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Salud ▶ ALERGIAS

La espera media para 
una fecundación in 
vitro es de 493 días

El tiempo medio que una pareja 
tiene que esperar en España para 
la realización en un centro público 
de una inseminación artificial es 
de 105 días, tiempo que se aproxi-
ma al año si la técnica de repro-
ducción asistida es la ovodonación 
y lo supera, 493 días, en caso de 
que se trate de una fecundación in 
vitro, cuyo plazo mínimo, 90 días,  
se registró en A Coruña.

Más del 65 por ciento 
de los ancianos tiene 
deterioro cognitivo

Más del 65 por ciento de los ancia-
nos presenta deterioro cognitivo, 
desde olvidos transitorios hasta 
demencia, según se desprende 
del ‘Manual de Neurogeriatría’, 
elaborado por más de 60 especia-
listas de diversas disciplinas, en 
colaboración con la compañía far-
macéutica ‘Pfizer’. 

El aumento de la esperanza de 
vida registrado en las últimas dé-

cadas ha provocado el aumento 
constante de enfermedades aso-
ciadas a la edad. Las patologías 
neurológicas más prevalentes en el 
anciano son la demencia, el ictus 
o la enfermedad de Parkinson. La 
forma más frecuente de demencia 
es el Alzheimer (60 por ciento), se-
guida por la demencia vascular y 
la demencia por cuerpos de Lewy. 
Pese a existir tratamientos sin-
tomáticos que retrasan el declive 
de los pacientes, actualmente no 
existen sin embargo tratamientos 
que consigan la curación.

congreso 
el quirófano digital, 
a debate

Una quincena de expertos aborda-
ron en Barcelona, en el Congreso 
Internacional de Radiología y Ci-
rugía Asistida por Ordenador, los 
estándares del quirófano digital, 
que permite digitalizar todos los 
procesos que se llevan a cabo den-
tro y fuera de los quirófanos de los 
hospitales como la planificación, 
la simulación, la navegación y la 
robotización.

El asma en el niño es, en la in-
mensa mayoría de los casos, de 
origen alérgico. En nuestro me-
dio son los ácaros del polvo y los 
pólenes de gramíneas los alerge-
nos mas importantes y es por ello 
que cuando digo «¡nos vamos!» lo 
hago porque el asma se viene con 
nosotros.

Estar preparado es, probable-
mente, el único consejo e implica  
saber reconocer los síntomas del 
asma, evitar los posibles desenca-
denantes, cumplir el tratamiento, 
conocer las medicaciones y saber 
qué hacer en una situación de 
emergencia.

Me atrevo a decir que, en ge-
neral, casi todo el mundo habrá 
hecho ya un plan de viaje conside-
rando posibles contingencias. Si 
no es así, no hay que olvidarse de 
que las tareas, en el asma, tienen 
que ser compartidas entre cuida-
dores y pacientes. Por tanto, antes 
de salir se debe comentar con el 
médico las posibles dudas que os 
puedan surgir atendiendo a los 
puntos comentados más arriba. 

Estas mismas preocupaciones 
y la manera de resolverlas deben 
ser compartidas con profesores y 
cuidadores en el caso de que los 
pacientes se vayan de vacaciones 
a un campamento.

No obstante, a veces sucede que 
nos vamos de vacaciones a una 
casa que ha estado deshabitada la 
mayor parte del año y que, como 
consecuencia, ha acumulado pol-
vo y humedad. Es particularmen-
te importante que antes de viajar 

se haga una limpieza a fondo que 
incluya aspirado de colchones para 
evitar en lo posible la exposición a 
ácaros en pacientes alérgicos.

Divertirse es el objetivo funda-
mental de las vacaciones y esto 
puede cumplirse perfectamente y 
sin limitaciones en todas las per-
sonas alérgicas.

En general, los niños asmáticos 
van a tener una actividad física 

que no tiene que estar limitada 
por su asma. Es importante respi-
rar por la nariz, ya que la vía nasal 
actúa como filtro natural y consi-
gue humidificar y acondicionar el 
aire a la temperatura adecuada. 
De aquí la importancia de mante-
ner una vía aérea sin obstrucción 
o permeable con el uso adecuado 
de la medicación apropiada.

 Por supuesto que si existe una 

alergia a pólenes, los días solea-
dos y de viento o bien cuando los 
recuentos de polen son altos está 
desaconsejado el ejercicio al aire 
libre. Conviene recordar también 
que los irritantes inespecíficos 
como el humo de tabaco o las con-
centraciones de cloro en piscinas 
cubiertas pueden actuar como 
desencadenantes de síntomas. 

