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Salud ▶ cardiología

Siete de cada diez 
adolescentes 
con problemas 
psiquiátricos 
consumen drogas

Según un estudio de la Fundación 
Española de Psiquiatría y Salud 
Mental, uno de cada diez jóvenes 
con problemas mentales había 
consumido cannabis diariamen-
te durante el último año,siendo 
también consumidores de sustan-
cias como el alcohol, el tabaco.

la OMS afirma que 
la tuberculosis se 
podría erradicar en 
el 2050 si se pusiesen 
recursos

El doctor Marcos Espinal, direc-
tor internacional del Programa 
de Control de la Tuberculosis de 
la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), aseguró que, «con 
los recursos necesarios», en el año 
2050 será posible haber erradicado 
casi por completo la tuberculosis. 

Por el momento, los objetivos más 
próximos son lograr, para el año 
2015, la disminución de hasta 
un 50 por ciento de la mortali-
dad provocada por esta dolencia, 
así como la reducción, también 
a la mitad, de la prevalencia de 
esta patología. Recientemente, 
la OMS publicó un estudio en el 
que se constataba un preocupante 
aumento de la tuberculosis resis-
tente a los fármacos, algo que el 
doctor Espinal considera uno de 
los «desafíos principales» de los 
expertos sanitarios

Realizan en Ceuta el 
primer trasplante de 
córnea asociado con 
células madre
El hospital civil del Instituto 
Nacional de Gestión Sanitaria 
(INGESA) en Ceuta ha realizado 
en España el primer trasplante 
corneal asociado a un trasplante 
de células madre. Tras un mes y 
medio de la cirugía, el resultado 
ha sido «espectacular» al observar 
una cornea transparente, sin pre-
cisar ya de lente terapéutica

La insuficiencia cardiaca crónica 
representa un importante proble-
ma de salud en los países occiden-
tales, afecta a unos 16 millones 
de personas, con una incidencia 
anual del 1 por ciento y una ele-
vada mortalidad. En España pre-
senta un prevalencia entre el 1 
y el por cineto en menores de 40 
años y algo más del 10 por ciento 
en mayores de 60; en Galicia cons-
tituye la primera causa de ingreso 
hospitalario, condicionando el 5 
por ciento del gasto sanitario total 
y el 7 del gasto sanitario hospita-
lario. 

La insuficiencia cardiaca es un 
estado en el que el corazón, debido 
a una anomalía en su funciona-
miento, es incapaz de bombear 
la cantidad suficiente de sangre 
para cubrir las necesidades de los 
diferentes órganos de nuestro 
cuerpo. En realidad, se trata de un 
síndrome complejo, que constitu-
ye la vía final común de muchas 
enfermedades cardiacas entre las 
que destacan la cardiopatía hiper-
tensiva, la cardiopatía isquémica, 
las enfermedades valvulares y las 
miocardiopatías. 

Este síndrome se caracteriza 
por una tolerancia al esfuerzo 
disminuida, congestión venosa 
pulmonar (edema pulmonar) y 
congestión sistémica (edemas en 
las zonas declives del organismo, 
como en los tobillos y las piernas, 
junto con el aumento del tamaño 
del hígado).

A pesar de los avances logra-
dos en los últimos 25 años en 

su prevención y tratamiento, la 
mortalidad continúa siendo muy 
elevada. Dentro de nuestra Comu-
nidad Autónoma se ha descrito 
un índice de fallecimiento del 17 
por ciento tras el primer año del 
alta hospitalaria, con una mor-
talidad posterior del 10 por ciento 
anual, sin diferencias entre pa-
cientes con insuficiencia cardiaca 
con función sistólica preservada 

(disminución de la capacidad de 
relajación del ventrículo izquier-
do) y deprimida (disminución de 
la función contráctil miocárdica 
del corazón). En los últimos años 
ha habido un incremento de la 
hospitalización de pacientes con 
insuficiencia cardiaca y función 
sistólica preservada, que en la 
actualidad representan el 40 por 
ciento de las hospitalizaciones. 

Estos pacientes, en general,de 
mayor edad, predominando las 
mujeres, la presencia de cardio-
patía hipertensiva como causa de 
la insuficiencia cardiaca y una ele-
vada frecuencia de enfermedades 
asociadas.  

