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Salud ▶ órganos endocrinos

fumar puede 
causar síndrome de 
abstinencia en el bebé

Los recién nacidos que fueron ex-
puestos durante la gestación a la 
nicotina se convierten en adictos 
al tabaco en el útero materno y 
pueden presentar signos del sín-
drome de abstinencia al nacer, 
como irritabilidad, temblores y 
alteraciones del sueño. Así lo ha 
señalado el experto Óscar García-
Algar, del Hospital del Mar (Bar-
celona).

las alteraciones en 
el sueño profundo 
empeoran la memoria

La alteración del sueño profun-
do empeora la memoria, según 
un estudio del Instituto de Neu-
rociencia de los Países Bajos en 
Amsterdam, que se publica en la 
edición digital de la revista ‘Natu-
re Neuroscience’. Los investigado-
res muestran que la alteración de 
forma selectiva del denominado 
sueño de ondas lentas da lugar a 
un empeoramiento de la memoria 

y a una menor activación del hi-
pocampo en el cerebro durante la 
codificación de los recuerdos. Los 
expertos creen que dormir un rato 
entre el aprendizaje y la posterior 
evaluación beneficia el funciona-
miento en varias tareas. El equipo 
de Ysbrand Van Der Werf sugiere 
que esta clase de sueño podría ser 
tan importante como la cantidad 
de sueño. Los resultados sugieren 
que la memoria que depende del 
hipocampo se ve particularmente 
afectada por el sueño poco profun-
do.

investigación 
genes implicados en 
la muerte súbita

Un grupo de investigadores galle-
gos identificó los genes implica-
dos en la muerte súbita infantil, 
asociada a un paro cardíaco que 
provoca el fallecimiento de for-
ma repentina. Ángel Carracedo, 
catedrático de la universidad de 
Santiago de Compostela, destacó 
la importancia de estos avances, 
ya que la muerte súbita infantil 
siempre es genética.

La glándula tiroidea, o tiroides, 
está en la parte anterior del cuello. 
Es una glándula vital, porque es 
la responsable de producir unas 
sustancias imprescindibles para 
la vida, que son las hormonas ti-
roideas.

Las hormonas tiroideas no tie-
nen una única función específica, 
son lo que se denominan hormo-
nas facilitadoras, porque su pre-
sencia es imprescindible para el 
desarrollo de una gran parte de 
funciones celulares. Probable-
mente, de los procesos en los que 
las hormonas tiroideas son nece-
sarias, los más importantes son 
los implicados en el desarrollo, 
tanto cerebral como somático. 

La ausencia de hormonas ti-
roideas tiene consecuencias dra-
máticas e irreversibles cuando se 
produce durante el crecimiento 
fetal o en los primeros meses de 
vida del recién nacido. Por ese mo-
tivo, a todos los recién nacidos, en 
nuestro país, se les obtiene una 
muestra de sangre pinchada en 
el talón, para poder medir, entre 
otras cosas, los niveles de hormo-
nas tiroideas y detectar de forma 
precoz su carencia.

Las enfermedades de tiroides 
pueden aparecer como consecuen-
cia de anomalías en el tamaño, en 
la morfología o en la función de la 
glándula. No necesariamente una 
anomalía del funcionamiento se 
acompaña de una anomalía mor-
fológica y, a la inversa, una ano-
malía morfológica no tiene que ir 
acompañada necesariamente de 

una alteración en la producción 
de hormona tiroidea.

El bocio es cualquier aumento 
de tamaño de la glándula tiroi-
des, que puede ser consecuencia 
de la aparición de un nódulo, de 
muchos o de un aumento difuso 
y global de la glándula.

La disminución de tamaño de 
la glándula tiroides se denomina 
atrofia tiroidea.

El hipertiroidismo (exceso de 
producción de hormonas tiroi-
deas) es una alteración que, entre 
otros síntomas, (nerviosismo o in-
somnio) cursa con adelgazamien-
to (a pesar de comer lo mismo o 
incluso más). Por el contrario, a 
diferencia de la creencia popular, 
el hipotiroidismo (déficit de pro-
ducción de hormonas tiroideas) 
no hace engordar. Es habitual atri-

buir a la falta de hormona tiroidea 
el aumento de peso. En general, se 
puede afirmar que el hipotiroidis-
mo no produce ganancia de peso, 
y ello es fácil de entender si tene-
mos en cuenta que una persona 
con hipotiroidismo tiene menos 
hambre, por lo que espontánea-
mente reduce su ingesta —al re-
vés que en las personas hipertiroi-
deas, en las que se da hiperfagia 

por aumento del apetito—. Lo que 
sí sucede, frecuentemente, es que 
cuando una persona hipotiroidea 
come menos, porque tiene me-
nos hambre, su entorno familiar 
le obliga a comer más por miedo 
a que enferme, y ello condiciona 
una ganancia de peso. Pero en 
este caso la culpa no es del tiroi-
des, sino de la creencia popular 
que hay que comer mucho para 
no enfermar.

