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Salud ▶ INTOLERANCIA ALIMENTARIA

SIDA 
DESCUBREN UN GEN 
QUE AUMENTA LOS 
ANTICUERPOS
Científicos estadounidenses des-
cubrieron un gen, el Apobec3, que 
puede aumentar la producción de 
anticuerpos para neutralizar los 
retrovirus, lo que permitiría crear 
una vacuna contra el virus que 
causa el sida. El hallazgo lo hizo 
el Instituto Gladstone de Virología 
e Inmunología, que colabora con 
la universidad de California.

CÁNCER 
EXTRAEN, POR VEZ 
PRIMERA, UN TUMOR 
UBICADO EN LA PLEURA
El Grupo de Hospital de Madrid 
(HM) acogió por primera vez la ex-
tracción de un tumor de pulmón  
en la pleura. Esta intervención 
quirúrgica, muy poco frecuente 
en la sanidad española, implica 
la pérdida del pulmón afectado. El 
preoperatorio incluye un estudio 
específico de la capacidad pulmo-
nar del paciente, además de tener-

se en cuenta su edad, el estado ge-
neral de salud, las características 
propias de la neoplasia y la exten-
sión alcanzada por esta dentro del 
tórax. Aproximadamente uno de 
cada 80 o 100 tumores de pulmón 
se ubica en la pleura, lo que expli-
ca que este tipo de intervención 
quirúrgica apenas se realice en Es-
paña. Los síntomas más corrien-
tes de esta neoplasia son mucho 
dolor y dificultad para respirar (o 
disnea). El riesgo de hemorragias 
en la operación es frecuente pues 
se tocan varios vasos sanguíneos.

incontinencia 
UTILIZAN CADÁVERES 
PARA estudiar LA 
ENURESIS
El Centro de Cirugía de Mínima 
Invasión ‘Jesús Usón’ (Ccmiju) de 
Cáceres presentó un estudio so-
bre incontinencia urinaria cuyo 
mayor logro es que se ha realiza-
do sobre cadáveres tratados con la 
técnica de Thiel, que permite que 
la piel de estos tenga una flexibi-
lidad parecida a la de una persona 
viva.

Se denomina  enfermedad celíaca  
a la producida por la intolerancia 
a ciertos componentes del gluten, 
sustancia contenida en el trigo y 
otros cereales, los cuales provocan 
una reacción inflamatoria en el 
intestino delgado de los indivi-
duos que la padecen. Se trata del 
trastorno congénito conocido más 
frecuente, ya que lo presenta al 
menos una de cada 200 personas, 
o quizás más, debido a que, con 
gran frecuencia, cursa de forma 
larvada y no se diagnostica.

 Se trata de una enfermedad 
que se desarrolla en individuos 
con predisposición genética a pa-
decerla, sobre los que actúan de-
terminados factores ambientales 
todavía no claramente definidos. 

Es más frecuente en las personas 
de raza blanca y en las mujeres.

Con la ingesta de cereales, los 
enfermos celíacos presentan alte-
raciones en su intestino delgado 
caracterizadas por inflamación y 
una atrofia más o menos impor-
tante de las vellosidades intesti-
nales.

Como resultado de estas lesio-
nes se produce una mala absor-
ción, es decir, una deficiente ab-
sorción de los alimentos, que es la 
responsable de la aparición de los 
síntomas. Estos son muy variables 
y pueden aparecer en la infancia o 
en la edad adulta.

El cuadro clínico clásico en los 
niños consiste en la aparición de 
diarrea, dolor y distensión abdo-
minales, vómitos y retraso del 
crecimiento, coincidiendo con 
la introducción del gluten en la 
dieta.

PROHIBIDO COMER gluten
una de cada 200 personas padece este trastorno alimentario que obliga al que lo sufre 
a someterse a una dieta para evitar problemas gastrointestinales

dr. leopoldo lópez 
rosés 
ESPECIALISTA EN 
APARATO DIGESTIVO

Información facilitada por:

 La dieta sin gluten debe mante-
nerse de por vida. Si los pacien-
tes realizan correctamente el 
tratamiento, el pronóstico de la 
enfermedad es muy bueno y su 
esperanza de vida similar a la de la 
población general.

Para ello, se deben tener en cuen-
ta una serie de recomendaciones 
en la vida diaria:

▶ Comprobar la composición de 

los alimentos elaborados que 
están comercializados ya que 
muchos contienen cereales que 
actúan como aditivos, espesan-
tes o estabilizantes. 

