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Salud ▶ ANGIOLOGÍA

ESTUDIARÁN EL RIESGO 
DE PADECER CÁNCER EN 
GIBRALTAR

El Gobierno de Gibraltar anuncia-
ba esta semana la realización de 
un estudio epidemiológico sobre 
la prevalencia y el riesgo de pa-
decer cáncer en el Peñón y en sus 
proximidades. El objetivo funda-
mental es determinar si se trata 
de una comunidad con un alto 
riesgo de padecer cáncer debido a 
su localización junto a un foco de 
exposición ambiental.

casi la mitad de 
los casos de vih se 
contagian por el sexo

El ministro de Sanidad y Consu-
mo, Bernat Soria, ha asegurado 
que los últimos datos sobre el VIH/
sida en España son «altamente es-
peranzadores», porque confirman 
la «tendencia decreciente» que 
tiene esta enfermedad en nues-
tro país. Sin embargo, seguimos 
siendo uno de los países con más 
incidencia en Europa. Las últimas 
cifras del Registro Nacional de 

Casos de Sida, a 31 de diciembre 
de 2007, arrojan que en este año 
hubo 1.464 nuevos casos diagnos-
ticados, el 78 por ciento de varones 
con una edad media de 40 años. La 
trasmisión parenteral, con un 43 
por ciento de los casos, ha dejado 
de ser la principal forma de conta-
gio para dejar paso a la trasmisión 
sexual, que fue la vía por la que se 
infectaron el 46 por ciento de los 
casos registrados el año pasado. 
Además, ha aumentado el núme-
ro de extranjeros afectados por el 
virus.

cifras 
aumenta LA RECOGIDA 
DE MEDICAMENTOS 
PARA RECICLAJE
La recogida selectiva de envases y 
restos de medicamentos para re-
ciclaje a través de los puntos Sigre 
aumentó un 15,24 por ciento en 
2007 con respecto al año anterior. 
En los 20.406 puntos de colecta de 
las farmacias españolas se reco-
gieron el año pasado una media 
mensual de 4,84 kilos por cada 
1.000 habitantes.

Lo que conocemos coloquial-
mente como mala circulación 
podría definirse como un 
pobre o insuficiente flujo de 
sangre procedente del corazón 
a cualquier parte del cuerpo. 
Este concepto se refiere fre-
cuentemente a la circulación 
arterial, que debemos diferen-
ciar de la circulación venosa o 
de retorno, que se encarga de 
reconducir la sangre de vuelta  
al corazón. 

Esta mala circulación ar-
terial es denominada médi-

camente enfermedad vascular 
periférica. Su localización más 
habitual son las extremidades 
inferiores y su  forma de presen-
tación más frecuente será el dolor 
en las piernas al caminar, que nos 
obligará a detenernos a descansar 
cada cierto trecho (claudicación 
intermitente o enfermedad del 
escaparatista). En etapas más 
avanzadas de la enfermedad, el 
paciente puede presentar dolor in-
cluso en reposo y posteriormente 
aparecer lesiones isquémicas en 
forma de úlceras y gangrena en la 
piel de los pies. La evolución final 
del cuadro podría conducir incluso 

a la amputación de la extre-
midad afectada.

En España se cal-
cula que alrededor de 

1.600.000 personas labo-
ralmente activas presentan al-

gún grado de isquemia crónica de 
miembros inferiores. Por la grave-
dad que reviste y por la frecuencia 
con la que se produce, se trata de 
una patología que tiene un gran 
impacto sanitario, laboral y eco-
nómico.

