Observatorio, durante la presentacion de los datos, las agresiones han bajado en
atencion primaria, pero han subido cinco puntos en los hospitales.



https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2018-03-15/agresiones-medicos-mapa-comunidades-atencion-primaria_1535865/

Tipos de agresiones y consecuencias

La gran parte de los ataques (84%) son verbales (insultos y amenazas), dirigidas
mayoritariamente a mujeres, y el resto (16%) termin6 en agresiones fisicas, de las que,
nuevamente, las mujeres fueron el objetivo en el 56% de casos. Las agresiones fisicas
se han incrementado un 3% en el ultimo afio.

La mayoria de las agresiones a médicos son verbales.

De las agresiones comunicadas, el 10% acabo en una baja laboral.

Por qué se agrede

Aunque la disconformidad con el criterio médico o la atencion recibida es la causa de
mas de la mitad de las agresiones (53%), un 21% de las mismas no responden a criterios
asistenciales, sino a otras estructurales, como el tiempo de espera para ser atendido
(64%), el mal funcionamiento del centro (24%) y aspectos relacionados con
los protocolos covid (11,75).

También son motivos de agresiones las discrepancias personales (13,8%);
no recetar lo propuesto por el paciente (12,4%), aquello relacionado con la incapacidad
temporal (10,6%) y, por ultimo, informes no acordes a las pretensiones (9,9%).

;Tu médico va no te receta ibuprofeno de 600 mg? Las claves de una dosis que

desaparece
Angeles Gomez

Respecto al tipo de ejercicio en el que se ha producido las agresiones en el afno 2021,
también mantienen datos similares a los de afios anteriores, con una clara
preponderancia del ejercicio publico (89%) frente al privado (11%). De todas las
agresiones, el 95,1% se producen en horario y entorno laboral. En la distribucién por
edades, el observatorio resalta que el mayor aumento por rango de edad se ha
producido entre los médicos mas jovenes (menos de 35 afios) que ya representan
una cuarta parte de los agredidos (25,4%).

Agresores

Otro dato que pone en relieve el informe de 2022 y que contintia con la linea ascendente
de anos anteriores es que cada vez mas profesionales reciben apoyo por parte del
centro de trabajo. En concreto, en 2021, el 67%, seis puntos mas que el afio anterior,
un dato que marca nuevo récord.

En cuanto a la tipologia de los agresores en el afio 2021, los datos muestran que
son principalmente pacientes programados (48%), seguidos de los pacientes no
programados (28%) y los acompaifantes (22%).


https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2022-09-13/medico-ya-no-te-receta-ibuprofeno-de-600-mg_3489429/
https://www.alimente.elconfidencial.com/bienestar/2022-09-13/medico-ya-no-te-receta-ibuprofeno-de-600-mg_3489429/
https://www.elconfidencial.com/alma-corazon-vida/2022-07-28/falta-ortografia-receta-medico-arrasa-twitter_3467880/
https://www.elconfidencial.com/espana/2023-02-02/mascarilla-obligatoria-centros-sanitarios-residencias-farmacias_3568904/

DENUNCIAN LA MUERTE POR INFARTO DE UN
HOMBRE ENVIADO DE UN HOSPITAL A& OTRO SIN
HACERLE UN CATETERISMO

La familia de la nifia fallecida en Valencia demandaré a la sanidad de Puig

El hospital de la Sanidad de Puig que atendi6 a la nifia fallecida carecia de UCI y
cirugia pediatricas

Otra denuncia por negligencia mortal en la sanidad publica valenciana

Denuncian una muerte por infarto al no ser asistido en un hospital valenciano con el cateterismo averiado

La familia de un hombre fallecido por infarto en un hospital valenciano exigird una fuerte

indemnizacion a la Consejeria _de Sanidad después de que la victima fuera trasladada de

urgencia al Hospital de Castelldn sabiendo que la mdquina para hacer cateterismos que le

podia salvar la vida estaba fuera de uso. «Se trata de un caso claro de descoordinacién y falta

de medios, que termind costandole la vida al paciente», sefala la letrada de la acusacion.

La familia de Antonio estd convencida de que el paciente todavia estaria con vida de no haber
sido victima de una concatenacidon de errores que le llevaron a la muerte. Este vecino
de Castellon, de 74 afios de edad, sufrié un infarto el pasado 9 de noviembre, una situacion

grave prevista en el protocolo de la Consejeria de Sanidad de Valencia, llamado cddigo infarto.

Dicho protocolo dispone que todo paciente de la Comunidad Valenciana que sufra un infarto


https://okdiario.com/comunidad-valenciana/hospital-valenciano-donde-fallecio-nina-tiene-pacientes-esperando-cama-hasta-40-horas-10451617
https://okdiario.com/comunidad-valenciana/sindicato-reclama-ya-medidas-extraordinarias-ximo-puig-porque-hospitales-estan-saturados-10458127
https://okdiario.com/comunidad-valenciana/mazon-lleva-madrid-drama-sanidad-valenciana-ximo-puig-10454981

de miocardio sea trasladado al hospital valenciano mas cercano equipado con una maquina de
hemodindmica para realizar cateterismos.

Preocupados, pero conscientes de que se podia salvar la vida de Antonio, su familia llamé a
una ambulancia sobre las 23:00 de esa noche. El médico de emergencias del SAMU que acudid
al domicilio avisé rapidamente al Hospital General de Castellon para solicitar la maquina para
hacer cateterismos, pero le informaron de que dicha mdaquina estaba fuera de uso por
«motivos de mantenimiento». El médico buscé con rapidez una solucién alternativa y solicitd

trasladar al paciente al Hospital General de Valencia que si tenia la maquina disponible y estaba

a una distancia de menos de 90 minutos que establece la normativa valenciana (en este caso,
estaban a menos de 60 minutos de distancia).

Sin embargo, el cardidlogo de guardia del Hospital General de Valencia se negd a recibir al
paciente y les indicé que lo llevaran de nuevo al Hospital de Castellon. Alli trasladaron al
paciente y le realizaron un tratamiento fibrolitico, en vez de la angioplastia con la maquina
hemodindmica, que es el tratamiento indicado de urgencia en primera instancia. El paciente no
mejord con el tratamiento y tras volver a solicitar su traslado urgente al centro hospitalario
valenciano, donde si funcionaba la maquina, finalmente ingresé en el General de Valencia a las
3:45, cuatro horas después de su ingreso anterior en el Hospital de Castellon. Alli llegd en
estado de shock, que no superd, a pesar de ser intervenido, falleciendo tres dias después.
Ahora, la familia, que ya llevé el caso a la Fiscalia, espera el informe definitivo del cardiélogo
para interponer una reclamacion patrimonial a la sanidad valenciana por valor de 400.000
euros. Han elegido esa via en vez de la penal, por la tardanza de los procedimientos penales
que llegan a prolongarse hasta seis o siete afios con el consiguiente desgaste moral de la
familia de la victima.

La letrada de la familia, Ica Aznar, resume los argumentos de esa reclamacion en el
incumplimiento de todos los protocolos, empezando por que el Hospital de Castellon tuviera la
maquina fuera de servicio sin una alternativa preparada, ni un helicéptero para facilitar el
traslado inmediato. También denuncia la falta de prevision de la sanidad valenciana que,
conociendo la falta de operatividad del Hospital de Castellén en estos casos de vida o muerte,
no tenia dispuesta orden alguna de traslado si se producia algin caso como el que nos ocupa.
En tercer lugar, la letrada denuncia la negativa del Hospital de Valencia a recibir al paciente a
tiempo, haciéndolo cuanto ya habian pasado cuatro horas desde la primera atencidn. «lLa
conclusién es que el paciente fallecié a pesar de las altas probabilidades de supervivencia que

tenia», sefiala. //Fuente: OKdiario//


https://chguv.san.gva.es/inicio

UN HOSPITAL SANCIONADO POR VULNERAR LA
NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS

El hospital de Sant Rafael de Barcelona tendra ha sido sancionado con una multa
de 60.000 € por haber falicitado datos personales de sus pacientes a una empresa
privada contratada por la Generalitat para hacer un estudio sobre el uso del
catalan en el sector hospitalario.

