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Salud ▶ cardiopatías

la alimentación sana 
en la menopausia 
evita enfermedades 
cardiovasculares
El riesgo de sufrir una enferme-
dad cardiovascular durante la me-
nopausia es tan alto como durante 
el embarazo, debido a los altos ín-
dices de colesterol que se generan 
con este cambio hormonal, por 
lo que es necesario cuidar la ali-
mentación durante este proceso, 
según destacaron los especialistas 
de la Fundación Flora. 

dos de cada tres 
adictos a las drogas 
padecen trastornos 
mentales
Dos de cada tres personas que 
acuden a los centros de la red 
de drogas de Madrid padecen el 
proceso de la patología dual, que 
significa que, además del tras-
torno adictivo, también sufren 
algún transtorno mental, según 
se desprende del primer estudio 
epidemiológico sobre patología 
dual realizado en España. Exper-

tos de distintos campos de la salud 
mental, las drogodependencias y 
la epidemiología han presentado 
este informe, que revela que el 80 
por ciento de los pacientes diag-
nosticados con patología dual son 
hombres, con una edad media de 
37 años, solteros y con una situa-
ción laboral activa. El trastorno 
mental más frecuente es el de la 
personalidad, seguido por el ries-
go de suicidio, el episodio mania-
co, el trastorno de la angustia, 
el episodio depresivo mayor y el 
trastorno de la ansiedad.

EN GALICIA PADECEN 
ALZHéIMER más de 
25.000 PERSONAS

Más de 25.000 personas padecen 
alzhéimer en Galicia —entre las 
más de 43.000 afectadas por algún 
tipo de demencia—, una enferme-
dad degenerativa que dificulta la 
vida de pacientes y familiares y 
que afecta solo en Santiago a un 
millar de vecinos y en todo el Es-
tado a 350.000 personas. España 
es el segundo país europeo en pre-
valencia de esta demencia.

La angina de pecho es una pato-
logía cardiaca que se caracteriza 
por la falta de aporte sanguíneo al 
corazón. Es la manifestación clíni-
ca principal que aparece ante una 
disminución del aporte de sangre 
y oxígeno al músculo cardiaco a 
través de las arterias coronarias. 

Los síntomas de esta patología 
son, en su forma típica, un dolor 
opresivo en la parte central del 
tórax, que puede extenderse ha-
cia el brazo izquierdo, el cuello, 
la mandíbula, los hombros y  la 
espalda y que, en ocasiones, se 
acompaña de sudoración y ma-
lestar general. El dolor suele ser 
de intensidad progresiva y durar 
menos de veinte minutos.

La angina aparece, normal-
mente, en situaciones en las que 
el corazón aumenta su trabajo. 
Así, el ejercicio físico, el trabajo, 
la actividad sexual y las emocio-
nes, entre otras cosas, pueden au-
mentar la frecuencia cardiaca y la 
tensión arterial, haciendo que el 
corazón necesite un mayor aporte 
sanguíneo. Sin embargo, a dife-
rencia del infarto de miocardio, el 
dolor torácico desaparece cuando 
cesa la situación que provocó la 
angina y con la administración 
de un medicamento vasodilatador 
coronario como la nitroglicerina. 

En ocasiones, los síntomas de la 
angina pueden aparecer en repo-
so, sin realizar ningún tipo de es-
fuerzo o estrés, y en ese caso recibe 
el nombre de angina de reposo.

La angina de pecho se divide en 
dos grandes grupos: por un lado, 

la angina de pecho estable, que 
es la que aparece siempre en rela-
ción con desencadenantes como 
los descritos anteriormente; por 
otro, la angina de pecho inesta-
ble —aquellos casos en los que 
los síntomas aparecen en reposo, 
son prolongados o no ceden con el 
tratamiento vasodilatador—, que 
se define como un síndrome co-
ronario agudo y precisa atención 

médica inmediata.
La causa principal de la angina 

de pecho es la enfermedad arte-
riosclerótica de las arterias corona-
rias. Se trata de un proceso patoló-
gico que comienza a desarrollarse 
a temprana edad y se caracteriza 
por la acumulación lenta y progre-
siva de lípidos, células inflamato-
rias y colágeno en la pared de las 
arterias, lo que las va estrechando 

y reduce la cantidad de sangre que 
pasa a través de ellas. Cuando la 
estrechez es severa (reducción ma-
yor del 70 por ciento del calibre de 
la arteria), la sangre que llega al 
miocardio es insuficiente para su 
correcto funcionamiento, con una 
reducción importante de oxíge-
no, produciéndose la angina de 
pecho.