▶ Contactar con asociaciones de 
enfermos celíacos, fácilmente 
localizables en internet, si hay 
dudas sobre el consumo de algún 
alimento o su composición. 

▶ Algunas direcciones de internet 
que ofrecen información de 
interés sobre este tema son: 
www.celiacosgalicia.org, www.
infoceliaquia.org, www.celiacos.
mforos.com.

Una alimentación 
especial para toda 
la vida 
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INVESTIGACIÓN 
HALLAN MECANISMOS 
DE MIGRACIÓN DE 
NEURONAS CEREBRALES
Investigadores del Instituto de 
Neurociencias de la Universidad 
Miguel Hernández de Elche descu-
brieron mecanismos de migración 
de las neuronas, según los cuales 
estas nacen en lugares diferentes 
de aquellos en los que van a resi-
dir en el cerebro adulto, migrando 
hasta su posición definitiva du-
rante el desarrollo.

UNA DOLENCIA QUE 
TAMBIÉN SE PUEDE 
HEREDAR 
Manuel Pereiro                                 
Vilalba

¿La enfermedad celíaca es heredi-
taria? 
La enfermedad celíaca aparece, 
aproximadamente, en el diez 
por ciento de los familiares de 
primer grado de las personas que 
la padecen. Tiene, por tanto, un 
componente hereditario conoci-
do solamente de forma parcial; 
realmente lo que se hereda es 
una predisposición a padecer la 
enfermedad pero esta no se desa-
rrolla si no actúan otros factores 
ambientales, hasta el momento 
poco conocidos.

 En la actualidad, es posible 
efectuar un diagnóstico de la pre-
disposición genética mediante 
análisis especiales disponibles en 
todos los hospitales, siendo los 
mismos útiles en el cribado de los 
familiares de los pacientes.

 De esta manera, aquellos que 
no sean portadores de esta dispo-
sición genética son considerados 
sanos y sin riesgo de desarrollar 
la enfermedad.

 Sin embargo, el simple hecho 
de heredar este rasgo no implica 
que, obligatoriamente, se mani-
fieste el proceso; bien al contrario, 
la mayoría de los que lo heredan 
nunca serán celíacos y han de ser 
sometidos a pruebas para diag-
nosticar o no la enfermedad. 

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

La impotencia en el hombre es 
un trastorno bastante frecuente, 
que se caracteriza por la impo-
sibilidad de lograr una erección 
que permita la penetración. A 
lo largo de la vida, se puede ser 
impotente en un periodo corto o 
prolongado en el tiempo. Esto no 
debe ser motivo de tragedia sino 
que tiene una fácil solución. 

Para ello, es importante averi-
guar en qué situación el afectado 
se sintió impotente frente a la 
vida, sobre todo antes de que le 
sucediera en el terreno sexual. 
Muchas veces cuando se trata de 
impotencia con la pareja, se debe 
a que la mujer se ha convertido 
en la ‘madre’. Es decir, se ve de 
forma equivocada la relación 
hombre-mujer. Se ha cruzado 
ese ecuador en el que la pasión 
se ha alejado a los polos más fríos 
y la monotonía se ha instalado 
en el hogar. Las prioridades son 
otras y, sobre todo, la comunica-
ción emocional ha descendido.

Esto le suele pasar al hombre 
sumiso, reprimido y con una 
cultura sexual cargada de tabú. 

La mujer suele asumir, en estos 
casos, el papel de mandona, ‘ro-
ñona’ y dominante.

Otras veces, es una mane-
ra inconsciente de castigar a la 
pareja, no dándole placer, no 
teniendo una erección para ella. 
Muchos buscan la solución en 
probar con mujeres diferentes, 
pero no siempre resulta positivo 
ya que suele suceder lo mismo.

CAUSAS. La impotencia o dis-
función eréctil puede ser debida 
a causas psicológicas, vascula-
res, neurológicas, hormonales o 
farmacológicas.

Las causas psicológicas que 
provocan impotencia son: la an-
siedad, el miedo, la depresión, 
los problemas con la pareja e in-
cluso el estrés.

Entre las causas vasculares, 
están el tabaquismo, la hiper-
tensión arterial, la diabetes, al-
gunas enfermedades cardíacas 
y variaciones en los niveles de 
colesterol en sangre.