El hospital de Sant Rafael de Barcelona ha sido sancionado con una multa de 60.000 €
por haber falicitado datos personales de sus pacientes a una empresa privada contratada
por la Generalitat para hacer un estudio sobre el uso del catalan en el sector hospitalario.

La Agencia Espafiola de Proteccién de Datos considera que el centro sanitario barcelonés "ha
incurrido en la infraccidn muy grave tipificada en el articulo 44 de la Ley Organica de Proteccion
de Datos", al haber quedado acreditado que "permitié el acceso a los datos incluidos en la
historia clinica de distintos pacientes del Hospital de Sant Rafael".

El procedimiento sancionador se inicié después de que se produjeran diversas denuncias
impuestas ante Proteccidn de Datos por la Asociacidon Nacional de Consumidores y Usuarios de
Servicios de Salud (Asusalud), el sindicato de funcionarios Manos Limpias y el grupo
parlamentario del Partido Popular en Cataluiia, quienes denunciaron la "vulneracion del
principio de confidencialidad en los expedientes clinicos de los pacientes de Cataluiia, al no
constar de forma expresa e inequivoca el consentimiento de éstos" para realizar los estudios
linguisticos.

//https://noticias.juridicas.com///

CONDENA DE 1200000 € POR LOS GRAVES DANOS
& UN NEONATO EN EL PLEXO BRAQUIAL CON
OCASION DE SU NACIMIENTO.

La Asociacion ‘El Defensor del Paciente’ informa de que con fecha 2 de febrero de
2023 se ha dictado sentencia por la Audiencia Provincial de Madrid, por la que se
condena a una aseguradora a indemnizar a un nifio en una cantidad aproximada de
1.200.000 € -sumando 564.000 € de principal, intereses sancionadores desde 2016, y
costas de primera y segunda instancia-. El abogado del procedimiento ha sido de los
Servicios Juridicos de la asociacion ‘El Defensor del Paciente’.



PUEBLOS DE ESPANA

(Siempre buscaremos Pueblos y Ciudades, que no superen los CINCO MIL
habitantes).
/Transcrito por: Fco. O. Martinez/
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UJUE

Ujué es un pequefio pueblo medieval lleno de encanto de la Comunidad Foral de
Navarra, de 172 habitantes, situado en la zona media oriental de Navarra, a 53 Km de
Pamplona. Su enclave es Unico, ya que estd situado en la cima de una montafia
dominando la sierra de Ujué. Con una altitud de 815 metros sobre el nivel del mar Ujué
constituye una autentica atalaya desde la que en los dias claros se dominan desde la
codillera Pirenaica por el norte hasta la ribera del Ebro y la silueta del Moncayo por el
sur.

La visita a Ujué representa todo un viaje en el tiempo ya que el caracter Medieval y
defensivo de la localidad permanece intacto. Su casco urbano estd formado por un
abigarrado conjunto de antiguas casas dispuestas en torno a la Iglesia-fortaleza de de
Santa Maria (siglos XI-XIV), la cual se encuentra en lo alto de Ujué. Paseando por las
empinadas callejuelas empedradas que recorren el pueblo, aun parecen escucharse los
sonidos metalicos propios de caballeros y soldados.

HISTORIA

Segun recientes descubrimientos arqueoldgicos, existian en la zona circundante a Ujué
poblados vascones dispersos por la sierra ya antes de la dominacién romana.
Tras una intensa romanizacién y ante posibles incursiones del islam que se extendia por la
ribera de Navarra fue a finales del siglo VIII o principios del IV cuando los pobladores antes
diseminados se concentran en torno al primer castillo-fortaleza erigido por Iiigo Arista
convirtiéndose Ujué en un bastion defensivo y atalaya de vigilancia contra los musulmanes.

Uno de los primeros relatos sobre Ujué proviene de Al-Himyari, quien habla de los castillos
fortificados que formaban el sistema de defensa del Reino de Pamplona. En su crénica escribe:
“Otra localidad, de nombre Santa Maria, es la primera de las fortalezas que forma parte del



sistema defensivo de Pamplona. Es la que esta construida con mas solidez y ocupa la posicion
mas elevada”.

Durante los siglos IX y X aparece con el nombre de Santa Maria y como fortaleza
fronteriza de montafa. En los siglos IX y X y XI cuando se recogen los toponimos de
Ussue y ya en el siglo XII se escribe “Santa Maria de Uxua”.

El santuario de Santa Maria de Ujué
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Los articulos que publique en este apartado, proceden de EDJNet - The
European Data Journalism Network, de la cual somos
miembros.

Y de la organizacion de los derechos humanos

// The articles you publish in this section come from EDJNet - The European Data

Journalism Network, of which we are members. And of the human rights organization//

/Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopdtica. D.H.M. |

LA UE SITUA A LA COMUNIDAD DE MADRID COMO
LA REGION MAS COMPETITIVA EN SANIDAD A
NIVEL EUROPEO

A nivel global ocupa el puesto 32 de 234 regiones y escala 31 puestos respecto a 201
Madrid es la region con mayor cobertura en Atencion Primaria, segiin la Comunidad.



La Comunidad de Madrid se situa la region mds competitiva a nivel europeo en materia de
Sanidad en el indice de Competitividad Regional de la Unién Europea, segun los datos
publicados por la Comisidn Europea.

De las 234 regiones sometidas a examen por Bruselas, la Comunidad de Madrid se sitUa con
127,2 puntos como la lider a nivel europeo, por delante de Estocolmo, hasta ahora la
indiscutible numero 1, que se queda con 127 puntos.

De esta forma, la UE coloca a la Sanidad madrilefia como la mejor a nivel nacional,
muy por delante de las otras regiones con mejores puntuaciones como son Navarra
(119,4) o Cataluna (117,7), que se quedan fuera del top 100.

A nivel general, Madrid es la regidn espafiola con mejor posicidon en el conjunto de la Unién
Europea, en cuyo ranking aparece en el puesto 32 (con una puntuacion de 119,3), y escalando
31 posiciones respecto a 2019.

Le siguen Pais Vasco (puesto 77 y 107.6 puntos) y Catalufia (puesto 107, con 101.3 puntos).
Estas tres comunidades, ademas, son las Unicas regiones espafiolas situadas por encima de la
media europea en el indice de Competitividad Regional de la Unién Europea.

Por debajo de la media, pero aun a poca distancia, se sitlan las comunidades auténomas de
Asturias, Cantabria, Navarra, Aragéon y Comunidad Valenciana. Cierran la clasificacién de
regiones espafolas Andalucia (76.6), Canarias (76.1), Extremadura (70.9), Melilla (69.6) y Ceuta
(62.2).

Mejora en infraestructuras

En el caso de Madrid, el indice destaca, ademads, la mejora en la puntuacién de sus
infraestructuras, al subir a la octava plaza dentro del top ten de la UE, o escalar mas de 20
puestos en el ranking europeo de la innovacidn.



Con este indice, que se publica cada tres afios, el Ejecutivo comunitario quiere medir cudn
atractivo y sostenible es el entorno que ofrece cada regién a las empresas y ciudadanos para
que se instalen en su territorio.

//Fuente: UE//
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ENFERMEDADES w PACIENTES
R -y UNICOS

(En este apartado, intentare publicar una serie de articulos, todos relacionas con las
enfermedades raras, los primeros articulos, estardn dirigidos sobre la Biologia y la genética,
después, pasare a hacer mencion de las diferentes enfermedades raras, ;cuidado!, por muy
acreditado que sea el medio del cual publicamos un articulo, es solo informacion)
/Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopdtica. D.H.M./

BABESIOSIS


https://www.orpha.net/consor4.01/www/cgi-bin/OC_Exp.php?lng=ES&Expert=108

Definicion de la enfermedad

La babesiosis es una enfermedad infecciosa causada por protozoos del género Babesia y
caracterizada por un estado febril y anemia hemolitica, pero con manifestaciones que van
desde la infeccién asintomatica hasta una enfermedad fulminante que puede provocar la
muerte.

Epidemiologia

La prevalencia en todo el mundo es desconocida, pero se ha descrito
predominantemente en los EE.UU., donde se diagnosticaron 1.124 casos en 2011,
estando el 92% de ellos confinados en los estados nororientales y de la zona norte del
medio oeste. También se han registrado casos esporadicos en Europa, Asia, Africa,
Australia y Sudamérica.