El estudio Mahler, sobre insu-
ficiencia cardiaca en Europa con 
participación de España, demues-
tra que el cumplimiento de las 

Guías de Práctica Clínica represen-
ta un potente determinante de la 
reducción de las hospitalizaciones 
(más del 40 por ciento en seis me-
ses). Por tanto, la prescripción de 
un tratamiento óptimo y progra-
mas de autocuidados en los que se 
incluya la cumplimentación tera-
péutica por el paciente son las cla-
ves para la reducción de la morta-
lidad, mejora de la calidad de vida 
y, en particular. para la reducción 
de las rehospitalizaciones. 

El tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca no es igual para todos 
los casos ni para todos los pacien-
tes, dependiendo de múltiples 

La insuficiencia cardíaca
esta dolencia constituye en galicia la primera causa de ingreso 
hospitalario y representa el 5 por ciento del gasto sanitario total

Una enfermera toma la tensión a un anciano durante una campaña preventiva sobre enfermedades del corazón desarrollada en Lugo. XESÚS PONTE
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La ansiedad causa 
entre el 15% y el 45% 
de los abandonos 
en  la reproducción 
asistida

Entre el 15 y el 45% de las mujeres 
que se someten a una reproduc-
ción asistida abandonan por an-
siedad, según el doctor Julio He-
rrero, quien ha ideado el primer 
Atlas Interactivo de Reproducción 
Asistida para ofrecer una informa-
ción que genere más confianza.

causas de riesgo  
Susana Veigas.  
Ribadeo

¿Qué factores pueden agravar la 
insuficiencia cardiaca? 
El empeoramiento de los síntomas 
de insuficiencia cardiaca puede 
estar determinado por múltiples 
factores. Por un lado, las trans-
gresiones dietéticas o la ingesta 
aumentada de sal es uno de los 
principales en el agravamiento de 
los síntomas de la enfermedad, 
ligado a la retención de líquidos. 

Otro es el incumplimiento 
del tratamiento farmacológico 
(especialmente el abandono del 
tratamiento diurético frecuente 
en los pacientes ancianos). Las 
infecciones respiratorias son otro 
de los factores que agravan los sín-
tomas. 

Por este motivo, todos los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca 
deben ser vacunados anualmente 
de la gripe y, especialmente, de-
ben acudir a su médico de Aten-
ción Primaria ante la presencia de 
un catarro u otra infección, quien 
le pautará el tratamiento adecua-
do evitando así el deterioro de su 
situación cardiológica.

Otros factores como la anemia, 
la hipertensión arterial no contro-
lada, las arritmias y la isquemia 
miocárdica, entre otros, deben ser 
valorados, asimismo, como cau-
sas precipitantes de desestabili-
zaciones clínicas en los pacientes 
que padecen una insuficiencia 
cardiaca crónica.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista. 
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Por fin comienza la época esti-
val y el verano es una temporada 
muy proclive para conocer gente 
y tener citas. Según las chicas 
de ‘Sexo en Nueva York’, ‘nunca 
se debe tener sexo en la primera 
cita’ al igual que opina mucha 
gente y yo me pregunto ¿para 
qué?, ¿para que el hombre quiera 
una segunda y así tener la segu-
ridad de que, al menos, tendrás 
otra opción de que quiera quedar 
contigo otra vez aunque luego no 
lo vuelvas a ver? Una mujer que 
se va en la primera cita a la cama 
es, ante los ojos de muchos, una 
chica fácil, accesible y además si 
ella lo inicia queda mucho peor 
frente a la opinión machista de 
un hombre. Y digo yo ¿y ellos 
qué? Por el hecho de ser hombres 
se pueden permitir hacer lo que 
quieran y no ser juzgados.

Frente a una primera toma 
de contacto, muchas mujeres 
se abstienen de llegar a algún 
tipo de intimidad por los prejui-
cios que puede ocasionar lo que 
pensará el chico sobre ellas. En 
el fondo, todo tiene que ver con 

la propia seguridad en sí misma 
como mujer y con hacer caso a 
lo que indique el corazón o la ra-
zón.

El sexo en la primera cita mo-
difica el destino de una relación, 
pero no tiene que ser de forma 
negativa. Algunas creen que el 
chico que va al grano directa-
mente no tiene serias intencio-
nes pero, a veces, tampoco la chi-
ca tiene ganas de compromiso.