Entre las anomalías morfológi-
cas, la más frecuente en nuestro 
medio es el aumento de tamaño 
de la glándula por la aparición de 
múltiples nódulos, que dan lugar 

enfermedades de tiroides
estas glándulas son fundamentales en el desarrollo de las funciones 
celulares y necesarias para el desarrollo cerebral

Una joven contempla algas gallegas, muy ricas en yodo, en la feria ‘BioCultura’ en Barcelona. efe

dr. manuel botana
especialista en 
endocrinología
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el estrés está 
relacionado con los 
intestinos

Los trastornos psicológicos, es-
pecialmente el estrés, están al-
tamente asociados a diferentes 
alteraciones gastrointestinales, y 
existen numerosos estudios que 
relacionan el estrés con la apari-
ción de úlceras gastrointestina-
les, reflujos gástricos, diarreas y 
estreñimiento, según destacó el 
jefe del Instituto Barcelona de Psi-
cología Clínica, Miquel Casas. 

la dosis justa de 
hormona tiroidea 
no presenta riesgo 
Julia Prieto  
Lugo

Soy una mujer de 56 años, y me 
acaban de diagnosticar bocio no-
dular. El endocrinólogo me ha di-
cho que lo mejor es que me opere, 
pero me da miedo porque creo que 
después hay que tomar tratamien-
to durante toda la vida, y no sé qué 
consecuencias puede tener. 
La señora no indica qué tipo de 
operación le van a hacer. Cuando 
se hace una hemitiroidectomía —
quitar la mitad de la glándula— a 
veces no hace falta tratamiento. Si 
se extirpa toda la glándula (tiroi-
dectomía total) siempre es necesa-
rio tomar tratamiento sustitutivo 
con hormona tiroidea. La dosis se 
individualiza mediante controles 
analíticos y, con la dosis ajustada 
por análisis, la hormona tiroidea 
no tiene riesgos, por lo que en ese 
sentido la paciente puede estar 
tranquila y tomar el tratamiento 
toda la vida sin problemas.

A veces, como consecuencia de 
la cirugía, de forma muy rara, se 
lesionan las glándulas paratiroi-
deas, responsables de controlar el 
calcio en la sangre. Si se lesionan 
puede ser necesario un tratamien-
to basado en calcio y suplemen-
tos de vitamina D activa, a veces 
también para toda la vida, que es 
necesario controlar, pero que no 
suele tener consecuencias.

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

Se llama eyaculación precoz al 
acto de eyacular de manera in-
voluntaria, sin ningún control. 
Es un problema que afecta cada 
vez más a hombres de todas las 
edades. Puede ser de forma leve o 
severa: la leves se dan en aquellos 
casos en que se eyacula entre los 
tres u ocho minutos tras iniciar 
el acto sexual; la severa, cuando 
el hombre eyacula antes o lo hace 
apenas segundos después de pe-
netrar a su pareja. 

Teniendo en cuenta que la 
mujer llega al orgasmo más o 
menos diez minutos después de 
comenzar la penetración, el ma-
cho potente queda muy mal con 
esta interrupción, que dejaría a 
‘dos velas’ a la hembra.

Esto puede ocasionar múl-
tiples problemas en la pareja, 
muchas veces irreparables. No 
nos olvidemos de los beneficios 
del buen sexo, y de que es mejor 
no catar ni hembra ni varón en 
mucho tiempo que tener rela-
ciones sexuales insatisfactorias 
con frecuencia, ya que termina 
irritando y amargando.

Se supone que el objetivo en 
una relación sexual es que ambas 
partes obtengan placer sin tener 
que hacerlo con un reloj delante 
que marque si se cumplen las ex-
pectativas. Es importante obser-
var a la otra persona para darle lo 
que necesita y, al mismo tiempo, 
saber pedir lo que uno quiere. 
Para eso se debe hablar largo y 
tendido sobre gustos y preferen-
cias, y no siempre esperar el mo-
mento de pasar a la acción para 
abordar el tema. Las estadísticas 
nos muestran que casi un 40 por 
ciento de la población masculi-
na del mundo muestra algunos 
síntomas de eyaculación precoz, 
y solo un 30 por ciento toma la 
decisión de solucionarlo. De ese 
porcentaje, un 95 por ciento lo-
gra superarlo. 