Descripcion clinica

La mayoria de pacientes inmunocompetentes experimentan trastornos de leves a
moderados o son asintomaticos. Los sintomas suelen comenzar de 1 a 4 semanas
después de la picadura de una garrapata infectada o de 1 semana a 6 meses después de
recibir una transfusion con sangre contaminada. Los sintomas mas frecuentes son fiebre
(que puede llegar a 40,9 °C y estar acompafiada de esplenomegalia), malestar y fatiga.
Otras manifestaciones habituales son escalofrios, sudores, cefalea, mialgia, artralgia, tos
seca, nauseas y anorexia. Con menos frecuencia se puede experimentar dolor de
garganta, fotofobia, vomitos, pérdida de peso y depresion. Los sintomas pueden durar
de 1 a 2 semanas, pero la fatiga puede persistir durante varios meses. En los pacientes
inmunodeprimidos o ancianos se pueden producir infecciones mas graves y prolongadas
con recaidas que requieran ingreso hospitalario. Las infecciones por B. divergens y B.
duncani suelen ser graves y a menudo se dan en personas sin bazo. En
aproximadamente la mitad de los pacientes hospitalizados se producen complicaciones
tales como coagulopatia intravascular diseminada y sindrome de dificultad respiratoria
aguda y, con menor frecuencia, insuficiencia cardiaca congestiva, coma y muerte.

Etiologia

La babesiosis esta causada por la infeccion de una de las distintas especies Babesia que
afectan a los seres humanos, que son: B. microti (mas habitual en los EE. UU.), B.
duncani, B. divergens (mas habitual en Europa), y B. venatorum. La mayoria de los
pacientes son infectados por picadura de una ninfa de garrapata - Ixodes scapularis en
los EE.UU. o Ixodes ricinus en Europa - infectada por protozoos del género Babesia
durante la temporada que abarca desde principios de verano hasta finales de otofio. El
parasito también puede transmitirse a humanos por transfusion de sangre o productos
sanguineos contaminados. Se han registrado, ademas, algunos casos de transmision
transplacentaria.

Métodos diagndsticos

En pacientes con un cuadro febril inexplicable que residan / hayan viajado
recientemente a una zona endémica de Babesia o que hayan recibido una transfusion de
sangre en los ultimos 6 meses se debe valorar la posibilidad de babesiosis. Los analisis
suelen poner de manifiesto un cuadro de anemia hemolitica, trombocitopenia y un
recuento leucocitico normal o ligeramente menor. Las tinciones de Giemsa y Wright



para frotis sanguineos identifican los parasitos en el interior de los eritrocitos, que tienen
forma redonda, de pera u ovalada, con el citoplasma azul y la cromatina roja. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) puede confirmar el diagndstico al detectar el
ADN de Babesia en la sangre del paciente. Los analisis serologicos también pueden
resultar utiles para confirmar el diagnoéstico.

Diagnostico diferencial

Entre los diagnosticos diferenciales encontramos otras enfermedades infecciosas como
la malaria, la enfermedad de Lyme, la erliquiosis, la fiebre maculosa de las montaiias
Rocosas, la fiebre tifoidea (ver estos términos) o la mononucleosis infecciosa.

Manejo y tratamiento

El tratamiento para la babesiosis de leve a moderada consiste en la administracién de
agentes antimicrobianos, atovacuona y azitromicina, durante 7-10 dias. La quinina oral
y la clindamicina intravenosa estan recomendadas para los pacientes con babesiosis
grave, pero tienen que someterse a una supervision mas minuciosa por la mayor
frecuencia de efectos secundarios adversos. En los casos mas graves se podria precisar
una transfusion de intercambio parcial o completa. Los pacientes con
inmunodeficiencias graves pueden necesitar terapias antimicrobianas de hasta 6
semanas de duracion si la infeccion persiste o recidiva. Las medidas preventivas
incluyen evitar las zonas con presencia de garrapatas, ratones y ciervos, realizar
comprobaciones en busca de garrapatas en el cuerpo y usar ropa protectora y productos
repelentes.

Pronostico

El pronostico depende de la especie de Babesia implicada y de la salud del paciente,
pero en personas inmunocompetentes es excelente.

//Fuente: Orphanet//

ECAA ANEURISMA DE LA ARTERIA CAROTIDA
EXTRACRANEAL

Aneurisma de arteria cardtida interna extracraneal. Una patologia infrecuente de
los troncos supraaoérticos

N. Argilés Mattes, E. Hernandez-Osma, C. Berga Fauria, V. Sanchez Salvador

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovascular, Hospital Universitario Joan
XXIII, Tarragona, Espana

El aneurisma de cardtida es una rara patologia con una incidencia del 0,3% de los
aneurismas en general. Muchos casos permanecen asintomaticos hasta que aparecen
sintomas neurologicos isquémicos, por lo que es importante su deteccion y tratamiento
precoz. La localizacion mas frecuente es a nivel del bulbo carotideo y en la cardtida
interna proximal'y el tratamiento de eleccion es la cirugia abierta con exclusion del
aneurisma y restablecimiento de la circulacion mediante injerto.


https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-aneurisma-arteria-carotida-interna-extracraneal--S0213485311001046
https://www.orpha.net/consor4.01/www/cgi-bin/OC_Exp.php?lng=ES&Expert=494424

Presentamos el caso de un paciente con aneurisma de cardtida interna extracraneal, que
se tratd mediante reseccion e interposicion de injerto.

Se trata de un paciente de 67 afios de edad, que es remitido a consultas externas de
nuestro servicio por el hallazgo casual de aneurisma de aorta abdominal (AAA) de
4,8cm, en el transcurso de un estudio ecografico por sindrome toxico.

El paciente presenta como antecedentes: alergia a penicilina y pirazolonas, hipertension
arterial, ex-tabaquismo, ex-enolismo, EPOC, hepatopatia cronica, anemia cronica,
sindrome vertiginoso y trastorno inespecifico de pérdida de memoria.

A la exploracion vascular presenta pulso carotideo izquierdo aumentado, abdomen
blando no doloroso con masa pulsatil y pulsos distales presentes en ambas
extremidades.

Se inicia estudio vascular con analitica sanguinea completa, angio-tomografia
computerizada (angio-TC) abdominal, indices tobillo-brazo y eco-doppler de troncos
supraadrticos (TSA).

En el angio-TC abdominal se confirma AAA infrarrenal de 4,5cm de tamafio maximo,
con elongacion de arterias iliacas comunes, observandose la presencia de
hepatoesplenomegalia con ascitis y formaciones ganglionares mediastinicas y
abdominales. Presenta unos indices tobillo-brazo derecho de 1 e izquierdo de 0,86. Por
ultimo, en la ecografia de TSA se objetiva una ectasia de cardtida interna derecha distal
y un aneurisma verdadero de 4cm de diametro maximo a nivel de bulbo carotideo con
extension a cardtida interna proximal izquierda con trombo mural en su interior.

Para confirmar estos hallazgos y planificar el tratamiento adecuado, se realizé angio-TC
y arteriografia de TSA. En el angio-TC se confirma la existencia del aneurisma
carotideo izquierdo de 3cm de didmetro maximo con trombo en su interior y ectasia de
cardtida interna derecha (fig. 1). En la arteriografia se demuestra la existencia de este
aneurisma sin presentar estenosis significativas en la salida distal del mismo (fig. 2). El
paciente se interviene de forma preferente realizando reseccion del aneurisma carotideo
con reposicion del flujo mediante interposicion de injerto con protesis de Dacron de
6mm. El tiempo de clampaje fue de 25 minutos sin colocacion de shunt y el paciente
presentd buena evolucidon postoperatoria sin ninguna complicacion, por lo que fue dado
de alta a los tres dias.

Figura 1.

AngioTC cervical. Corte axial en lado izquierdo (a) y su reconstruccion en 3D en lado
derecho (b), donde se demuestra la existencia de aneurisma carotideo izquierdo.
(0,33MB).



Figura 2.
Arteriografia selectiva de carétida izquierda.
(0,44MB).