Los factores de riesgo cardiovas-

cular clásicos como son el taba-
quismo, la hipertensión arterial, 
la diabetes ‘mellitus’, las dislipe-
mias y la obesidad o sedentaris-
mo son las causas directamente 
relacionadas con el desarrollo de 
la arteriosclerosis coronaria. Por lo 
tanto, el primer tratamiento fun-
damental en la angina de pecho se 
centra en el control de estos facto-
res de riesgo, favoreciendo el cam-
bio en el estilo de vida mediante 
hábitos higiénicos y dietéticos 
cardiosaludables. El abandono 
del hábito tabáquico, la actividad 
física moderada de forma regular, 
el control del peso (Índice de Masa 

latidos de alarma
la angina de pecho suele aparecer cuando el corazón aumenta su 
trabajo, y se previene con una dieta saludable y ejercicio físico

El consumo de tabaco constituye uno de los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. pepe álvez
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la terapia biológica 
es eficaz contra la 
espondilitis 

Las terapias biológicas, que han 
comenzado a administrarse en 
pacientes con espondilitis anqui-
losante, están proporcionando 
resultados muy positivos en pa-
cientes que hasta ahora no en-
contraban respuesta en ningún 
tratamiento convencional. Así lo 
manifestaron los expertos reuni-
dos en el XIX Congreso de la Socie-
dad Andaluza de Reumatología.

la falta de oxígeno 
al miocardio es 
común al infarto 
Violeta Pardo 
Lugo

¿Qué diferencia existe entre la an-
gina de pecho y el infarto de mio-
cardio? 
Ambos podrían considerarse como 
la etapa inicial y final de una mis-
ma enfermedad, que se caracteri-
za por una disminución del aporte 
de oxígeno al músculo cardiaco 
causada por una obstrucción de 
los vasos que lo irrigan (arterias 
coronarias). En estas dos patolo-
gías coronarias existe una falta de 
aporte de oxígeno al miocardio; 
sin embargo, en el infarto de mio-
cardio se prolonga por más tiempo 
ya que en la arteria responsable 
se produce una obstrucción com-
pleta que impide el paso de flujo 
sanguíneo a su través. 

Esta falta de oxígeno prolon-
gada al miocardio conduce en el 
infarto de miocardio a la muerte 
de las células musculares miocár-
dicas (necrosis), cosa que no llega 
a ocurrir en la angina, ya que la 
obstrucción de la arteria coronaria 
es parcial en este caso. 

La angina suele desaparecer 
cuando se acaba la circunstancia 
que la desencadenó (esfuerzo fí-
sico, estrés). El dolor de la angina 
habitualmente es breve, de unos 
pocos minutos y el del infarto sue-
le ser de treinta minutos o más 
tiempo.

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

Las Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS), antes conocidas 
como Enfermedades de Trans-
misión Sexual (ETS) y enferme-
dades venéreas, son un conjunto 
de enfermedades infecciosas que 
se transmiten a través de las re-
laciones sexuales. Los agentes 
productores de las infecciones 
de transmisión sexual incluyen 
bacterias, virus, hongos e inclu-
so parásitos que están presentes 
dentro del cuerpo de una perso-
na que no tiene, sin embargo, 
síntomas de que ese virus esté 
dañando el organismo.

La gran mayoría tienen trata-
miento, aunque las producidas 
por virus son más difíciles de so-
lucionar, ya que reaparecen cí-
clicamente en el organismo. Se 
conocen hoy en día treinta tipos 
de ITS, de las que veintiséis afec-
tan a mujeres y cuatro a ambos 
sexos. El uso del preservativo es la 
mejor barrera de defensa contra 
cualquier ataque, y mucho más 
si no tenemos muy clara la salud 
sexual de nuestra pareja. Una 
sexualidad responsable reduce 

el riesgo, al igual que una higie-
ne adecuada. Muchas personas 
utilizan el preservativo cuando 
llega el momento del orgasmo, 
creyendo que así evitan el temido 
embarazo, pero olvidándose que 
en el juego sexual ya han entrado 
en contacto con otros fluidos que 
sí pueden transmitir alguna in-
fección. ¡Se debe usar el condón 
desde el inicio del coito!

Las ITS son transmitidas a tra-
vés de las membranas mucosas 
del pene, de la vulva e incluso de 
la boca. Aunque las membranas 
mucosas existen tanto en la boca 
como en los órganos genitales, 
es más fácil la transmisión a 
través de sexo oral que con sim-
ples besos en la boca. Además, 
muchas infecciones que podrían 
ser transmitidas fácilmente de 
la boca a los órganos genitales 
o de los órganos genitales a la 
boca son mucho más difíciles de 
transmitir de una boca a otra.