La aterosclerosis es la responsa-
ble del 95% de los casos de isque-
mia de los miembros inferiores. 
Consiste fundamentalmente en el 
depósito de sustancias grasas (co-
lesterol) en el interior de la pared  
arterial. Este fenómeno, íntima-

los peligros de la 
mala circulación
en españa hay 1.600.000 pacientes afectados por la 
denominada enfermedad vascular periférica
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Más del 30 por ciento 
de los españoles usan 
dietas ‘milagro’

Los españoles gastan en produc-
tos ineficaces para adelgazar unos 
2.050 millones de euros anuales, 
mientras que un 31 por ciento de 
los que tienen sobrepeso confiesa 
que ha seguido alguna vez una 
dieta ‘milagro’, según los datos de 
la Federación Española de Socieda-
des de Nutrición, Alimentación y 
Dietética. Uno de cada cuatro es-
pañoles quiere perder peso.

el tabaco ES UNO 
DE LOS GRANDES 
ENEMIGOS  
Ana María Pazos.  
Escairón

Soy fumadora y padezco de mala 
circulación. El médico me ha di-
cho que debo dejar el tabaco pero 
no soy capaz. Como siempre nos 
mandan que no fumemos, ¿has-
ta qué punto es necesario que lo 
haga en este caso concreto? 
El riesgo que tiene un fumador de 
desarrollar una enfermedad de las 
arterias coronarias está directa-
mente relacionado con la cantidad 
de cigarrillos que fuma a diario. 

Las personas que dejan de fu-
mar tienen la mitad del riesgo 
de los que siguen fumando (con 
independencia de cuanto hayan 
fumado antes de abandonar el 
hábito). Dejar de fumar también 
disminuye el riesgo de muerte tras 
una cirugía de revascularización 
coronaria (bypass) o de un infarto. 
También disminuye la incidencia 
de enfermedades en general y el 
riesgo de muerte en pacientes con 
aterosclerosis en arterias distintas 
de las que alimentan el corazón y 
el cerebro.

En definitiva, es vital que este 
tipo de pacientes abandonen el 
hábito de fumar. Si no logran ha-
cerlo ellos solos, deberán solicitar 
la ayuda de un profesional para 
lograrlo. De que lo consigan de-
pende en gran parte la evolución 
de su 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: xxx@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Nunca ha sido tan fácil man-
tener relaciones sexuales como 
en estos tiempos, sobre todo 
pagando. Y, aunque es sencillo 
tener sexo gratis, existe una gran 
contradicción, ya que cada vez 
más personas están dispuestas 
a pagar por sexo.

Sabemos que es ilegal, pero 
existe. Es una realidad que mu-
chos todavía no quieren ver como 
tal y que atiende a las necesida-
des que se han desarrollado en la 
mente de cada cual, que satisface 
el propio placer y las fantasías.

Gran parte de esas activida-
des son aparentemente sanas y 
muchos las defienden alegando 
que es la única forma de «mojar» 
con una mujer. Éstos practican 
sexo oral, anal, posturas que no 
se atreven a pedir a sus parejas... 
También está quien quiere dar 
rienda suelta a la fantasía de 
hacer un trío o de ver como lo 
hacen dos mujeres, etc. Y, por 
otro lado, están las prácticas 
desviadas o parafílicas que, pa-
gando, se ponen por encima de 
cualquier norma o juicio de valor 

que la sociedad les vaya a impo-
ner cumplir.

Se habla siempre de prostitu-
ción femenina porque la mascu-
lina es, hoy por hoy, muy redu-
cida. La mayoría está destinada 
a los homosexuales, ya que las 
mujeres solemos buscar el lado 
romántico del sexo.

PERFILES. En España, el 90% de 
la prostitución está en manos 
de mujeres extranjeras, que son 
las que por su físico espectacu-
lar, apertura mental y sumisión 
se están haciendo las reinas del 
mercado. En su gran mayoría 
proceden del Caribe, Brasil, Eu-
ropa del Este y África central. 
También los transexuales ga-
nan cada vez más terreno. Tíos 
con grandes pechos operados y 
‘tiburón’ escondido que saben 
perfectamente como hacer una 
felación a un hombre. 

Luego están las ocasionales. 
Estudiantes que consiguen así 
dinero para cursos o viajes, amas 
de casa que complementan los 
ingresos familiares... Son mu-

jeres nacionales y suelen tarifar 
más caro.