Los aneurismas de la arteria carotida interna extracraneal son muy poco frecuentes y
representan el 0,1-2% de las intervenciones carotideas. Su etiologia es muy variada,
siendo actualmente las mds habituales la degeneracion ateromatosa, en un 40% y los
traumatismos®. La mayoria de casos son asintomaticos, y se diagnostican de forma
casual. Un 40% de los aneurismas carotideos se presentan con déficits neuroldgicos, la
mayoria secundarios a episodios cerebrales isquémicos transitorios (AIT), establecidos
(AVC) o retinopatia isquémica, por embolismos. Otros sintomas pueden ser debido a la
compresion del aneurisma en estructuras circundantes, como pares craneales. El
diagnostico se confirma con angio-TC o angio-resonancia y la angiografia permite
delimitar la extension, detectar estenosis y planificar la cirugia.

En cuanto al tratamiento, la cirugia estd indicada en la mayoria de los casos ya que el
riesgo de accidente vascular encefalico en enfermos manejados de forma conservadora
es superior al 50%. Tan solo en casos de aneurismas de muy pequeiio tamafio o
asintomaticos localizados en la porcion mas distal, junto a la base del craneo, se
consideraria un tratamiento conservador por el elevado riesgo quirurgico.

La técnica actual varia segun el tipo de aneurisma. En aneurismas saculares y
fusiformes con extension localizada y con un cuello accesible anatomicamente, la
reseccion del aneurisma y sustitucion mediante injerto con vena o protesis es la técnica
preferida y con mejor pronostico.

La opcion endovascular mediante colocacion de un stent cubierto para la exclusion del
aneurisma, ha representado un avance en la reparacion de estos aneurismas por ser
menos agresiva y deberia ser considerada en caso de aneurismas extensos de
localizacion alta y dificil abordaje quirtrgico o pacientes con elevada co-morbilidad
para la cirugia debido que presentan mayor nimero de complicaciones neuroldgicas que
el tratamiento convencional con una morbimortalidad cercana al 7%.

En nuestro caso se decidié un tratamiento quirurgico del aneurisma carotideo izquierdo
por su gran tamafio y consiguiente elevado riesgo de embolismos. La decision de cirugia
abierta se baso en el bajo riesgo quirrgico y anatomia accesible.

//Fuente: Sociedad Espafiola de Neurologia//


https://www.elsevier.es/es-revista-neurologia-295-articulo-aneurisma-arteria-carotida-interna-extracraneal--S0213485311001046
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//Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopadtica. D.HM.//

CELULAS MADRE Y CANCER ANNA BIGAS

Nuestro grupo de investigacidon estudia cdmo se generan y renuevan las células madre que
mantienen los diferentes tejidos en condiciones fisioldgicas. Dichos procesos tienen grandes
similitudes con los empleados por los tumores para su perpetuacion. Nuestras investigaciones
se centran en el sistema hematopoyético y en el proceso de la leucemia.

Ademds, trabajamos en estrecha colaboracién con el Grupo de Investigacién de Mecanismos
Moleculares del Cancer y de las Células Madre, dirigido por el Dr. Lluis Espinosa en la
transferencia de nuestros hallazgos sobre las células hematopoyéticas a los tejidos epiteliales
como el intestino y la piel, y viceversa. Asimismo, esta asociacidn nos permite lograr una
profunda comprensidon molecular sobre los multiples problemas biolégicos.

Nuestro grupo fue creado hace mas de una década y desde entonces hemos logrado objetivos
cientificos del mas alto nivel en el dmbito de las ciencias biomédicas, ademas de haber
contribuido en la formacién de nuevos investigadores que en la actualidad trabajan en diversos

centros y empresas tanto nacionales como internacionales. En los ultimos afios hemos



desarrollado diversos métodos experimentales para conseguir abordar, a todos los niveles,

problemas biomédicos especificos

De hecho, nuestra aproximacion experimental abarca desde la investigacidn mas bioquimica
hasta el analisis de los modelos animales que reproducen las patologias de interés y que nos
permiten confirmar la relevancia de nuestros hallazgos moleculares. El objetivo final es
estudiar las posibles aplicaciones terapéuticas mediante el analisis de muestras de pacientes.
En este sentido, hemos dedicado un esfuerzo especial en comprender cémo funcionan las
células madre hematopoyéticas para entender los mecanismos que regulan la leucemia.

Las moléculas que controlan tanto la iniciacién como la progresion tumoral como la
homeostasis de las células madre normales/tisulares, incluyen las vias de sefializacién Notch,
Wnt y NFkB. El estudio de dichas vias hematopoyéticas, intestinales y epidérmicas también nos
ha llevado a la identificacién de interacciones entre diversas de estas vias que resultaron ser
cruciales a la hora de entender la homeostasis tisular. Actualmente trabajamos en varios
proyectos relacionados con diferentes aspectos funcionales de las células madre

hematopoyéticas normales, asi como en células iniciadoras de la leucemia.

Generacion de células madre hematopoyéticas

Nuestro grupo fue pionero en mostrar que los elementos especificos de las vias de sefializacidn
de Notch y Wnt/B-catenina son necesarios para la generacién de células madre
hematopoyéticas durante la embriogénesis. Nuestras actuales investigaciones se centran en
comprender las sefales que utiliza el embridn para formar estas células con propiedades de
autorenovacion para mantener el sistema hematopoyético durante toda la vida del organismo.
Actualmente utilizamos cepas de ratdon mutantes y diversas proteinas reportero fluorescentes

en combinacion con innovadoras tecnologias de imagen, cultivo celular y ensayos de trasplante



hematopoyético en ratones para revelar cémo se produce este proceso. Las colaboraciones con
otros grupos (como por ejemplo con el Dr. Pablo Menéndez o el Instituto Josep Carreras)
también han facilitado la validacidn de nuestras investigaciones y los resultados en modelos de

células madre embrionarias humanas.

Generacion y renovacion de iniciacion de leucemia linfoblastica de células T

Estudiamos las sefiales que regulan la generacidn y el mantenimiento de las células leucémicas
y normales, asi como las células madre leucémicas (LSCs). Con este objetivo hemos
desarrollado diferentes modelos experimentales in vitro e in vivo. Ademas, estamos utilizando
técnicas de Ultima generacidn para identificar perfiles de expresiéon génica (RNA-seq), perfiles
epigenéticos (Chip-Seq) y complejos multiproteicos especificos (espectrometria de masas) que
definen a las poblaciones de interés a nivel molecular. Estos estudios pueden revelar nuevas

dianas terapéuticas para leucemia linfoblastica aguda de células T.
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Etimologia de las leucemias infantiles con reordenamientos del gen MLL

La leucemia en neonatos es mas agresiva que en nifios de mas edad, hecho que puede deberse
a su origen prenatal y a las caracteristicas de las células que han sufrido transformacién.
Nuestra investigacion se centra en determinar el potencial leucémico de las células
hematopoyéticas en las diferentes etapas/edades. Nuestros estudios de investigacidn se han
centrado en los modelos de leucemias con reordenamientos del gen MLL, asi como en la
leucemia linfoblastica aguda de células T inducida por Notch1 activo. Nuestra colaboracion con
el grupo de la Dra. Mireia Camos del Hospital Infantil de Sant Joan de Déu son cruciales a la

hora de transferir el conocimiento a la practica clinica.
- [ =] i

//Fuente: Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médoques//



CONVERTIR UNOS LINFOCITOS EN OTROS PARA
TRATAR ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Amparo Tolosa, Genotipia

Un reciente estudio plantea que es posible producir linfocitos T reguladores que actien
frente a las enfermedades autoinmunes a partir de otros linfocitos T de la sangre.
Imagen: Linfocitos T (derivada de Blausen.com staff (2014). «Medical gallery of
Blausen Medical 2014». WikiJournal of Medicine 1 (2). DOI:10.15347/wjm/2014.010.
ISSN 2002-4436. — Own work, CC BY 3.0).

Investigadores de la Universidad de Washington, el Instituto de Investigacion de
Nifios de Seattle y el Instituto de Investigacion Benaroya han desarrollado un
método para obtener linfocitos T reguladores que podrian ser utilizados en el
tratamiento de las enfermedades autoinmunes.

