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Salud ▶ procesos microbianos

el 87 por ciento de 
los españoles tiene 
una farmacia cerca

El 87 por ciento de la población es-
pañola tiene una farmacia a me-
nos de 250 metros de donde vive y 
el 97 por ciento puede encontrarla 
a menos de cinco kilómetros de su 
domicilio, incluidas las localida-
des con tan solo decenas de habi-
tantes, según un estudio realiza-
do por Antares Consulting y que 
fue presentado en el transcurso 
del foro ‘Aproafa’.

la picadura de abeja 
es más potente que la 
hidrocortisona

Muchos profesionales de la salud 
están empezando a usar la apite-
rapia, bien con la abeja viva o en 
inyección, para el tratamiento de 
enfermedades reumatológicas, 
cardiovasculares o pulmonares. 
No obstante, la técnica, que con-
siste en ser aguijoneado por una 
abeja melífera, debe ser realizada 
por un profesional que conozca las 
particularidades del tratamiento. 

Según explica el apiterapeuta Pe-
dro Pérez, se trata de una terapia 
natural que no solo consiste en 
que la abeja inyecte su veneno, 
la pitoxina, sino en completar el 
tratamiento con los diferentes 
productos de la colmena. Diver-
sos estudios han demostrado que 
la picadura de abeja es cien veces 
más potente como antiinflama-
torio que la hidrocortisona. Ade-
más, se conoce su poder terapéuti-
co como antiséptico y, al tener en 
cuenta los puntos de acupuntura, 
multiplica su efecto beneficioso. 

investigación 
aceite de oliva para 
la arteriosclerosis

El aceite de orujo de oliva retrasa 
la aparición de la arteriosclerosis, 
que se caracteriza por la acumu-
lación de sustancias lípidas en las 
paredes de las arterias, según un 
estudio realizado por el Centro de 
Investigación Biomédica en Red 
Fisiopatológica de la Obesidad y la 
Nutrición, con sede en Santiago, y 
el Instituto de la Grasa de Sevilla y 
la universidad de Zaragoza.

La endocarditis infecciosa es una 
enfermedad de la superficie in-
terna del corazón (endocardio), 
que afecta más frecuentemente 
a las válvulas cardíacas y está pro-
ducida por una gran variedad de 
microorganismos. Las vegetacio-
nes constituyen las lesiones más 
frecuentes y están formadas por la 
colonización de gérmenes a nivel 
endocárdico o de material extraño 
intracavitario (prótesis valvulares 
cardiacas o electrodos de marca-
pasos).

Su primera descripción históri-
ca se realizó en 1646 por Lazare Ri-
vière. Bouillaud empleó los térmi-
nos de endocardio y endocarditis 
en 1835, pero fue Osler en 1885 el 
primero en hacer una descripción 
clínica y patológica completa de 
la enfermedad. En los años 40, 
con los primeros casos curados de 
formas subagudas de la enferme-
dad, tras el descubrimiento de la 
penicilina y los esfuerzos previos 
de Fleming y Florey, comenzó lo 
que podríamos denominar ‘épo-
ca actual’ de la endocarditis. El 
primer caso tratado con éxito con 
penicilina fue en una ama de casa 
de 33 años, el 14 de marzo de 1942 
en el ‘Yale New Haven Hospital’, 
en Estados Unidos.

Su incidencia se calcula aproxi-
madamente entre tres y seis casos 
por cada 100.000 personas al año. 
La endocarditis infecciosa ha sido 
clasificada como aguda y subagu-
da, basándose en la evolución clí-
nica de la enfermedad. La forma 
aguda es una enfermedad muy 

grave con una evolución fulmi-
nante en unos pocos días, causada 
fundamentalmente por bacterias 
‘staphylococcus’, mientras que la 
forma subaguda es una enferme-
dad más insidiosa y menos tóxica, 
pero que puede provocar la muerte 
en un período mayor de seis sema-
nas, causada fundamentalmente 
por ‘streptococcus’ (frecuentemen-
te gérmenes habituales de la flora 

bacteriana bucodental).
El desarrollo en las últimas dé-

cadas de la cirugía cardiaca, con 
la universalización de la implan-
tación de prótesis valvulares; los 
procedimientos invasivos con ca-
téteres, que favorecen la aparición 
de bacteriemias; el uso de drogas 
de administración intravenosa, 
así como la mejora en la esperan-
za de vida de la población, con el 

consiguiente aumento de las en-
fermedades valvulares degenera-
tivas en ancianos, provocaron un 
cambio en el perfil clínico y bacte-
riológico de la endocarditis en los 
últimos años. 