Como, afortunadamente, 
la mujer actual no acepta re-
laciones de dominio y muchos 
hombres huyen de las relaciones 
igualitarias, buscan la sumisión 
en estas profesionales. Es algo 
tan asumido socialmente que 
muchas mujeres casadas que 
descubren que su esposo ha te-
nido un escarceo en un puticlub 
terminan por perdonarlo. En 
cambio, si el hombre se arries-
ga a tener esa aventura con otra 
mujer la cosa cambia. El riesgo 
de que eso arruine la unión es 
mayor ya que puede existir im-
plicación sentimental.

CAUSAS. Hay que citar la inmi-
gración ilegal, ya que muchas 
creen que encontrarán un traba-
jo mejor remunerado y en mejo-
res condiciones que en su país. Al 
no ser así es cuando la opción de 
prostituirse pasa por su mente. 

También se llega a la prosti-
tución por desesperación o para 
conseguir dinero fácil.

CLIENTES. Suelen ser hombres 
casados o los que, por edad o 
razones de otro tipo, tienen difi-
cultades para ligar. También hay 
hombres solteros que no pueden 
o no quieren cultivar un contac-
to romántico (adictos al sexo) e 
incluso grupos como tales. De 
hecho, el auge de la prostitución 
se incrementó gracias a cenas 
de peñas, despedidas de soltero, 
congresos, cenas de empresa... 

DIOSAS DEL SEXO. Los conoci-
mientos sexuales de estas mu-
jeres llegan a ser importantes: 
saben estimular cuerpos para 
producir placer, demorar o pre-
cipitar orgasmos... También do-
minan trucos como poner condo-
nes sin que el cliente se percate, 
fingir penetración, etc.

Además, no todos los clientes 
son los amantes perfectos. Mu-
chos son tímidos, avergonzados 
o incapaces, y existen prostitutas 
que se especializan en servicios 
terapéuticos, ya que terminan 
siendo psicólogas de sus clien-
tes, además de prestar servicios 
a discapacitados o enfermos que 
de otro modo no tendrían acceso 
al placer. 

CUANDO EL 
SEXO SÍ TIENE 
PRECIO
se da la paradoja de que, siendo 
más fácil que nunca tener sexo 
gratis, la prostitución aumenta

mente relacionado con los países 
más desarrollados económica-
mente, tiende a ser más pronun-
ciado en individuos que tienen 
predisposición genética, seden-
tarismo, obesidad, malos hábitos 
en su dieta y otros factores de ries-
go, tales como el tabaquismo, la 
hipertensión o la diabetes.

Su tratamiento consiste, bási-
camente, en prevenir los factores 
de riesgo. En los casos más evo-
lucionados, a menudo es preciso 
el empleo de algún tipo de inter-
vención quirúrgica (by-pass). Más 
recientemente han aparecido las 
llamadas técnicas endovascula-
res, que nos permiten restablecer 
el aporte de sangre por medio de 
pequeños catéteres, balones para 
realizar dilataciones arteriales y 
‘stents’. Estos procedimientos se 
realizan mediante punciones a ni-
vel inguinal con anestesia local, 
evitándose así la cirugía abierta. 
De este modo, la agresividad del 
tratamiento es mucho menor y la 
recuperación mucho más rápida. 
En general, con la mejora de los 
hábitos higiénico-alimentarios, el 
abandono del tabaco, el ejercicio 
físico regular y el empleo de fár-
macos antiagregantes se consigue 
una importante mejoría.

La aterosclerosis no suele 
producir síntomas hasta que 
no estrecha gravemente la 
arteria o causa una obstruc-
ción súbita. El primer síntoma 
del estrechamiento de una 
arteria puede ser un dolor o 
un calambre en los momentos 
en que el flujo de sangre es 
insuficiente para satisfacer 
las necesidades de oxígeno, 
por ejemplo al hacer ejercicio. 
Los síntomas se desarrollan 
gradualmente a medida que el 
ateroma constriñe la arteria. 
En caso de una obstrucción 
súbita, los síntomas aparecen 
inmediatamente.

Todo suele 
comenzar con 
una aterosclerosis

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