El equipo ha inducido la expresion de un gen regulador maestro de la actividad de los
linfocitos T reguladores en las células inmunitarias mas abundantes, extraidas de la



circulacion sanguinea. Mediante esta estrategia han podido generar poblaciones
estables de linfocitos T capaces de regular la respuesta inflamatoria caracteristica de las
enfermedades autoinmunes.

Los linfocitos T reguladores obtenidos pueden cultivarse y expandirse en cultivo, lo que
supone un paso importante para plantear su utilizacion en el &mbito clinico. Ademas, la
aproximacion permite generar linfocitos T reguladores especificos de antigeno, que
podrian tener un mayor efecto terapéutico.

Las enfermedades autoinmunes y los linfocitos T reguladores

Las enfermedades autoinmunes afectan a entre un 3 y un 5% de la poblacion. Este
tipo de enfermedad, que se produce cuando el sistema inmunitario desarrolla una
respuesta frente al propio organismo, suele ser cronica y compromete seriamente la
calidad de vida de los afectados.

La terapia Optima para tratar una enfermedad autoinmune deberia inhibir la accién
inmunitaria e inflamatoria frente a los tejidos propios, sin comprometer la accion
protectora del sistema inmunitario frente a cualquier amenaza real. En esta linea, una
estrategia potencial seria utilizar los linfocitos T reguladores naturales. Estas células,
producidas en el timo, regulan o suprimen la accion de otras células inmunitarias y
controlan la respuesta inmunitaria autorreactiva, generada frente al propio organismo.

La utilizaciéon de linfocitos T reguladores naturales, tiene algunas limitaciones
importantes, que han frenado hasta el momento su utilizacion en la clinica. Por una
parte su numero es reducido en sangre periférica, por lo que extraer y obtener linfocitos
suficientes para cultivarlos y amplificarlos es complicado. Por otra parte, algunas
personas presentan defectos en los linfocitos T reguladores, por lo que no seria posible
utilizarlos, incluso aunque fuera posible extraerlos y cultivarlos.

Una opcidn alternativa, que lleva un tiempo siendo considerada por los investigadores,
es la posibilidad de obtener linfocitos T reguladores a partir de otros linfocitos del
propio paciente. El trabajo publicado en Science Translational Medicine aborda esta
estrategia y concluye que podria ser viable en un futuro cercano.

Como convertir unos linfocitos en otros

La identidad de las células inmunitarias viene determinada en gran medida por los genes
que expresan. En este caso, los investigadores han modificado el ADN de linfocitos T
CD4+ para inducir la expresion constante del gen FOXP3, un regulador maestro de la
actividad de los linfocitos T reguladores.

La expresion de FOXP3 suele estar silenciada en los linfocitos T CD4+ a través de un
mecanismo epigenético: la metilacion de una region del intréon 1 del gen actua como
sefial para la célula de que ese gen no debe ser expresado. La estrategia de los
investigadores para evitar esa sefial ha sido introducir una secuencia promotora detras
de la region metilable pero delante del inicio de la region codificante del gen. De este
modo la maquinaria de expresion ignora la sefial epigenética y procede a expresar el
gen.



Tras la modificacion genética, realizada por recombinacion homoéloga, los linfocitos T
resultantes mostraban el patron de expresion y caracteristicas de los linfocitos T
reguladores naturales. Ademas, tanto aquellos obtenidos en raton como los derivados
de linfocitos humanos consiguieron suprimir la respuesta inmunitaria in vivo, en
modelos de enfermedades inflamatorias.

Aplicaciones en enfermedades autoinmunes y trasplantes

Los linfocitos T reguladores tienen un papel esencial en la regulacion de la respuesta del
sistema inmunitario. De hecho, una reducciéon en su numero induce enfermedad
autoinmune. Los investigadores responsables del trabajo publicado en Science
Translational Medicine han conseguido obtener linfocitos T reguladores estables, una
caracteristica necesaria para su utilizacion en el contexto clinico.

El equipo reconoce que todavia son necesarias algunas mejoras y que, aunque no han
encontrado evidencias de toxicidad, este es un tema que debera valorarse de forma mas
amplia. También plantea algunas mejoras posibles, como la adicion de otras secuencias
codificantes de interés clinico, que faciliten, por ejemplo, la purificacion de las células.

“Determinar la capacidad de los linfocitos generados para ser trasplantados, su
supervivencia a largo plazo y su potencial beneficio clinico requerird ensayos clinicos
cuidadosamente diseniados”, destacan los investigadores. “No obstante, las mejoras
progresivas de la plataforma podrian permitir amplias aplicaciones clinicas”.

Las aplicaciones de los linfocitos T reguladores son multiples. Méas alla del tratamiento
para regular la accidon del sistema inmunitario frente al propio organismo en las
enfermedades autoinmunes, los linfocitos T reguladores obtenidos mediante edicion
genética podrian utilizarse para minimizar el rechazo a los 6rganos de los donantes tras
un trasplante.

Articulo original: Honaker Y, et al. Gene editing to induce FOXP3 expression in
human CD4+ T cells leads to a stable regulatory phenotype and function.




(Estara dedicado a los comentarios del presidente y a los derechos
humanos). (It will be dedicated to the president’s comments and to
human l"ightS) //Escrito por Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopatica. D.H.M.//

SINOPSIS DE L& DECLARACION UNIVERSAL DE
DERECHOS-HUMANOS

Articulo 15: el derecho a la nacionalidad

En las afueras de la capital vietnamita, en la ciudad de Ho Chi Minh, un hombre mayor
reveld su mas ferviente deseo: “sélo tengo una esperanza — que cuando muera pueda
tener un certificado de defuncion, para probar que alguna vez existi.” Al ser un apatrida,
no habia existido legalmente durante los 35 afios que habia vivido en Vietnam — incapaz
de tener una propiedad, mandar a sus hijos a la escuela o incluso comprar una
motocicleta.

Este anciano, un antiguo refugiado camboyano, habia caido en un limbo legal, sin
capacidad para renunciar a su ciudadania camboyana como le era requerido para poder
adquirir la ciudadania vietnamita porque Camboya ya le habia retirado su ciudadania.
Afortunadamente, en 2010 Vietnam cortd ese nudo gordiano y otorgd la ciudadania a
unas 6,000 personas en esta situacion.

La mayor parte de las personas en este planeta dan por sentado el derecho a la
nacionalidad garantizado en el articulo 15 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos (DUDH). La mayoria de nosotros podemos adquirir un documento de
identificacion, un pasaporte o cualquier otro documento, sin ningiin problema. Pero en
el mundo, alrededor de 3.9 millones de personas carecen oficialmente de nacionalidad,
y la Agencia de la ONU para los refugiados estima que la cifra real podria ser tres veces
mayor.

Los apatridas sufren profundamente, condenados a una vida de marginacion sin
esperanza y a menudo transmitiendo dicha condicién a sus hijos, de tal manera que
generaciones enteras pueden ser condenadas a la apatridia.

“Ser despojado de la nacionalidad es ser despojado del mundo; es como regresar a los
parajes de las cavernas o de los salvajes..............ooooiiiiiiiiiiiiiinn. ”
-Hannah Arendt, Los origenes del totalitarismo

La Declaracion Universal declara que todos los seres humanos nacen con los derechos
que ésta establece. Por esta razon, a muchos no les gusta la afirmacion que hace Hannah
Arendt de que la nacionalidad es el “derecho a tener derechos.” Pero sin una
nacionalidad, es préacticamente imposible ejercer muchos otros derechos — ir a la
escuela, obtener tratamiento médico, obtener un trabajo de forma legal, denunciar un
delito, cruzar fronteras y, como se lamentaba el hombre vietnamita, incluso que tu
familia pueda tener un certificado de defuncion cuando mueras.

Algunas personas son apatridas por la desintegracion de Estados o imperios, hace
generaciones. Otras no tienen, o han perdido, su nacionalidad involuntariamente por
leyes mal elaboradas o que entran en conflicto con otras dentro de un Estado — o incluso
(cuando los padres son de diferentes nacionalidades) entre Estados. Incluso cambios en
las practicas administrativas pueden arrojar a las personas, por error, a un limbo legal
debido a alguna peculiaridad en su nacimiento, matrimonio o herencia.



