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Los sangrados en la orina, aunque 
no siempre son graves, sí deben 
inducir a preocupación para que 
nos revise un especialista.

La hematuria o sangrado por la 
orina se define como la presencia  
anormal de hematíes en la orina 
procedentes de cualquier nivel de 
la vía urinaria. Es pues un signo 
de lesión renal del tracto urinario 
o de alguna enfermedad sistémi-
ca que secundariamente afecta al 
sistema urinario.

La hematuria puede ser mi-
croscópica si hay menos de 50 
hematíes/campo y macroscópica 
si sobrepasa estos índices, pero 
3-5 hematíes/campo se puede 
considerar como normal. La ca-
racterística de la hematuria nos 
puede orientar sobre su origen. 
Dependiendo si es mas intensa al 
inicio o al final o durante toda la 
micción. Así ,los tumores renales 
que provocan hematuria lo hacen 
mezclándose con toda la orina, 
pero un sangrado al final de la 
micción nos pondrá en alerta de 
una patología de origen vesical.

La existencia o no de coágulos 
nos vale también para indicarnos 
su localización. En los procesos tu-
morales vesicales o en las hemo-
rragias de origen prostático suelen 
ir asociados al episodio hemático, 
mientras que es mas excepcional 
en los casos de cálculos renales, 
nefropatías o tumores de riñón.

La clínica es otra forma más 
de orientación diagnóstica. A 
nadie se nos escapa que ante una 
micción dolorosa que se asocia a 

fuertes deseos miccionales acom-
pañado de una hematuria más 
intensa al final de la micción nos 
habla más de la existencia de una 
cistitis aguda, mientras que un 
sangrado sin dolor y con coágulos 
tiene muchas posibilidades de que 
sea consecuen- cia de una 
tumoración vesical.

La hematuria por sí misma no 
da una confirmación diagnóstica 
por lo que obliga en cada caso efec-
tuar un estudio pormenorizado de 
la situación. Tampoco nos habla 
de benignidad ni maligni-
dad del proceso.

Todas las he-
maturias de-

ben de ser estudiadas y para ello 
el urólogo cuenta con diferentes 
métodos que les lleven al diagnós-
tico preciso. El estudio de métodos 
de imagen y analíticos son funda-
mentales previa anamnesis con el 

paciente (comunicación frente a 
frente médico/paciente) que 
se considera esencial y muy 

orientativa.
Se busca a través métodos lo 

menos agresivos averiguar el sitio 
del sangrado. De esta forma con 
una simple analítica o una ecogra-
fía del aparato urinario podemos 
saber su procedencia.

El scanner o la resonancia 
magnética en gran porcentaje 
es decisiva. Se nos olvida que en 
patologías prostáticas un método 
exploratorio tan simple como el 
tacto rectal puede ser definitivo 
para descubrir un cáncer prostá-
tico o un adenoma de próstata. 

Mucho ojo con el color de la orina
Los sangrados al miccionar se deben a la presencia anormal de 
hematíes, lo que pùede revelar una lesión renal u otra enfermedad
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Cerradas 500 webs 
pro anorexia en 
España en tres años

En España se han cerrado unas 
500 webs pro anorexia en los últi-
mos tres años, pero hay muchas 
más y desde distintas instancias 
se pide una regulación como en 
Francia, donde incitar al adelga-
zamiento excesivo estará penado 
con penas de prisión. Un 17% de 
menores entre 8 y 17 años (17,5% 
chicas y 16,5% chicos), sobre todo 
adolescentes, las visitan.

Un chip permitirá 
detectar causas de la 
muerte súbita

Un chip desarrollado por una 
empresa de Barcelona y que se 
comercializará a partir del otoño 
permitirá diagnosticar defectos 
genéticos en personas con antece-
dentes familiares por muerte sú-
bita por fallos coronarios, anun-
ciaron los hermanos cardiólogos 
Josep y Ramón Brugada. Hasta 
ahora, realizar estudios gené-
ticos en laboratorio en busca de 

alteraciones del ADN que pudie-
ran predisponer a una familia a 
padecer casos de muerte súbita 
es un procedimiento muy caro y 
muy lento, ya que puede llevar 
más de un año. Por eso el chip de 
diagnóstico rápido será “un salto 
cualitativo muy importante” y a 
un precio razonable, explicó Ra-
món Brugada. Una vez que se ha 
determinado qué personas de la 
familia comparten el defecto ge-
nético, se pueden aplicar inme-
diatamente medidas preventivas 
según cada caso.

NOVEDAD 
PARTO NATURAL EN lOS 
HOSPITALES GALLEGOS

Todos los hospitales gallegos ofer-
tarán el próximo año 2009 el parto 
natural o humanizado a todas las 
mujeres que lo deseen  Se facilita-
rá a las embarazadas bañeras de 
relajación y una cama que posi-
bilita parir en vertical o en la po-
sición “más cómoda” para la mu-
jer. Se trata, según Sanidade, de 
abordar el parto como “un proceso 
fisiológico”.

Salud ▶ urología
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Sexo
Por 
Ana Castro Liz
psicóloga y 
psicoterapeuta

Los tratamientos varían evidente-
mente según la patología. En pro-
cesos infecciosos el tratamiento 
con el antibiótico adecuado suele 
ser suficiente, mientras que en los 
procesos tumorales la mayor parte 
de las veces requerirá tratamiento 
quirúrgico.