Lo que se tiene a favor o en con-
tra a la hora de dejarse llevar si 
surge en esa primera vez varía se-
gún los intereses de cada una de 
esas personas, de la edad, com-
patibilidad aparente inicial o el 
grado de compromiso, aunque 
muchas veces tener sexo desde 
muy pronto da más complicidad 
y una mayor intimidad desde el 
inicio de la relación.

Como profesionales, orien-
tamos a que si se quiere tener 
una relación estable, si se está 
seguro que esa es la persona con 
la que quieres estar más tiempo 
que una noche, se debe esperar 
un poco y postergar el encuentro 

sexual. Esto hará que la relación 
sea más firme. 

No es lo mismo que tengas 
una cita con alguien que no 
conozcas de nada a quedar con 
una persona con la que ya llevas 
tiempo tratando, que te gusta y 
que sabes que le gustas y con la 
que, si te sientes con la confianza 
para intimar, no debería ser la 
ruina de nadie tener relaciones 
esa primera vez. 

PREJUICIOS.  Los más comunes 
son estos:

1. Hay gente que piensa que 
los hombres que quieren ir a la 
cama  la primera noche jamás 
querrán algo serio. Por mucha 
liberación sexual que haya en la 
actualidad, aún así sigue vigente 
esta regla.

2. Ser comedido y, para evi-
tar situaciones incómodas o de 
abuso de confianza, se debe te-
ner cuidado con el consumo de 
alcohol para no desinhibirse en 
exceso esa primera vez.

3. Que una mujer acepte salir 
con un chico para tomar un café 
o cenar no quiere decir que quie-
ra algo más con esa persona. 

Sin embargo, conviene tener 
en cuenta también varias razo-
nes para tener sexo la primera 
vez. Por ejemplo:

1. No siempre los hombres 
desaparecen tras tener sexo en la 
primera cita, también nosotras 
lo podemos hacer. Quien tenga 
verdadero interés y sienta atrac-
ción demostrará más.

2. Hay tanto mujeres como 
hombres que solo quieren sexo 
en la primera cita.

3. Muchos hombres sienten 
más interés en tener una rela-
ción seria después de haber te-
nido sexo.

4. Tener precaución es vital. 
Aunque una mujer ya tome anti-
conceptivos orales, siempre debe 
acompañar ese momento al uso 
de preservativos.

5. O sí o no. No provocar, si no 
se quiere nada. No calentar ya 
que puede terminar mal la cosa 
si no se dejan bien claras las in-
tenciones desde el principio del 
encuentro.

6. Frente a la duda, mejor no 
hacer nada. Siempre es mejor 
dejar que el tiempo coloque todo 
en su sitio.

¿SE DEBE TENER 
SEXO EN LA 
PRIMERA CITA?
irse a la cama de forma inmediata 
cambia el destino de la relación 
pero no tiene por qué ser malo

factores que hay que estudiar. En 
primer lugar habrá que tratar la 
causa que ha conducido a la si-
tuación de insuficiencia cardiaca. 
Además, el tratamiento farma-
cológico es fundamental. Por un 
lado existen fármacos —los diu-
réticos son los principales— que 
consiguen aliviar los síntomas de 
la enfermedad. Existen también 
otros que sirven para mejorar el 
pronóstico de los pacientes. Los 
más importantes son los Iecas, 
betabloqueantes, Ara-II e inhibi-
dores de la aldosterona.

Estos fármacos han sido eva-
luados en ensayos clínicos a gran 
escala, donde han demostrado 
prolongar la supervivencia de los 
enfermos con insuficiencia car-
diaca y mejorar su calidad de vida 
a medio y largo plazo.

Existen otros tratamientos 
no farmacológicos como el 
trasplante cardiaco (limitado 
por la escasez de donantes) 
y los dispositivos de asisten-
cia ventricular para casos de 
insuficiencia cardiaca muy 
avanzada y cuando no hay 
otras opciones.Por último, hay 
otras medidas terapéuticas 
útiles, en algunos casos muy 
concretos, como puede ser la 
terapia de resincronización 
cardiaca (marcapasos para 
que la contracción cardiaca 
sea más eficaz), así como los 
desfibriladores automáticos 
para las arritmias graves. Por lo 
tanto, programas específicos 
de atención a los pacientes con 
patologías cardiológicas como 
la insuficiencia cardiaca son 
fundamentales para mejorar 
la calidad de vida y también 
la supervivencia de nuestros 
pacientes.

Tratamientos no 
farmacológicos 
para mejorar

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


