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Salud ▶ digestivo

desarrollado un 
yogur eficaz contra 
las úlceras

Científicos de Kyoto (Japón) han 
desarrollado un yogur enrique-
cido que consigue acabar con el 
‘helicobacter pylori’, una bacteria 
responsable de muchas úlceras de 
estómago y de algunas gastritis. 
Este derivado lácteo incluye un 
anticuerpo que se encuentra en los 
huevos de las gallinas (IgY-ureasa) 
y que ayuda a su sistema inmune 
a combatir a esta bacteria. 

los pacientes de 
salud mental gastan 
un 72% más que otros 
L o s  p a c i e n t e s  d e  s a l u d 
mental utilizan más recursos 
asistenciales, lo que genera un 
coste estimado en un 72% más 
que el resto de los pacientes 
atendidos por médicos de Atención 
Primaria, según el estudio 
‘Diagnósticos y Prescripciones en 
Salud Mental, Atención Primaria 
e Incapacidad Laboral Temporal’, 
financiado por la Secretaría de 

Estado de la Seguridad Social. Los 
investigadores concluyen que del 
total de los costes generados por 
estos pacientes un 27,2 por ciento 
se refieren a costes fijos y un 72,8 
por ciento a otros costes variables 
como la derivación a especialistas, 
pruebas complementarias y 
prescripción farmacéutica. 
De hecho, el incremento de la 
prescripción de antidepresivos en 
la última década se ha triplicado, 
aunque «no se ha acompañado de 
una reducción significativa de las 
incapacidades laborales».

estudio 
ciertos alimentos 
ayudan a regular el 
sueño del bebé 
La elección de determinados ali-
mentos —crononutrición— ayuda 
a regular el sueño del bebé, según 
diferentes estudios de los que se 
hace eco el doctor Eduard Estivi-
ll. La crononutrición se refiere a 
la elección de los alimentos que 
se ingieren para contribuir a un 
correcto funcionamiento de los 
ritmos biológicos del organismo.

El diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades del aparato digesti-
vo sufrió un avance espectacular 
a partir de la década de los años 
70 del siglo XX. Esto fue debido, 
en gran parte, al desarrollo de las 
técnicas de endoscopia, que revo-
lucionaron el diagnóstico y el tra-
tamiento de muchas de ellas. 

Los endoscopios habituales son 
tubos flexibles dotados de un sis-
tema de iluminación y de visión, 
que se introducen por los orificios 
naturales (boca o ano ) y que, de-
bido a su longitud limitada, tie-
nen un alcance también limita-
do: permiten explorar el esófago, 
estómago y duodeno por un lado, 
y la totalidad del recto e intestino 
grueso por el otro. Sin embargo, 
la endoscopia convencional no es 
capaz de explorar el intestino del-
gado, el cual tiene una extensión 
de casi seis metros en las personas 
adultas, siendo necesario para su 
estudio recurrir a técnicas radioló-
gicas, en general menos precisas 
que las endoscópicas.

Esta limitación desapareció al 
salir al mercado, a comienzos de 
este siglo, la cápsula endoscópi-
ca. Se trata de una minicámara 
de aproximadamente 2,5 x 1,1 
centímetros con forma de cápsu-
la medicamentosa, dotada de una 
batería y que recorre la totalidad 
del intestino delgado de forma 
pasiva, empujada por el peristal-
tismo intestinal, grabando cuatro 
imágenes por segundo durante 
ocho horas. Dichas imágenes se 
envían por radiofrecuencia hasta 

un receptor-grabador externo alo-
jado en un cinturón, a través de 
unas antenas que se colocan adhe-
ridas a la piel del abdomen. Una 
vez transcurridas ocho horas, se 
retiran las antenas y el grabador y 
se visualizan las imágenes en un 
ordenador, apareciendo con el for-
mato de una película. La cápsula 
es desechable, se elimina con las 
heces y no es preciso recuperarla.

La indicación más frecuente de 
la cápsula endoscópica es la de-
tección de lesiones sangrantes de 
diagnóstico imposible mediante 
otros métodos. Se trata de casos 
de pacientes con episodios repe-
tidos de hemorragia digestiva o 
de anemia por pérdidas crónicas 
en los que no es posible localizar 
el lugar del sangrado y en los que, 
con este método, se logra en un 

porcentaje considerable de ellos. 
También puede emplearse para el 
estudio de diarreas, enfermedad 
celíaca, pólipos y otras dolencias 
que afecten al intestino delgado.