Clasificación de las ITS. La 
sífilis, la gonorrea, el chancroi-
de, el linfogranuloma venéreo, 

y el granuloma inguinal son 
las principales infecciones de 
transmisión sexual. Otras mu-
chas que también se transmiten 
sexualmente son el herpes geni-
tal, la tricomoniasis, la hepati-
tis, el ‘molluscum contagiosum’, 
el piojo púbico, la sarna, la can-
didiasis, las verrugas genitales, 
la tricomoniasis y la infección 
por VIH, que produce el sida. 

La sífilis, el herpes genital y 
el chancroide producen úlceras 
sobre las membranas que cubren 
la vagina o la boca. La gonorrea 
y las infecciones clamidiales cau-
san inflamación y secreción de 
la uretra en los varones y en las 
hembras, inflamación y secre-
ción del cuello uterino e infeccio-
nes pélvicas.

Otras infecciones son la crip-
tosporidiosis, la donovanosis, la 
escabiosis, las infecciones enté-
ricas, la ‘gardnerella vaginalis’, 
la infección por hongos, los mi-
coplasmas genitales, la vagini-
tis, la vaginosis bacteriana y el 
tan temido virus del papiloma 
humano (VPH). 

¿qué hacer ante las its? Si se 
sospecha de estar bajo riesgo, es 
preciso realizar un examen gine-
cológico, en el caso de las muje-
res, o acudir al urólogo, en el de 
los hombres.

La mayoría de las pruebas de 
ITS consisten en un análisis de 
sangre —para verificar si hay ci-
tomegalovirus (CMV), hepatitis, 
herpes, VIH o sífilis—, un análi-
sis de orina —para diagnosticar 
la clamidia y la gonorrea— y un 
análisis de células (citología), que 
se usa para detectar la vaginosis 
bacteriana (BV), también clami-
dia y gonorrea, herpes, VIH, VPH 
(Virus del Papiloma Humano), 
sífilis y tricomoniasis o sarna en-
tre otras. En caso de haber tenido 
sexo anal, se recomienda realizar 
pruebas similares con las células 
extraídas del recto.

Si sale afirmativa alguna de 
estas pruebas, ¡no te preocupes!, 
tiene solución, ya que si te some-
tes al tratamiento que te indica 
tu médico —suelen ser de alta 
eficacia y bajo coste— y poste-
riormente realizas las revisiones 
que te recomiende, todo puede 
quedar en un susto nada más y 
no llegar a nada grave.

infecciones de 
transmisión 
sexual
la mayoría tienen tratamiento, 
aunque las producidas por virus 
son más difíciles de solucionar

Corporal menor de 25) y la dieta 
con una alimentación saludable a 
base de frutas, verduras, cereales 
y pescados, moderando el consu-
mo de grasas saturadas, colesterol 
y azúcares, así como evitando el 
consumo excesivo de sal son esen-
ciales para el tratamiento de los 
pacientes con angina de pecho y 
para frenar la progresión de la ar-
teriosclerosis coronaria.

La angina de pecho es una en-
fermedad controlable por parte del 
cardiólogo, que en la mayor parte 
de los casos permite a los pacien-
tes una buena calidad de vida. Sin 
embargo, debemos recordar que la 
prevención sigue siendo el mejor 
tratamiento, por lo que controlar 
los factores de riesgo cardiovascu-
lar es fundamental en estos pa-
cientes.

Las personas que presenten 
enfermedad coronaria deben 
tomar un fármaco antiagre-
gante plaquetario, para evitar 
la formación de trombos, y 
controlar de forma estricta las 
cifras de colesterol. Los pacien-
tes hipertensos deben man-
tener la presión arterial por 
debajo de 130/80 milímetros 
de mercurio y tomar fármacos 
antihipertensivos.

angina. Algunos pacientes 
con angina de pecho deben re-
cibir tratamientos de revascu-
larización coronaria, en el caso 
de que los fármacos no puedan 
controlar los síntomas o si su 
diagnóstico indica una enferme-
dad coronaria severa. La revas-
cularización puede lograrse por 
cateterismo cardiaco (‘stent’ co-
ronario o angioplastia) y cirugía 
cardiaca, mediante la aplicación 
de un ‘bypass’ coronario. 

Vivir con la 
enfermedad 
coronaria

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


