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Salud ▶ ENFERMOS TERMINALES

corazón 
el tac, eficaz en 
la valoración de 
trasplantes
Especialistas de la Clínica 
Universitaria de Navarra 
demostraron recientemente 
la eficacia de los equipos 
TAC (Tomografía Axial 
Computerizada) de doble fuente 
para realizar una valoración 
global del corazón trasplantado, 
sin necesidad de practicar  otro 
tipo de pruebas invasivas.

investigación 
descifran el mapa 
genético de dos 
cánceres letales
Científicos estadounidenses han 
completado el mapa genético de 
un tipo de cáncer cerebral y otro de 
cáncer pancreático, ambos consi-
derados entre los más letales de la 
enfermedad. En ese nuevo mapa, 
los científicos evaluaron mutacio-
nes en los más de 20.000 genes de 
veinticuatro cánceres pancreáti-
cos y veintidós cerebrales. En la 

mayoría de los tumores estudia-
dos, se descubrieron alteraciones 
en los procesos regulatorios y esas 
alteraciones correspondieron a 
alrededor de una docena de cada 
tipo. En el pancréatico, las alte-
raciones incluyeron el sistema de 
control de daños en el ADN, la ma-
duración celular e invasión tumo-
ral correspondientes a entre un 67 
y un 100 por cien de los tumores. 
Esto cambia el concepto sobre los 
tumores sólidos y su control y de 
los agentes que atacan los efectos 
fisiológicos de esos procesos.

toxicomanías 
aumenta la ingesta 
de diazepam entre 
drogadictos
Las personas adictas a las drogas 
en el Reino Unido, especialmente 
a la heroína, están utilizando cada 
vez más el tranquilizante diaze-
pam, también conocido como  
‘Valium’. El diazepam es utilizado 
principalmente como sustituto de 
la heroína, pero su consumo junto 
a otros estupefacientes puede lle-
var a una sobredosis.

Os coidados paliativos teñen como 
obxectivo fundamental o alivio do 
sufrimento e a mellora da calidade 
de vida. As intervencións paliati-
vas basearanse fundamentalmen-
te nas necesidades do paciente e 
da familia.

Clasicamente, os coidados pa-
liativos aplicábanse a enfermos 
de cancro en fase terminal; hoxe 
esténdense a outros pacientes 
‘fráxiles’: enfermidades de moto-
neurona, xeriátricos...

En ocasións, parece que cando 
se fala de coidados paliativos é que 
se van deixar de lado os coidados 
curativos. Isto non é así, senón 
que mentres se apliquen coidados 
curativos podemos aplicar tamén 
coidados paliativos.

Curar é, simplemente, pospo-
ñer o inevitable. Polo tanto temos 
que curar coidando.

Isto implica diminuír ó míni-
mo posible o sufrimiento inútil 
do enfermo e tamén da súa fami-
lia. Pero, ¿como se pode mellorar 
a calidade de vida do enfermo e a 
súa familia? 

Na medicina actual, moitas 
veces non se pode alterar o curso 
evolutivo da enfermidade e só se 
aplican coidados paliativos, non se 
adianta nin se atrasa a morte pero 
mellórase a calidade de vida.

En moitas ocasións, fálase de 
coidados paliativos unicamente 
como a forma de dar unha ‘boa 
morte’, difícil expresión por cer-
to, a un enfermo en fase termi-
nal. Non é o principal obxectivo, 
o obxectivo real é vivir unha ‘boa 
vida’ o tempo (días, semanas ou 
meses) que queda por diante, e 

os últimos COIDADOS
a aplicación de tratamentos de sedación paliativa no caso de doentes  de cancro foise 
reducindo, nos últimos vinte anos, dun cincuenta a un cinco por cento

dr. josé luis núñez 
álvarez 
unidad de dolor y 
paliativos

Información facilitada por:

▶ A ser tratado como un ser 
humano vivo ata o momento da 
miña morte.

▶ A manter sensación de optimis-
mo por cambiantes que sexan as 
circunstancias.

▶ A ser coidado por persoas capa-
ces de manter unha sensación de 
optimismo por moito que varíe a 
situación.

▶ A participar en tódalas deci-
sións que incumben ós meus 
coidados.

▶ A esperar unha atención médi-
ca e de enfermería continuada, 
aínda cando os obxectivos de 
‘curación’ deban ser transforma-
dos nos de ‘benestar’.