La ventaja evidente de este mé-
todo es que no es invasivo, es decir, 
que no precisa de la introducción 
de tubos u otros aparatos en el in-
terior del cuerpo, de manera que 
no resulta molesto. Sin embargo, 

como no hay nada  perfecto, tam-
bién tiene sus limitaciones y po-
sibles complicaciones: solamente 
es útil para explorar el intestino 
delgado, por lo que el resto de los 
tramos del tubo digestivo debe-
rán explorarse con endoscopios 
flexibles. Por otro lado, la cápsula 
solamente fotografía las lesiones, 
no permitiendo la obtención de 
biopsias, las cuales a veces son 
imprescindibles para confirmar 
el diagnóstico, ni permite la reali-
zación de maniobras terapéuticas. 
Otro inconveniente es que son ne-
cesarias aproximadamente tres 
horas para que el médico visuali-

la medicina que trajo el siglo xxi
la cápsula endoscópica permite detectar lesiones que era imposible 
diagnosticar con otros métodos  

La gran ventaja de este nuevo método diagnóstico es que no es invasivo, por lo que no resulta molesto para el paciente. ep

leopoldo lópez 
rosés
especialista en 
aparato digestivo
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Sanidad enviará un 
millón de condones    
a áfrica 
E l  M i n i s t e r i o  d e  S a n i d a d 
anunció el envío de un millón 
de preservativos a África para 
contribuir a frenar la expansión 
del VIH-sida y prevenir esta 
enfermedad. En las próximas 
semanas se  convocará  un 
concurso para la adquisición de los 
preservativos y, una vez resuelto, 
se procederá al reparto, que podría 
canalizarse a través de las ONG.

cualquier técnica 
implica unos 
riesgos  
Mario Seijas.  
Lugo

Mi médico de cabecera me ha ha-
blado de la posibilidad de hacerme 
una exploración con cápsula en-
doscópica. Como todavía no he ido 
al especialista a que me explique 
con detenimiento en qué consiste 
el proceso y es una técnica nueva, 
¿podría indicarme cuáles son sus 
riesgos? 
A pesar de la adecuada elección de 
la técnica y de su correcta realiza-
ción, pueden presentarse efectos 
indeseables. Los más comunes 
y leves son la obstrucción de la 
vía aérea, dolor abdominal, vó-
mitos u obstrucción intestinal. 
Hay otros que son excepcionales 
y muy graves, como arritmias o 
parada cardiaca, depresión o para-
da respiratoria y ACVA (accidente 
cerebro vascular agudo).

Para evitar riesgos innecesarios 
es necesario conocer del paciente 
la existencia de posibles alergias 
medicamentosas, alteraciones
de la coagulación, enfermedades 
cardiopulmonares (infartos, val-
vulopatías, asma,...), existencia 
de prótesis, marcapasos, medi-
caciones actuales (aspirina, an-
ticoagulantes u otras), enferme-
dades infecciosas o cualquier otra 
circunstancia que pueda alterar 
la técnica y la evolución posterior 
del paciente. 

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

No siempre la sexualidad es un 
camino de rosas. Si se nace con 
un cuerpo equivocado es un su-
frimiento de enorme trascen-
dencia. Sentirse hombre y tener 
cuerpo de hembra o sentirse mu-
jer y tener cuerpo de varón es una 
verdadera putada y solo lo sabe 
quien lo sufre y tiene que mirar 
con asco sus genitales. 

Algunos familiares y amigos 
pueden creer que eso es ser ho-
mosexual, rechazan esa condi-
ción y se tacha de ‘vicio’ o des-
viación, cuando en realidad la 
propia identidad sexual está en 
el interior y no en su anatomía, 
ya que hay una disconformidad 
entre su sexo biológico, social y 
psicológico. 

Los jóvenes transexuales 
afrontan muchas dificultades 
para obtener tratamiento médi-
co para su condición, ya que al-
gunos psiquiatras y endocrinos 
son bastante reacios a dar trata-
miento hormonal a jóvenes tran-
sexuales menores de 16 años, y 
conseguir la cirugía de reasigna-
ción de sexo es casi imposible. 

Sólo en los últimos años en paí-
ses como Reino Unido algunos 
niños y niñas transexuales han 
recibido asistencia y, en su caso, 
tratamiento médico, así como 
la posibilidad de cambiar su rol 
social antes de esa edad.