Otras personas son convertidas en apatridas deliberadamente — porque se les ha negado
o se les ha despojado de su nacionalidad como parte de un proceso de persecucion
racial, politica o étnica, y a menudo han sido posteriormente forzadas a huir a otro pais
donde es posible que permanezcan como apatridas durante muchos afios. Los Rohingya
de Myanmar son un claro ejemplo, como también lo es la filésofa judia alemana
Hannah Arendt — que fue tanto apatrida como refugiada, primero en Francia y luego en
Estado Unidos.

Ya en 2010 — siete afos antes del ultimo episodio de violencia, posiblemente incluso
genocidio, que estallé en el Estado de Rakhine en Myanmar — la Relatoria Especial de la
ONU sobre Myanmar alertaba de que “el problema de la apatridia” — incluyendo la
negacion de emitir certificados de nacimiento a muchos nifios musulmanes desde 1994
— era la “raiz de hostigamientos cronicos” sufridos por los Rohingya. Mas
recientemente, en su polémico informe de septiembre de 2018, la Mision de
Investigacion de la ONU en Myanmar apuntd que “la negacion de nacionalidad se basa
en fundamentaciones raciales prohibidas.”

Desde que la DUDH fue adoptada hace 70 afios, ha habido un creciente reconocimiento
del asunto de la apatridia. En los Gltimos afios, ha habido un esfuerzo coordinado para
resolverla y prevenir su aparicion de raiz. Uno de estos esfuerzos fue el informe anual
sobre privacion de la nacionalidad que el Secretario General de la ONU entrego6 a la
Asamblea General.

“Los ultimos 10 afios he perdido todos mis derechos: no podia estudiar, ni trabajar ni
conducir. No puedo estar con mi marido. ;jAcaso no puedo tener una vida y una
nacionalidad tras 17 afios como wuna apatrida? (Es demasiado pedir?”
-Mujer de 24 afios detenida porque sus padres infringieron las reglas migratorias
cuando ella era una nifia.

A menudo la apatridia puede ser resuelta de un metaférico plumazo — un simple cambio
en las leyes, por ejemplo, para eliminar la discriminacion de género que evita que las
mujeres puedan transmitir su nacionalidad a sus hijos. La expedicion de certificados de
nacimiento también es un paso vital para prevenir la apatridia.

Desde que la Agencia de la ONU para los Refugiados, ACNUR, lanz6 una campaia en
2014 para terminar y prevenir la apatridia, mas de 166,000 apatridas han adquirido o
visto confirmada su nacionalidad y 20 Estados han accedido a las Convenciones sobre
la Apatridia. Nueve Estados han establecido o mejorado los procedimientos de
determinacion de apatridia y seis Estados han reformado sus leyes sobre nacionalidad,
entre otros progresos.

A pesar del progreso, ha surgido un debate sobre si el cambio climatico podria afadir
millones de personas a las filas de la apatridia. Hay académicos del Derecho que ya
estan explorando soluciones en caso de que algunos Estados que hoy son islas en el
mapa queden sumergidas por completo dado el aumento en el nivel del mar — aunque no
todos estan de acuerdo en que esto resultara en que sus ciudadanos se convirtieran en
apatridas.

Un joven lider de Kiribati, uno de los paises a menor altura del mundo, dijo al Consejo
de Derechos Humanos en 2017 que todo su pueblo — en el peor de los casos — podria
tener que irse por el aumento en el nivel del mar, la erosion o los ciclones y que “la
reubicacion significa no tener ningin hogar al cual regresar.”

“Significa dejar tu tierra y tu pais para siempre y cortar los lazos con todo lo que es
importante para ti como pueblo. Tal movimiento amenazaria nuestra soberania, nuestra
cultura, nuestra identidad y todosnuestros derechos humanos fundamentales”, afiadid
Rae Bainteiti, de 27 afnos de edad.



Recuerden, esto es solo informacidn, los valores gue publicamos, son unos valores estandar

(orientativos)

// Remember, this is just information, the values we publish are standard values
(quidelines)//

/Transcrito por: Fco. O. Martinez. -Diplomado en Medicina Homeopdtica. D.H.M. |

COMO LEER UN ANALISIS DE SANGRE EN CASA

Cuando nos entregan los resultados de un andlisis de sangre lo primero que hacemos es
mirar si hay asteriscos (*) o letras en negrita que indiquen alguna anomalia y enseguida
intentamos interpretar ese dato, algo mas bien complicado. Aclararemos algunos datos.

ALGUNOS DATOS RELEVANTES DE UNA ANALITICA

Ante los resultados de una analitica, pocos esperan que sea el médico quien los "abra". De
forma automatica lo miramos en el momento en que cae en nuestras manos. Para la mayoria
de nosotros, los resultados no son féciles de interpretar, e incluso pueden llevarte a
confusiones que te alarmen sin necesidad.

Légicamente, es el médico quien debe valorar la analitica ya que no siempre unos valores
alterados son sindnimo de enfermedad, y pueden deberse a un desajuste puntual.

Para comprender un poco mejor esos resultados y poder hacer preguntas mas concretas a tu
médico, mostramos algunos de los datos principales que revelan los resultados de un analisis
de sangre. Piense que los valores son genéricos y a veces segun cada historial clinico, personal
y de laboratorio, pueden tener diferentes valores e interpretaciones.

GLOBULOS ROJOS: CANSANCIO POR FALTA DE HIERRO

La funcién de los globulos rojos (o hematies) es transportar por la sangre la hemoglobina
(puede aparecer como HGB en los analisis) y, con ella, el oxigeno a cada rincén de tu
organismo.



VALORES IDEALES:

-Hematies: En los hombres su concentracién deberia estar entre 4,5 y 5,9 millones/mm?3 y en
las mujeres entre 4 y 5,2 millones/mm3.

Hemoglobina: Hombre: de 13.8 a 17.2 gramos por decilitro (g/dL) o 138 a 172 gramos por
litro (g/L) Mujer: de 12.1 a 15.1 g/dL o0 121 a 151 g/L.
Leucocitos: Por lo general, debe haber entre 4.500 y 11.000 leucocitos por microlitro de

sangre en adultos.

-V.C.M.: Un rango normal de VCM es de aproximadamente 80 fl a 100 fl.

Valores bajos son sefial de anemia: Cuando los hematies y la hemoglobina (la proteina
que contiene el hierro dentro del globulo rojo) estan muy bajos es que hay anemia.
Posible origen de del cansancio: Aunque la mayoria de las veces la anemia se debe
a falta de hierro no siempre es asi. Para saber exactamente el origen el médico tiene en
cuenta el V. C. M, un valor que da informacion sobre el tamafio de esos globulos. Si
son mas pequefios de lo normal la anemia puede ser por falta de hierro. Cuando son mas
grandes de lo habitual, puede deberse a que hay una carencia de acido félico o vitamina
B por problemas de absorcion de esas vitaminas o enfermedades del tubo digestivo.

El tamafio de los glébulos rojos indica si hay una mala absorcién de ciertos nutrientes

Con la anemia ocurre que los valores “ideales” pueden variar de una persona a otra. Por
ejemplo, una hemoglobina algo baja (de entre 10,5 y 11,8) puede ser normal en la etapa
fértil por la pérdida de sangre y hierro que se da con la regla. Pero este mismo valor tras
la menopausia puede ser algo mas preocupante, ya que puede indicar que hay pérdidas
de sangre.

Si los hematies estan altos: Suelen aumentar por diferentes razones, por ejemplo,
el tabaquismo, que disminuye el oxigeno que hay en la sangre y esa reduccion estimula
la produccion de globulos rojos. Otra razén puede ser la insuficiencia respiratoria. Los
pacientes que tienen poco oxigeno, por ejemplo por bronquitis cronica, también suelen
tener los hematies altos y a veces se requiere tratamiento para reducirlos.

GLOBULOS BLANCOS O LEUCOCITOS:

Los niveles adecuados de leucocitos en sangre
Por lo general, deben haber entre 4.500 y 11.000 leucocitos por microlitro de sangre en

adultos. Una disminucion de los globulos blancos, por debajo de los 4 mil por microlitro
de sangre, baja las defensas y nos vuelve vulnerables a alergias, bacterias e infecciones.