▶ A non morrer só.

▶ A  non experimentar dor.

▶ A que as miñas preguntas sexan 
respondidas con sinceridade.

▶ A non ser enganado.

Os dereitos dun 
enfermo en fase 
terminal
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PSIQUIATRÍA 
LA ANSIEDAD, EL 
TRASTORNO MÁS 
COMÚN EN ESPAÑA
El Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada (TAG), con una prevalencia 
anual del tres por ciento, se ha con-
vertido en el más frecuente entre 
los españoles, según la Fundación 
Española de Psiquiatría y Salud 
Mental (FEPSM). Este trastorno 
se caracteriza por la aparición de 
ansiedad o preocupación excesiva 
sin que exista una causa.

a aplicación dos 
principios éticos 
nos tratamentos 
Elba González 
Lugo

¿Pode un enfermo rexeitar un tra-
tamento? 
No caso de que ese tratamento au-
mentara a supervivencia do en-
fermo, entrarían en conflito dous 
principios éticos: o principio de 
autonomía do paciente e o princi-
pio de beneficencia do médico.

 A Lei, na actualidade, prioriza 
o primeiro deles. Os médicos de-
bemos ofrecer outras opcións te-
rapéuticas e será o paciente o que 
decida a opción que lle convén. 

Unicamente podería haber con-
flito real se o paciente reclamara 
unha intervención que puidera 
ser interpretada como mala polo 
médico.

Deste xeito, un paciente, aín-
da exercendo o seu dereito á au-
tonomía, non pode esixirlle a 
un médico, por exemplo, unha 
amputación dunha parte do seu 
corpo se non hai unha indicación 
facultativa.

Por riba de todo, o doutor está 
obrigado a non prexudicar ó enfer-
mo se sabe, cos seus coñecemen-
tos médicos e a súa experiencia, 
que ese tratamento que el deman-
da o faría. 

Primaría, polo tanto e neste 
suposto, a opinión do especialista 
médico sobre a do paciente, malia 
o principio de autonomía.

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

¿Te has enamorado este verano? 
Seguramente ha sido una época 
ideal para entrecruzar miradas, 
conocer a nuevas personas y, so-
bre todo, sentir cosquillitas en 
el estómago por alguien, lo que 
muchos conocen como flechazo 
o química.

¿Quién no ha sentido algo 
parecido alguna vez? El mundo 
científico nos habla de que los 
misterios que envuelven los te-
mas del corazón no son más que 
manifestaciones bioquímicas, 
como grandes cantidades de fe-
niletilamina, dopamina y nore-
pinefrina en el organismo.

Las feromonas producen re-
acciones químicas que resultan 
muy placenteras. A medida que 
nos vamos haciendo adictos nos 
sentimos más enamorados —la 
ansiedad de la pasión, enton-
ces, sería el síntoma más claro 
del síndrome de abstinencia de 
aquellas sustancias—. 

Química es la ciencia que es-
tudia la composición, estructu-
ra y propiedades de la materia, 
como los cambios que esta expe-

rimenta durante las reacciones 
químicas. 

Eso es lo que nos pasa en 
nuestro ser interno cuando nos 
sentimos atraídos de una forma 
inexplicable por alguien que 
acabamos de conocer. Nos cau-
tiva por su manera de hablar y 
de pensar y sentimos curiosidad 
sobre esa persona. 

Casi como si de una obsesión 
se tratara, se sienten impulsos 
muy fuertes de conocer más, 
probar los besos, caricias y tener 
cada vez más conexión y ver las 
cosas en común que se tienen. 

¿Hasta dónde la ciencia puede 
explicar en estadísticas aquello 
que para muchos es la verdade-
ra esencia del ser humano, el 
amor? 

PRÍNCIPE AZUL. ¿Encontraste 
tu príncipe azul o tu princesa? 
¡Enhorabuena! Eso solo le suce-
de a quien cree en los cuentos... 
y, sí, al final quien canaliza una 
idea positiva la termina atra-
yendo y eso sucede con el amor. 
‘Quien ha barrido de polvo la 

mente, la tiene libre para que 
entre aire fresco...’. 