La pubertad es especialmente 
difícil ya que, mientras otros a 
esa edad se sienten excitados por 
sus cambios corporales y están 
encantados con su crecimiento, 
éstos lo pasan como un verdadero 
trauma, es el peor estado de de-
sarrollo anatómico de sus vidas 
ya que acentúan los caracteres 
sexuales que no quieren. Todos 
estos problemas se simplifica-
rían si hubiese la posibilidad de 
una intervención temprana.

Muchas teorías y profesiona-
les de la salud constatan cada 
vez más que la transexualidad 
no es un asunto psicológico, sino 
una cuestión física que nace en 
el feto. Su causa es puramente 
biológica.

conflicto de identidad. El 
transexual tiene un conflicto en-

tre su identidad sexual y el sexo 
que le ha sido impuesto al nacer. 
Su única solución es  un proce-
so de reasignación de sexo que 
puede incluir tomar hormonas 
o someterse a cirugía.

reasignación de sexo. Para 
iniciar un tratamiento de rea-
signación se precisa un informe 
psiquiátrico y psicológico donde 
se descarten trastornos menta-
les que induzcan a tomar dicha 
decisión y que dicho cambio de 
sexo sea vital para la propia salud 
mental de esa persona que du-
rante 1 o 2 años realizará un test 
de experiencia de vida real, que 
consiste en relatar como sería 
vivir de acuerdo a la propia per-
cepción de la identidad sexual, 
es decir, cómo sería su vida si ya 
tuviera asignado el cuerpo que le 
gustaría tener. Se le realizará un 
seguimiento y acompañamiento 
psicológico durante su proceso 
de cambio.

Se necesita de la cirugía para 
un resultado físico satisfactorio, 
aparte de una terapia hormo-
nal que durará toda la vida. La 
cirugía de reasignación de sexo 
consiste en operaciones como: 
la vaginoplastia (formación de 
una vagina) o la faloplastia (for-
mación de pene). ) También ope-
raciones de cirugía facial o una 
mastectomía (implante de pe-
chos) están entre las más realiza-
das. Este tipo de cirugía es muy 
cara y —excepto en Andalucía— 
no está cubierta por la Seguridad 
Social ni por los seguros médicos 
privados. El precio varía, pero la 
vaginoplastia está entre 12.000 
y 18.000 euros y la faloplastia 
entre 24.000 y 36.000.

No todos los transexuales se 
someten a la cirugía de reasigna-
ción de sexo, pero algunos nece-
sitan expresar estas característi-
cas de una manera tan fuerte que 
desarrollan una disforia sexual 
que se manifiesta en, simple-
mente, actuar como mujeres, 
tranvistiéndose de ellas, como si 
de un fetichismo se tratara y sin 
necesitar cambiar su anatomía 
masculina ni hormonarse. Esto 
puede ser debido a traumas en 
la niñez con la existencia de ma-
dres dominantes y ausencia de 
figura paterna, padres que han 
deseado un hijo del otro sexo...

el camino de 
espinas de la 
sexualidad
nacer en un cuerpo equivocado 
genera un sufrimiento que 
marca la vida de estas personas

ce la totalidad de la grabación, lo 
cual hace que no sea un método 
apropiado para estudiar a grandes 
poblaciones de pacientes. Por últi-
mo, a pesar de su sencillez puede 
tener complicaciones, siendo la 
más frecuente la retención de la 
cápsula en una zona de estrechez 
intestinal, lo que obliga a veces a 
realizar una intervención quirúr-
gica para su extracción.

Actualmente, se dispone tam-
bién de cápsulas para el estudio 
del esófago o del colon, pero su 
utilidad está todavía por determi-
nar. Asimismo, se encuentran en 
fase de investigación cápsulas te-
lecomandadas, que se podrán diri-
gir a distancia y —en este caso— sí 
permitirán tomar biopsias y rea-
lizar la pertinente intervención 
terapéutica. 

Pillcan SB
Es la que se usa de forma ha-
bitual. Contiene en su interior 
una microcámara y un transmi-
sor de radiofrecuencia.

Patency
Del mismo tamaño y forma 
que la estándar, se hace una 
exploración previa con esta si 
se sospecha que puede existir 
una obstrucción a la cápsula.

Pillcan ESO
Es la cápsula específica para 
explorar esófago. Dispone de 
dos microcámaras y recoge 14 
imágenes por segundo. 

Pillcan colon
Es la que se usa para explorar 
el colon. Es 4 mm. más larga y 
dispone de dos microcámaras.

Distintos tipos 
de cápsulas 
endoscópicas

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