VALORES IDEALES:
-Leucocitos: 4.000-11.000 mm3

Si estan altos: Unos leucocitos ligeramente elevados (hasta 14.000) puede deberse solo
a que has sufrido alguna infeccidon (nasofaringitis, bronquitis, etc.). Las infecciones
estimulan tus defensas. Ademas, se debe tener en cuenta los valores de los distintos
tipos de leucocitos (neutrdfilos, linfocitos, etc.). Por ejemplo, unos neutréfilos altos
puede ser indicio de infeccion bacteriana.



Si la cantidad es baja: Entre 3.000 y 4.000 tampoco es preocupante. Puede deberse a
algln tratamiento con antibioticos, antiinflamatorios, etc.

Cuando estan bastante por encima o por debajo de lo normal: pueden revelar trastornos
mas graves como trastornos de la médula dsea, etc.

GLUCOSA

La glucosa es un azucar (hidrato de carbono) considerado la principal fuente de energia de las
células. Sus niveles son maximos en las 2 horas que siguen a la ingesta de alimentos y minimos
tras ayunos prolongados.

VALORES IDEALES:

- Glucosa: Los valores de azticar en la sangre en ayunas de 99 mg/dl o menores son normales,
los de 100 a 125 mg/dl indican que tiene prediabetes y los de 126 mg/dl o mayores indican

que tiene diabetes.

. Los niveles normales oscilan dependiendo de cuando se ha realizado el analisis.
Si el nivel de este azicar es mas elevado de los valores que se indican, la persona
tiene riesgo a padecer diabetes.

(Cuando se trata de diabetes? Si en 2 0 mas ocasiones se arroja valores de
glucosa por encima de 126 mg/dl en ayunas o mas de 200 m/dl tras las comidas.

. LY si tienes prediabetes? Cuando estan por encima de 100 mg/dl, pero por
debajo de 126 mg/dl, se habla de alteracion de la glucosa en ayunas, que puede indicar
un estado previo de diabetes.

., COLESTEROL?
Cuando esta grasa (necesaria para el organismo) aumenta demasiado, hay mas riesgo de
sufrir enfermedades coronarias por el taponamiento de las arterias.

VALORES IDEALES:

Personas de 19 anos o menores:

Tipo de colesterol Nivel saludable

Colesterol total Menos de 170 mg/dL
No-HDL Menos de 120 mg/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL Mas de 45 mg/dL

Hombres de 20 aios 0 mayores

Tipo de colesterol Nivel saludable

Colesterol total 125 a 200 mg/dL
No-HDL Menos de 130 mg/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL 40 mg/dL o mayor

Mujeres de 20 aiios o mayores:
Tipo de colesterol Nivel saludable

Colesterol total 125 a 200 mg/dL



Tipo de colesterol Nivel saludable

No-HDL Menos de 130 mg/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL 50 mg/dL o mayor

-Triglicéridos: Normal: menos de 150 mg/dL. Limitrofe alto: 150 a 199 mg/dL. Alto: 200 a 499
mg/dL. Muy alto: 500 mg/dL o superior.

Si el colesterol esta alto tras hacerte una analitica, se recomienda hacer un nuevo
analisis antes de decirte si presentas un problema con los lipidos que pueda suponer un
factor de riesgo cardiovascular. Esto ocurre porque a menudo en los andlisis (sobre todo
en las pruebas rutinarias) aparece un valor que indica el colesterol total, sin diferenciar
entre el colesterol “malo” y el “bueno” (este Gltimo es capaz de retirar el colesterol malo
de los tejidos). En un analisis mas completo si se miden estos dos valores por separado
porque un nivel alto de colesterol total puede estar compensado si el “bueno” también
estd muy alto.

. (Qué indican los triglicéridos? Sus niveles se corresponden con la grasa
ingerida. Por eso los valores aumentan si la dieta es rica en grasa. También en personas
con sobrepeso o gran ingesta de alcohol los triglicéridos son altos.

(FUNCIONAMIENTO DE LOS RINONES?

Los valores de glucosa, hierro o colesterol nos llaman mas la atencién cuando revisamos los
analisis, pero los que afectan a los rifiones también son claves porque de la salud de estos
drganos depende la de otros tan importantes como el corazén.

VALORES IDEALES:

-Creatinina: Un resultado normal es de 0.7 a 1.3 mg/dL (de 61.9 a 114.9 umol/L) para los
hombres y de 0.6 a 1.1 mg/dL (de 53 a 97.2 umol/L) para las mujeres.

-Urea: es el producto final del metabolismo de las proteinas. Valores normales: 12-54mg/dlI.
-Sodio: El rango normal para los niveles de sodio en la sangre es de 135 a 145
miliequivalentes por litro (mEq/L).

-Potasio: El rango normal es de 3.7 a 5.2 miniequivalentes por litro (mEq/L), de 3.70 a 5.20
milimoles por litro (milimol/L).

. El valor mas importante es la creatinina, una proteina muscular que circula por
la sangre y que se elimina a través de la orina. Si esta elevada significa que los rifiones
no la eliminan bien y puede haber cierto grado de insuficiencia renal.

. El nivel de urea también se analiza. Se trata de un residuo de la descomposicion
de las proteinas y por lo tanto esta directamente relacionada con la cantidad de proteinas
que comes. Los rifiones filtran a urea de la sangre, pero cuando no funcionan bien, la
cantidad filtrada es menor y queda mds urea en la sangre. Esto provoca malestar
digestivo (nauseas y vomitos). Y cuando los niveles son muy altos, alteraciones en el
nivel de conciencia (uremia). Que los niveles de urea estén elevados no siempre es
indicativo de algo malo.

Una concentracion elevada de creatinina o de urea indica que los rifiones trabajan mal

. Los niveles de sodio (Na) y potasio (K) que hay en la sangre también aparecen
en la analitica. Que el sodio esté algo alto puede indicarnos que necesitamos beber mas
liquido. Las variaciones en el potasio pueden estar producidas por la toma de diuréticos.



. ELHIGADO?

VALORES IDEALES:

ALANINA TRANSAMINASA (ALT). De 7 a 55 unidades por litro (U/L)
ASPARTATO TRANSAMINASA (AST). De 8 a 48 U/L

FOSFATASA ALCALINA (ALP). De 40 a 129 U/L

Albdmina. De 3,5 a 5,0 gramos por decilitro (g/dl)

Proteina total. De 6,3 a 7,9 g/dI

Bilirrubina. De 0,1 a 1,2 miligramos por decilitro (mg/dl)

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT). De 8 a 61 U/L
LACTATO DESHIDROGENASA (LD). 122 a 222 U/L

TIEMPO DE PROTROMBINA (TP). 9,4 a 12,5 segundos

. Unos niveles altos de transaminasas (se presentan como GOT/ALT, GPT/AST y
GGT) indican que hay inflamacién del higado. Si solo estdn un poco elevadas puede
deberse al alcohol o algunos farmacos (estatinas, antibioticos, etc.).

. Si la fosfatasa alcalina es alta puede indicar un problema de vias biliares.

. La bilirrubina elevada podria ser por piedras en la vesicula.

CONTAMINACION

La contaminacion ambiental es la presencia de componentes nocivos, bien sean de
naturaleza bioldgica, quimica o de otra clase, en el medioambiente, de modo que
supongan un perjuicio para los seres vivos que habitan un espacio, incluyendo, por
supuesto, a los seres humanos. Generalmente la contaminacion ambiental tiene su
origen en alguna actividad humana.

Tipos de contaminacion ambiental

Contaminacion atmosférica



https://www.bbva.com/es/sostenibilidad/del-ozono-y-las-calefacciones-que-es-la-contaminacion-atmosferica-o-del-aire/

Particulas en suspension y gases producidos por el trafico rodado, la industria y las
calefacciones son los principales causantes de la contaminacion atmosférica.

El 99% de la poblacion respira aire mas contaminado de lo recomendado, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Particulas en suspension y gases
producidos por el trafico rodado, la industria y las calefacciones son los principales
causantes de la contaminacion atmosférica. La legislacion y los programas de vigilancia
y control son claves para proteger nuestra salud.