Existe preocupación en los 

padres sobre el hecho de que sus 
hijos estén tomando medicación 
regularmente, pero es importante 
hacer notar que el «tener asma» 
no implica «padecer de asma» y la 
base de esta ausencia de padeci-
miento radica en cumplir con la 
toma de medicación.

Por otra parte, las medicaciones 
actuales tienen un amplio margen 
de seguridad lo cual hace bastante 
improbable la aparición de efectos 
adversos.

Hablar abiertamente con los 
niños puede ser de inmensa ayu-
da, dialogar sobre el asma antes 
o después de una crisis ayudará a 

¡Nos vamos de vacaciones!
Los asmáticos deben huir en verano de lugares con polvo y humo, 
tomar el tratamiento y procurar siempre respirar por la nariz

La natación es un deporte recomendado para los pacientes de asma, si bien han de tener cuidado con el exceso de cloro en algunas piscinas. AEP

MANUEL BOQUETE
ALERGÓLOGO
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Hallan Un método que 
hace más llevadera 
la quimioterapia

Un estudio, dirigido por el investi-
gador del Consejo Superior de In-
vestigaciones Científicas Fernan-
do Díaz, ha diseñado un método 
para reducir la efectividad de los 
mecanismos de destoxificación de 
la célula, el proceso por el que las 
células expulsan sustancias y la 
causa más predominante de resis-
tencias en el organismo frente a 
tratamientos con quimioterapia. 

«la alergia es una 
forma especial de 
inflamación» 
Felisa Pérez 
Vegadeo

Me gustaría saber cuándo es asma 
y cuándo es una alergia. 

Frecuentemente nos encontramos 
con esa pregunta. Los propios cui-
dadores te suelen decir «ha estado 
muy bien del asma pero no de la 
alergia». Quieren decir que el pa-
ciente no ha sufrido las típicas cri-
sis de dificultad respiratoria pero 
sí ha tenido estornudos, ojos lloro-
sos y nariz con moquillo. Algunos 
pacientes, sobre todo los más jó-
venes, solo tienen síntomas de las 
vías respiratorias altas que se sue-
len acompañar de ojos enrojecidos 
y llorosos o rinoconjuntivitis.

Muchos van a desarrollar un 
cuadro de asma y esta evolución 
puede prevenirse con un trata-
miento adecuado. La alergia es 
una forma especial de inflama-
ción que, dependiendo del órgano 
afectado, da diferentes síntomas. 
En la época de lactante, aparecen 
alergias a alimentos, con sínto-
mas en la piel o en el aparato di-
gestivo. Según el niño crece apare-
cen otras manifestaciones. En los 
niños, el asma es una enferme-
dad de origen alérgico y hablar de 
alergia es referirse a un grupo de 
enfermedades, igual que cuando 
se habla de enfermedades infec-
ciosas, se incluyen muchas.

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

El fetichismo se da casi exclusi-
vamente en hombres y rara vez 
en mujeres. Es una necesidad 
sexual tanto para alcanzar el clí-
max como para disfrutar con sus 
fantasías eróticas. Sin el fetiche 
no se alcanza el goce. Se distin-
gue entre objetos de deseo pre-
dilectos y fetiches. Los primeros 
no limitan las posibilidades de 
disfrute, al contrario, incitan y 
suscitan el propio fluir del deseo. 
El fetichismo como la parafilia, 
por el contrario, supone una 
limitación al disfrute ya que si 
no está presente, resulta muy 
difícil o imposible la activación 
sexual.

Algo de fetichismo hay, por 
ejemplo, en los gustos por las 
mujeres morenas o rubias o las 
que usan botas de cuero o zapa-
tos con tacón de aguja o liguero o 
determinada ropa interior. Esto 
tiene que ver con una cultura de 
la publicidad y medios de comu-
nicación que fetichiza el cuerpo 
femenino: sin tetas no hay pa-
raíso ... por ejemplo. Los varones 
sucumben fácilmente a estos va-

lores ilusorios que, por otra par-
te, cambian según las modas y 
costumbres. Donde nuevamente 
la mujer es mostrada como una 
muñequita de lujo y no como 
una persona íntegra.

OBJETOS CORPORALES. Entre 
los objetos inanimados típicos 
de un fetichista están medias, 
ligas, tangas, zapatos de tacón 
de aguja, joyas, pieles...

Con respecto al cuerpo desea-
do los fetiches pueden ser: el pie 
—podofilia—, excitarse al ver, 
tocar, acariciar, chupar, oler, la-
mer, besar o castigar cualquier 
parte de los pies, siempre que 
sean de otra persona, o teniendo 
a otra persona haciendo lo mis-
mo en sus pies.