Por lo que se refiere a las cau-
sas neurológicas, en estos casos 

se produce una interrupción en 
la transferencia de mensajes del 
cerebro al pene porque existe una 
lesión en los nervios implicados. 
Esto ocurre en las lesiones de la 
médula espinal, la esclerosis 
múltiple o las intervenciones 
quirúrgicas en la pelvis.

Las causas hormonales son 
poco frecuentes. Generalmente, 
se deben a una falta de hormo-
nas sexuales masculinas.

En cuanto a las causas farma-
cológicas, existen varios medica-
mentos que tienen como efecto 
secundario disminuir la capaci-
dad de tener una erección.

Los bloqueos emocionales es-
tán, por otra parte, estrechamen-
te relacionados con el pasado. Es 
decir, como sucedió una vez, se-
guirá pasando y eso se convierte 
en un constante castigo. Solo el 
propio paciente, al creer en eso, 
materializa la erección. En caso 
contrario, la idea crece tanto que 
se hace indestructible a la vista 
del que la sufre. Al bloquearse fí-
sicamente, castiga, además, a la 
pareja y a la vez, y mucho más, 
a uno mismo. También puede 
ocurrir que esa persona se sienta 
culpable y algún miedo impida 
que tenga la erección. 

SOLUCIONES. El propio cuerpo 
es muy sabio, te está diciendo 
que te concedas el privilegio de 
disfrutar, de ser feliz. El acto 
sexual es un maravilloso medio 
de comunicación y de expre-
sión del cuerpo y del alma hacia 
otra persona. Consiste en amar 
el pene, el cuerpo, la forma de 
ser, de actuar y todo volverá a la 
normalidad. Si te permites sen-
tir placer en el resto de tu vida, 
también se logrará en el plano 
más íntimo.

El hombre debe mentalizarse 
de que, a partir de ¡ya!, deja de 
ser impotente. Debe dialogar y 
comunicarse con su pareja sobre 
los problemas emocionales. No 
hay que dejar de hacer el amor 
aunque el pene no esté erecto, ya 
que el poder del coito es el esti-
mulante más poderoso que exis-
te. Hay muchas formas de hacer 
el amor sin la penetración.

La mujer debe tener pacien-
cia y no dejar de jugar, acariciar 
y animar al hombre, logre o no 
la penetración. 

HACER EL 
AMOR PERO SIN 
PENETRACIÓN
LA FALTA DE ERECCIÓN NO ES 
DETERMINANTE PARA PODER GOZAR 
DE UNA RELACIÓN SATISFACTORIA

No obstante, los síntomas no 
siempre son tan marcados y, ade-
más, es frecuente que cedan en la 
adolescencia pudiendo reaparecer 
pasados muchos años.

En la actualidad, la enferme-
dad celíaca se diagnostica con más 
frecuencia en adultos, los cuales 
presentan síntomas menos lla-
mativos y que, con frecuencia, se 
confunden con los producidos por 
otras enfermedades: anemia por 
falta de hierro, digestiones pesa-
das, falta de apetito, dolor abdo-
minal, cansancio, infertilidad, 
osteoporosis, alteraciones en la 
analítica hepática...

También es posible descubrirlo 
en personas que se encuentran 
completamente asintomáticas, 
a los que se denomina celíacos la-
tentes. 

La celíaca se considera una 
enfermedad mediada inmuno-
lógicamente y, como tal, puede 
cursar acompañando a procesos 
tales como dermatitis, diabetes, 
enfermedades del tiroides, artritis 
reumatoide, colitis ulcerosa, cier-
tos tipos de hepatitis y otros. 

El diagnóstico se realiza, ade-
más de por la interpretación de 
los síntomas, a través de deter-
minados análisis de sangre y se 
confirma mediante una biopsia 
de duodeno, la cual se obtiene con 
facilidad realizando una endos-
copia, procedimiento que no es 
doloroso.

El tratamiento consiste en evi-
tar la ingesta de la mayoría de los 
cereales (trigo, cebada, centeno 
y avena) pudiendo, sin embargo, 
consumirse arroz y maíz. Con 
ello, en la mayoría de los casos 
desaparecen los síntomas en un 
corto período de tiempo.

Se recomienda repetir la biop-
sia duodenal tras los primeros 
seis meses de tratamiento para 
comprobar la desaparición de las 
lesiones intestinales y asegurar-
se de que el paciente realmente 
padece una enfermedad celíaca 
y no otros procesos similares pero 
que requieren otro tipo de trata-
miento.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