Existen diferentes tipos de sustancias contaminantes del aire. En la actualidad, por
ejemplo, la legislacion europea regula la presencia de 15 contaminantes relacionados
con la calidad del aire. Sin embargo, hay cuatro agentes contaminantes que destacan por
encima del resto, tal como explica Xavier Querol, del Instituto de Diagndstico
Ambiental y Estudios del Agua (IDAEA — CSIC), en este articulo:

Particulas en suspension. Se denominan también PM10 o PM2,5 en funcién de si su
tamafo es inferior a 10 o 2,5 micrones (40 veces mas finas que un cabello humano).
Son de origenes muy diversos, ya que la forman, entre otras sustancias, las particulas
que liberan los motores diésel, los minerales utilizados en las industrias o el hollin de la
combustion. En las zonas urbanas, el 35 % de las particulas en suspension procede del
trafico rodado, tanto de los tubos de escape como del desgaste de los frenos, las ruedas y
el pavimento.

Dioxido de nitrégeno (NO:). Se produce en su mayoria durante procesos de
combustion. En la mayoria de las ciudades, mas del 70 % se produce en los motores de
los vehiculos, aunque la industria, las calefacciones o las quemas agricolas también
contribuyen.

Benzopireno (BaP). Es una sustancia que se genera, sobre todo, mediante el uso de
combustibles solidos (como carbdn o biomasa) en calefacciones.

Ozono (Os) troposférico. Si bien el ozono tiene un efecto muy positivo para la vida en
las capas altas de la atmosfera porque nos protege de la radiacion ultravioleta del sol, a
nivel de superficie es un gas contaminante. Se genera a partir de otros gases precursores
(como el NO:) mediante la intervencion de la radiacion solar.



Contaminacion hidrica

. Afecta a rios, fuentes de agua subterranea, lagos y mar cuando se liberan
residuos contaminantes.

La contaminacién del agua potable provoca mas de medio millon de muertes al afio.
Hoy en dia los contaminantes emergentes causan estragos. La concienciacion ciudadana
y el desarrollo tecnologico son parte de la solucion para la sostenibilidad.

Los contaminantes de mayor incidencia en las aguas son biologicos y quimicos, y
dentro de estos ultimos, inorgdnicos y organicos. Esto va ligado inexorablemente a
actividades urbanas y domésticas a través de residuos sélidos (como, por ejemplo, en
vertederos no controlados), por aguas residuales no tratadas (ausencia de redes de
saneamiento y plantas depuradoras, fosas sépticas, etc.) y actividades industriales.
Estos serian los principales tipos de contaminacion:

. Por residuos sélidos (depositos y vertederos no controlados).

. Por aguas industriales y residuales no tratadas (ausencia de plantas depuradoras).
. Por deposicion de aerosoles y particulado atmosférico.

. Por actividades agropecuarias (agricultura, ganaderia).

. Por residuos sélidos (excrementos, estiércol, residuos agricolas, etc.).

. Por aplicacion de fertilizantes, pesticidas y fitosanitarios al suelo.

. Por aguas residuales sin tratar (aguas residuales agricolas, etc.).


https://www.bbva.com/es/sostenibilidad/la-contaminacion-del-agua-descubre-las-causas-y-consecuencias/

. Por régimen inadecuado de explotacion de pozos (sobreexplotacion, etc.).

. Por actividades relacionadas con la propia gestion de los recursos hidricos
(depuracion, desalacion, recarga, etc.).

Contaminacion del suelo

. La contaminacion de los suelos afecta a todos los continentes y hasta a las
regiones mas remotas de la Tierra.

La contaminacién de los suelos afecta a todos los continentes y hasta a las regiones mas
remotas de la Tierra. Aunque suele resultar invisible, afecta a la capacidad de los suelos
para ofrecer sus servicios ecosistémicos, esenciales para mantener la salud de la
naturaleza y de los seres humanos.

Hoy la contaminaciéon del suelo es un problema global. De acuerdo con el
estudio 'Global assessment of soil pollution: Report' elaborado por la FAO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura) y la UNEP
(Programa de la ONU para el Medio Ambiente), pueden encontrarse contaminantes en
los suelos de todos los continentes e incluso en las regiones mas remotas de la Tierra.
Muchos de ellos se mueven a través de corrientes atmosféricas y marinas, tormentas de
polvo o el flujo comercial de productos quimicos, alimentos y desechos.

Entre estos contaminantes hay todo tipo de restos de actividades humanas, como
productos fitosanitarios, fertilizantes, plaguicidas, desechos urbanos, materiales
industriales y de mineria, por ejemplo. Uno de los grandes problemas de estos
contaminantes es que resultan invisibles al ojo humano, por lo que durante mucho
tiempo no se les presto atencion.

Contaminacion acustica



https://www.bbva.com/es/sostenibilidad/la-contaminacion-acustica-como-evitar-que-nos-quite-el-sueno-y-la-salud/
https://www.bbva.com/es/sostenibilidad/un-gran-gigante-silencioso-como-nos-afecta-la-contaminacion-del-suelo/
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. Se produce con cualquier ruido excesivo ya sea en proporcion, frecuencia, tono,
volumen o ritmo.

Coches, motos, aviones, obras, discotecas, perros, gritos... y también la falta de
conciencia y de educacion. Todo ello contribuye a incrementar la contaminacion
procedente de los ruidos del ambiente, y que es mucho mas grave de lo que parece.

Los ladridos del perro del vecino, 80 decibelios. El claxon de un automavil, 90 decibelios. El
martillo neumatico en la obra de al lado, 130. La discoteca en esa ciudad sin normativas que la
obliguen a amortiguar su volumen, de 70 a 110. Los aviones que sobrevuelan poblaciones
cerca de los aeropuertos, 130...

Son calculos de estudios sobre la contaminacidon acustica como los de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS), que sitla en “65 decibelios el limite a partir del cual un sonido puede

considerarse ruido”. Durante el dia, porque de noche ese nivel deberia ser mas bajo, 55
decibelios, incluso menos para que el trafico no impida un suefio reparador.

La OMS denuncia la responsabilidad directa del ruido en la pérdida de audicion y su
contribucién en el estrés, la ansiedad, la irritabilidad o la depresion, ademds de la
alteracion de la frecuencia cardiaca y respiratoria o problemas para conciliar el suefio,
con todas las consecuencias que la falta de descanso puede acarrear a la salud de las
personas. Segun Eulalia Peris, solo en Europa “unos 22 millones sufren molestias
crénicas y 6,5 millones, trastornos permanentes del suefio”, afiade la experta.

Contaminacion luminica


https://www.bbva.com/es/sostenibilidad/un-planeta-sin-noche-los-riesgos-de-la-contaminacion-luminica/
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. La contaminacion luminica provoca que una de cada tres personas apenas vea el
cielo estrellado. Por no hablar de como afecta al suefio y al consumo de energia.

Para muchas especies, la oscuridad de la noche es un lugar de oportunidades. En el caso
de los humanos, la luz artificial es una necesidad y también un problema. La
contaminacion luminica provoca que una de cada tres personas apenas vea el cielo
estrellado. Por no hablar de como afecta al suefio y al consumo de energia.

Qué es la contaminacion luminica?

En la Tierra, los dias se dividen entre la luz y la oscuridad. Algunas especies, como los seres
humanos, prefieren hacer vida mientras el Sol esta por encima de la linea del horizonte. Otras
muchas, sin embargo, prefieren la noche. Para los seres nocturnos, la oscuridad es un mundo
de oportunidades. Para los diurnos, la oscuridad encarna todo tipo de miedos y amenazas. Por
eso, el ser humano lleva cientos de miles de afios intentando iluminar un poco la noche.
Durante mucho tiempo, todo lo que tuvimos fueron hogueras y antorchas. Después llegaron las
[dmparas de aceite y las de gas, como las que se instalaron en los primeros alumbrados
publicos de las ciudades en el siglo XIX. Poco después, llegd la luz eléctrica. Tras unos inicios
titubeantes, la luz artificial lo conquistd todo. Y lo que era una necesidad se convirtié en un
problema. Hoy el 80 % del planeta sufre la contaminacidon luminica y una de cada tres personas
apenas puede ver el cielo estrellado. En ciudades como Singapur, Seul o Nueva York, ver una
estrella en la noche es misién imposible.

//Fuente: BBVA//
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