La endocarditis infecciosa es 
una enfermedad con una morta-
lidad prácticamente del cien por 
ciento sin tratamiento. Los impor-
tantes avances habidos durante la 

segunda mitad del siglo XX han 
permitido mejorar el pronóstico 
de los pacientes con endocardi-
tis. Sin embargo, este continúa 
siendo malo, no solo por su alta 
morbilidad y mortalidad, sino 
también por las complicaciones y 
secuelas una vez curado el proceso 
infeccioso. 

La ecocardiografía es el méto-
do de imagen utilizado para el 
diagnóstico en los pacientes en 
los que existe una sospecha de la 
enfermedad. El ecocardiograma 
transesofágico, es una técnica in-
troducida en los años 90, que ha 
contribuido de forma crucial al 

endocarditis infecciosa
fiebre, escalofríos, pérdida de peso o dolores musculares son 
algunos de los síntomas de esta enfermedad que puede ser mortal

Las infecciones bucales pueden acabar originando endocarditis infecciosa. oliver berg

dr. carlos 
gonzález juanatey
especialista en 
cardiología
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un nuevo avance 
contra la metástasis 
de melanoma

Investigadores españoles de la 
universidad de Nueva York y del 
instituto de investigaciones vio-
médicas ‘Alberto Sols’ del CSIC 
en Madrid han identificado una 
molécula genética que se encuen-
tra en exceso en líneas celulares y 
tejidos de melanoma metastásico, 
una nueva diana molecular para 
combatir la metástasis de estos 
tumores.

la higiene dental 
puede prevenir la 
endocarditis 
Juan Martínez  
Lugo

¿Qué relación existe entre la higie-
ne bucal y la endocarditis? 
La relación entre las infecciones e 
inflamaciones bucales y la endo-
carditis es bien conocida. Micro-
organismos que se pueden intro-
ducir en la sangre procedentes de 
la boca por infecciones dentales o 
procedimientos bucales a los que 
nos podamos someter podrían in-
fectar la superficie de las válvulas 
cardiacas en pacientes portadores 
de prótesis, enfermos con episo-
dios previos de endocarditis y por-
tadores de marcapasos cardiacos. 

La prevención consiste en man-
tener unos hábitos saludables de 
higiene dental, que se deben com-
plementar con un adecuado tra-
tamiento en el caso de haber sido 
sometidos a extracciones u otro 
tipo de intervenciones dentales.

El cuidado de nuestra boca es 
un aliado más si queremos cuidar 
nuestro corazón. Para lograrlo, 
debemos cumplir unas pautas 
sencillas: cepillar los dientes tras 
las comidas, ayudarnos con hilo 
dental y someternos a una revi-
sión odontológica anual.

Abandonar malos hábitos como 
el tabaquismo también ayudará 
a nuestros dientes y nuestro co-
razón, finalmente, también lo 
agradecerá.

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

Si en la vida siempre buscamos 
definirnos, en el sexo esto se 
acentúa mucho más. Así, tene-
mos la homosexualidad y la he-
terosexualidad, pero... ¿qué pasa 
con los bisexuales? Sabemos que 
la bisexualidad es la atracción 
hacia personas de ambos sexos.

En la tradición occidental, 
desde la Antigua Grecia, ya 
eran conocidas estas relaciones 
y eran practicadas por los reyes 
o gobernadores. Pero solo se ha 
estudiado con seriedad desde la 
segunda mitad del siglo XX, y to-
davía hoy en día no hay acuerdo 
sobre su verdadera naturaleza. 
Así hay varias teorías que seña-
lan que esta tendencia se debe a 
factores genéticos, hereditarios, 
biológicos o puramente sociales 
y aprendidos. Es en la ambigüe-
dad donde la homosexualidad 
y la heterosexualidad quedan 
anuladas. 

La ‘biofobia’ es un neologismo 
que se refiere al rechazo hacia las 
personas bisexuales. Se les suele 
exigir por parte de su familia o de 
su pareja que se definan sexual-

mente y, en muchas ocasiones, 
acaban siendo rechazadas. Tam-
bién se cree que son muy promis-
cuas, y que provocan con ello la 
propagación de infecciones de 
transmisión sexual. Y esto no 
tiene por qué ser en absoluto 
cierto.

Más que fijarse en el género, lo 
que importa es la belleza interior 
y la personalidad, ya que ser bi-
sexual significa sentirse atraído 
por cada sexo de un modo dife-
rente, pero el principio básico es 
que se puede amar a cualquiera, 
tanto a hombres como a muje-
res. Aunque puede suceder que 
con los años y la experiencia des-
cubran que les atrae un sexo más 
que el otro. Esta capacidad de 
amar puede incluir la atracción 
física, sexual y emocional.