En el caso de los senos, llega 
a ser problemático cuando se 
convierte en el único medio de 
despertar el deseo sexual. Gra-
cias a esto, el mercado de la ciru-
gía de ampliación de senos se ha 
disparado en los últimos años. 
Aunque no todo se reduce al ta-
maño muchas veces, sino a las 

preferencias de aureolas hincha-
das o pezones excepcionalmente 
largos o gruesos. El trasero, esa 
linda parte donde la espalda pier-
de su casto nombre, es sin duda 
una parte muy importante de 
culto. Las mujeres también nos 
fijamos en el de los hombres. 

FETICHISMO TRAVESTISTA. El 
fetichismo travestista es cuando 
al hombre le gusta vestirse con 
ropas femeninas, pero buscan-
do una excitación únicamente 
sexual y que sólo se logra de esta 
manera, donde también reper-
cute su propia satisfacción. ¡A 
todos aquellos que os guste dis-
frazaros en carnavales de mujer 
y echaros unas risas, tranquilos, 
que no sufrís de este trastorno! 
Comúnmente, se hace referen-
cia a hombres heterosexuales 
que se visten de mujer para obte-
ner placer sexual. Los fetichistas 
provocadores son una minoría, 
la mayoría suelen practicar su 
inclinación en privacidad.

Muchos fetichistas están ca-
sados y tienen hijos. Vestirse de 
mujer para lograr una satisfac-
ción erótica no tiene relación con 
dudas sobre su identidad sexual 
y el fetichismo travestista no 
equivale necesariamente a ho-
mosexualidad, bisexualidad o 
transexualidad.

En el fetichismo travestista, el 
placer sexual se obtiene usando 
ropa de mujer. Hay varios tipos: 
andromimetofilia (la pareja debe 
ser una mujer travestida), alto-
calcifilia (atracción por los taco-
nes), crurofilia (por las piernas), 
espectrofilia (por la imagen en 
el espejo), estigmatofilia (por ta-
tuajes, cicatrices o perforaciones, 
especialmente en los genitales), 
ginemimetofilia (la pareja debe 
ser una travesti),  hifefilia (po-
sesión de objetos ajenos: ropa, 
cabellos, piel...), misofilia (oler 
o masticar ropa sucia o artículos 
para la higiene íntima femeni-
na), retifismo (por los zapatos) y 
olfatofilia (olfatear olores de las 
áreas genitales).

¿HASTA DÓNDE ES SANO? Si un 
objeto se utiliza como algo exter-
no y complementario a la rela-
ción la enriquecerá, pero si es el 
único medio para lograr la satis-
facción sexual es un problema.

FETICHISMO O 
AMOR POR LOS 
DETALLES
FANTASÍAS SEXUALES RECURRENTES Y 
USO DE OBJETOS COMO ZAPATOS O 
ROPA INTERIOR FEMENINA ¿eS MALO?

los niños a solucionar problemas 
emocionales que pudieran surgir, 
al mismo tiempo que puede ayu-
dar a identificar desencadenantes 
y ajustar las necesidades de medi-
cación. Si el paciente conoce los 
factores que precipitan sus crisis 
y las posibilidades del tratamiento 
será mucho más fácil el control.

Los niños aprenden lo que 
viven. Nuestras reacciones, ac-
ciones y emociones, ligadas a 
un ataque de asma, deben estar 
dirigidas a minimizar el impac-
to sobre el niño y ello le ayudará 
a adquirir un concepto de que 
el manejo de la enfermedad y el 
control no solamente es posible 
sino que fácilmente alcanzable. 
Así que ya se sabe... ¡a divertirse 
y hasta la vuelta!

El ejercicio regular es benefi-
cioso para todo el mundo y 
particularmente para los indi-
viduos con asma. Un ejercicio 
moderado va a aumentar el 
bienestar emocional y el físico 
y puede ayudar a controlar la 
enfermedad. 

Con el adecuado tratamien-
to y supervisión médica, los 
pacientes con asma pueden 
practicar cualquier tipo de de-
porte, aunque existen deportes 
más asmogénicos (es decir, 
más proclives a desencadenar 
asma) que otros. Por ejemplo, 
la carrera libre en ambiente frío 
no es aconsejable.

Deportes con bajo riesgo de 
asma son la natación o aque-
llos que implican paradas y 
continuaciones, como el tenis. 
Se puede prevenir la aparición 
de síntomas usando un bron-
codilatador o un antileucotrie-
no antes de iniciar el ejercicio.

Practicar deporte 
puede resultar 
muy beneficioso

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