Pero, al llegar ese momento y 
tener ya en tu presente a esa per-
sona, se profundiza en lo carnal 
muy rápidamente, hay deseo de 
explorarse y entregarse el uno al 
otro. No es simple sexo, es hacer 
el amor, donde se escucha la voz 
del alma gemir y disfrutar de 
esos ideales y esas afinidades 
parecidas, conversaciones inter-
minables, como un imán que no 
cesa de atraerte cada vez más.

Cuando no se puede vivir sin 
la magia de estar junto a esa per-
sona, se cae hechizado bajo los 
efectos de un profundo encanta-
miento. La sensación se parece 
a ese nerviosismo que se tiene 
cuando quedaste con alguien es-
pecial y, antes de verlo o cuando 
lo ves, te da un vuelco el cora-
zón, pues esa sensación aquí, es 
constante, continua y no cesa a 
lo largo del día ni del tiempo, no 
se agota con facilidad y tiende a 
aumentar.

Agradarse mutuamente con 
sinceridad y no aburrirse en 
ningún momento, querer tener 
experiencias y compartirlas es 
un ir y venir de sensaciones in-
descriptibles, de mariposas en el 
estómago que suben y bajan.

El objetivo principal será que 
esa química no se apague y no se 
caiga en la rutina.

ALMAS AFINES. Así es como se 
llaman este tipo de reencuentros 
tan increíbles, la unión tan espe-
cial entre dos personas que resul-
ta difícil explicar con la lógica.

Hay dos tipos de almas afines: 
las ‘kármicas’ y las ‘dhármicas’. 
Las ‘kármicas’ se dan entre aque-
llas personas con las que hay cier-
ta diferencia y rechazo inicial, 
debido a que ambas tienen asun-
tos por resolver. Estas relaciones 
suelen ser conflictivas  y la clave 
es el perdón desde el corazón para 
liberarnos de ellas y no arrastrar 
demasiado el duelo afectivo. Y 
también hay las almas afines 
‘dhármicas’, que son con las que 
tenemos asuntos que hacer des-
de la colaboración y ayuda mu-
tua. Al no haber conflictos pre-
vios que solventar, nos sentimos 
automáticamente atraídos y se 
comienza una relación preciosa. 
Aquí se da esa química.

¿TE QUEDÓ LA 
QUÍMICA PARA 
SEPTIEMBRE?
hay dos tipos de almas afines en 
una pareja: las ‘kármicas’ y las 
‘dhármicas’

cando o momento da morte che-
gue, priorizar a calidade de vida.

Poderiamos resumir basica-
mente os coidados paliativos en 
dous labores fundamentais: a 
loita contra os síntomas e unha 
exquisita comunicación —infor-
mación— co paciente e a familia.

Estreitamente relacionada con 
este contexto está a dicotomía 
prolongación da supervivencia e 
acurtamento da vida. Tanto unha 
coma o outro poden ser moi nega-
tivos para o enfermo. 

Por un lado, a prolongación 
excesiva da supervivencia está 
vinculada co chamado encarni-
zamento terapéutico, no que o 
único obxectivo é prolongar a su-
pervivencia mediante interven-
cións e tratamentos agresivos non 
importando que a calidade de vida 
sexa mala. 

Pola outra banda, está o acur-
tamento da vida mediante inter-
vencións como a eutanasia e a 
sedación.

É importante diferenciar a se-
dación paliativa da sedación ter-
minal. Na sedación terminal, o 
médico valora que o enfermo está 
en fase de agonía cun prognósti-
co de horas ou días de vida nunha 
situación irreversible. Neste caso, 
o obxectivo é diminuír o nivel de 
conciencia do enfermo para mi-
nimizar o seu sufrimento. 

Na sedación paliativa, o pacien-
te non ten un prognóstico vital 
tan curto e indícase para diminuír 
o impacto dalgún síntoma refrac-
tario ó tratamento. 

Se iniciamos un proceso de se-
dación paliativa ímonos atopar 
que case sempre vai ser irrever-
sible e no prazo de poucas horas-
días o paciente morrerá. Por iso, 
débese ser moi esixente na súa 
aplicación.

É curioso observar como, no 
caso de enfermos de cancro en 
fase terminal, nos anos 80 se pro-
cedía á sedación na metade dos 
casos, mentres que hoxe a seda-
ción paliativa cífrase en, aproxi-
madamente, un cinco por cento 
dos casos.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