Ser bisexual no define el es-
tilo de vida, y estas personas 
pueden ser monógamas o polí-
gamas como cualquier otro he-
terosexual, lesbiana o gay. La 
bisexualidad es la forma de amar 
más completa que puede existir 
y los que la experimentan son 

unos grandes afortunados, ya 
que su abanico de posibilidades 
es mucho más amplio.

definirse como bisexual. La 
sociedad nos enseña que solo po-
demos ser heterosexuales y, de lo 
contrario, tenemos que salir del 
armario a toda costa y explicar 
que somos homosexuales. Tam-
bién se piensa que la bisexuali-
dad es una fase temporal, donde 
hay confusión inicial, y que pa-
sado el tiempo se sabrá escoger 
uno u otro sexo. 

La presión ejercida para de-
finirse puede ser peligrosa, no 
hay que probar a toda costa para 
asegurarse con quién se va. Mu-
chos bisexuales tienen relaciones 
sexuales con personas de un solo 
sexo o no las tienen con nadie, y 
aun así se consideran bisexua-
les. ¿Alguien tuvo que esperar 
a tener su primera experiencia 
sexual para atestiguar si era he-
terosexual o homosexual? No,  
¿verdad? Pues ellos tampoco.

Nadie debe sentirse presiona-
do a identificarse a toda costa 
como bisexual. Te definas como 
te definas, eres un ser humano. 
Amar no es antinatural, siem-
pre y cuando ambas partes estén 
totalmente de acuerdo en lo que 
van a tratar.

El hecho de que no se encuen-
tre apoyo no quiere decir que sea 
algo malo lo que estés haciendo; 
ser valiente y arriesgado con las 
propias convicciones es una gran 
cualidad.

A veces por vergüenza o recha-
zo muchos lo ocultan, y aquí las 
drogas, el alcohol o el suicidio 
parecen soluciones para evadir-
se de situaciones que se hacen 
insoportables.

Esta no es la salida correcta ya 
que uno mismo debe aprender a 
gustarse tal y como es. Tenemos 
un gran deber, y ese es dejar fluir 
nuestra verdadera personalidad, 
pues si no nos aceptamos como 
somos difícilmente nos podrán 
aceptar los demás.

Es asombroso que a muchos 
les incomoden ciertas demostra-
ciones afectivas públicas por par-
te de homosexuales y bisexuales, 
y que los actos violentos transmi-
tidos diariamente por los medios 
de comunicación no sean censu-
rados.

¿TE GUSTA LA 
CARNE O EL 
PESCADO?
la bisexualidad es una opción 
que escapa de la exigencia social 
de tener que definirse

diagnóstico precoz de la endocar-
ditis. La rápida sospecha clínica es 
fundamental para poder diagnos-
ticar la enfermedad. 

Existen diversos síntomas en la 
endocarditis infecciosa, aunque la 
mayoría de ellos a veces son poco 
específicos. Entre ellos destacan la 
fiebre persistente, los escalofríos, 
la pérdida de peso, los dolores 
musculares, hasta la fatiga y la 
dificultad para respirar si la en-
docarditis se complica con insufi-
ciencia cardiaca en pacientes con 
ciertos factores que predisponen a 
sufrir esta enfermedad (como los 
portadores de prótesis, marcapa-
sos y pacientes con enfermedades 
valvulares cardiacas o cardiopatías 
congénitas). Estos síntomas nos 
permiten sospechar de la presen-
cia de la enfermedad. 

El tratamiento antibiótico 
prolongado iniciado de forma 
precoz tras el diagnóstico es la 
clave en el manejo de esta en-
fermedad. Si la dolencia avanza 
y aparecen insuficiencias valvu-
lares y cardiacas, es necesaria 
la operación y la reparación de 
las complicaciones cardiacas 
infecciosas.

Un reto clínico
Hoy en día se considera la en-
docarditis infecciosa como una 
entidad compleja que aúna el 
interés de múltiples expertos 
de diferentes disciplinas mé-
dicas —cardiólogos, infectólo-
gos, microbiólogos o cirujanos 
cardiacos—, que en los últimos 
años han formado verdaderos 
equipos multidisciplinares para 
abordar de forma integral los 
importantes retos clínicos que 
supone el tratamiento de esta 
enfermedad.

La clave del 
diagnóstico 
precoz

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