Muchos son los factores que 
favorecen que un hombre padez-
ca eyaculación precoz, como de-
presión, estrés laboral, represión 
sexual o la falta de confianza en 
sí mismo. La causa también pue-
de estar en una falta de comuni-
cación entre la pareja por heridas 

emocionales o por conflictos que 
interfieran en lograr una intimi-
dad emocional. O puede tratarse 
de un estado de extremo deseo y 
excitación sexual, o de no prac-
ticar sexo en mucho tiempo. A 
veces, la presión por parte de la 
pareja o el ambiente familiar 
son artífices del problema. El al-
coholismo y las drogas también 
pueden incidir en la disfunción 
sexual. 

tratamiento. Algunas teorías 
urológicas señalan que las causas 
pueden ser orgánicas, pero otras 
muchas apuntan a trastornos 
psicológicos, ya que se trata de 
personas que padecen ansiedad, 
inseguridad y sienten temor al 
rechazo. Cuando se tiene este 
problema y alguien decide poner-
se en manos de un profesional, 
empezará tomando conciencia 
del cuerpo, del placer y las sen-
saciones propias; que la pareja 
sexual colabore en esto es muy 
importante. Prolongar los preli-
minares con sexo oral o caricias 
y consiguiendo originar un pri-
mer orgasmo a la mujer quitará 
ansiedad y apartará de la mente 
exigente varonil la obligatorie-
dad de rendir a toda costa.

Es importante ser más expresi-
vo y dialogar sobre lo que te gusta 
en el sexo. Es necesario jugar con 
el ritmo, con los movimientos 
lentos y parar de vez en cuando, 
controlar la respiración, ser más 
afectivo, mirarse a los ojos... en 
definitiva, comunicarse. La an-
siedad que domina al eyaculador 
precoz hace que todo sea más rá-
pido, lo que hace que el pene esté 
más sensible, pero esto se puede 
cambiar.

No es fácil sentarse frente a 
un psicólogo y contarle lo que te 
sucede, pero el hecho de afron-
tarlo y verbalizarlo supone un 
inicio para llegar al origen del 
problema. 

Padecer eyaculación precoz 
es la punta del iceberg de otros 
muchos problemas que se están 
sufriendo. El cambio comienza 
cuando uno decide que merece 
ser feliz y tener placer.

Para los no tan valientes para 
hablar cara a cara existen con-
sultorios virtuales, con profesio-
nales que ofrecen tratamientos  
conservando el anonimato.

ya está... 
¿cómo que ya 
está?
el estrés, la falta de confianza en 
uno mismo y la represión sexual 
favorecen la eyaculación precoz

a la aparición del denominado bo-
cio multinodular. No es raro que 
este, al cabo de muchos años, se 
acompañe de un exceso de produc-
ción de hormonas. 

El bocio multinodular aparece 
en zonas en las que la dieta es po-
bre en yodo. Esto es lo que sucede 
en la provincia de Lugo y, en ge-
neral, en casi toda Galicia, sobre 
todo en las zonas del interior. Se 
cree que la falta de yodo de la dieta 
se debe a la antigüedad geológica 
de nuestra región, una de las más 
antiguas del planeta. Así, durante 
el transcurso de los eones, se ha 
ido ‘lavando’ el yodo de nuestro 
suelo, con lo que las plantas ca-
recen de dicho elemento, los ani-
males no lo ingieren y los seres 
humanos tampoco.

El yodo es esencial para el 
funcionamiento correcto de la 
glándula tiroidea. Al igual que 
su carencia puede desenca-
denar hipotiroidismo, una 
alta ingesta puede desem-
bocar en hipertiroidismo. Es 
especialmente importante su 
correcta asimilación durante 
el embarazo y en los primeros 
años de vida.

La verdura del mar
Aunque la tierra gallega no sea 
rica en yodo, sí lo son sus cos-
tas, donde se encuentran uno 
de los alimentos más ricos en 
este oligoelemento: las algas 
marinas. Además de ser útiles 
para los problemas de tiroides, 
se recomiendan cuando se pa-
dece reumatismo, arterioscle-
rosis y problemas circulatorios. 
Pueden tomarse en ensaladas y 
guisos, y su presencia culinaria 
es cada vez mayor.

Una fuente de 
yodo a nuestro 
alcance

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