En resumen que todas las he-
maturias, como tales sangrados 
que son, deben de ser conve-
nientemente estudiadas sean 
o no dolorosas y no es una idea 
aconsejable aunque aparezcan y 
desaparezcan pensar que como 
vinieron se irán porque la mayor 
parte de los procesos en manos de 
su especialista cogidos a tiempo se 
pueden solucionar y nos evitaría-
mos lamentaciones irreversibles.

La evolución en los últimos 
años ha seguido un curso 
fascinante. Las patologías 
prostáticas muy sangrantes 
quirúrgicamente se minimizan 
últimamente con laser verde, 
donde el paciente puede ser 
dado de alta en pocas horas. 
Los cálculos renales se pueden 
erradicar con litotricia extra-
corpórea de forma ambulante 
en muchas ocasiones.

Los tumores renales 
diagnosticados a tiempo se 
pueden extirpar en ocasiones 
practicando una nefrectomía 
parcial es decir amputando tan 
solo la parte dañada y en otras 
extrayendo el órgano ante 
el peligro de extensión de la 
propia enfermedad.

En la actualidad el arsenal 
terapéutico antimicrobiano ha 
abierto un amplio abanico de 
posibilidades con nuevos anti-
bióticos, que cada vez resultan 
más eficaces en el tratamiento 
de estas dolencias.

En patologías 
prostáticas, el 
láser verde

Cada vez es más común encon-
trarse personas de la tercera edad 
que mantienen una vida sexual 
activa. Desafortunadamente 
muchas veces no comparten esta 
información, ya que temen caer 
en la burla de las críticas familia-
res y sociales. Gozar de relaciones 
sexuales con regularidad es un 
signo de salud y vigor.

El interés sexual en personas 
mayores de 65 años existe en un 
72% de los hombres y en un 65% 
de las mujeres, sin embargo la 
actividad sexual se encuentra 
restringida a un 42% en los hom-
bres y a un 36% en las mujeres. 
Estas cifras podrían ser mayores 
si lográramos dominar los pre-
juicios y comentarios sociales.

Entre los hombres y mujeres, 
que tienen el privilegio de seguir 
ejerciendo su sexualidad sobre 
los 70 y la octava década de la 
vida, su frecuencia coital varía 
desde una vez diaria hasta una 
mensual. 

Sin olvidarnos de que es una 
época en la que se inician se-

gundas relaciones de pareja (los 
viajes de jubilados son fructífe-
ros para estas uniones), gente 
viuda, soltera, o divorciada se 
conoce y después de un periodo 
donde ambos han pasados por 
anteriores experiencias y han 
aprendido de sus errores, suelen 
disfrutar mucho más, sin tantos 
tabúes, y existe más comunica-
ción íntima.

Los factores que influyen son  
una razonable buena salud y el 
interés por la sexualidad. Tene-
mos que considerar también el 
estado emocional y afectivo de la 
pareja, los cuales tienen mayor 
importancia para la mujer por 
el contexto social que tiene (ser 
abuelita es poco sexy).

El ritmo de actividad sexual 
mantenido durante la vida es 
condicionante, en la juventud 
y la etapa adulta. Cuando esa 
actividad es continuada desde 
la juventud, se sigue con el mis-
mo ritmo en la etapa adulta y 
la tercera edad. El sexo es como 
una actividad de ejercicio, o se 

practica con asiduidad  o llega a 
desaparecer el interés. No hay 
preocupaciones, ni laborales ni 
de estabilidad, por lo que se tiene 
mucho más tiempo que en otras 
etapas para practicar sin “ago-
bios” la sexualidad. Para muchas 
personas, el envejecimiento co-
mienza a manifestarse con una 
disminución del deseo sexual, 
que se declina de manera paula-
tina y suave. En otras se presen-
tará de manera brusca.

 
En la mujer. La causa más im-
portante de disminución del de-
seo sexual es generalmente, la 
viudedad, donde se anula com-
pletamente el deseo (el hombre 
tiene mas facilidad para rehacer 
su vida). Otro factor importante 
es la menopausia. Algunas mu-
jeres se sienten liberadas de la 
posibilidad de la maternidad y 
aumentan su deseo y expresión 
sexual. Otras que no disfrutan 
encuentran la excusa perfecta 
para eliminar el sexo (general-
mente las que su pareja jamás les 
encontró el punto G, o les hizo 
sexo oral, etc). 

Las mujeres guardan su capa-
cidad de tener orgasmos inclu-
sive en edades muy avanzadas. 
Existen muchos estudios cien-
tíficos donde famosos sexólogos 
han estudiado este fenómeno, 
y que corroboran esta cualidad  
como Kinsey, Masters y Johnson, 
Pfeiffer o Kaplan, entre otros.

En el hombre. La erección es la 
manifestación más importante 
de virilidad y de salud sexual. 
Todos los hombres comienzan a 
presentar lentitud en la erección. 
Si a esto le unimos poca rigidez, 
suelen entrar en un periodo de 
angustia, que puede desembocar 
en un problema de impotencia 
psicológica. Otro problema es el 
descenso de la erección duran-
te el acto sexual. Si el problema 
ocurre con frecuencia requiere de 
apoyo de un especialista. 

El orgasmo y la eyaculación no 
se modifican en esta edad. Inclu-
so hay hombres que gracias a su 
aprendizaje sexual logran pro-
longar y modificar el orgasmo.  
El volumen o cantidad de líquido 
seminal que se expulsa durante 
una eyaculación, no tiene rela-
ción con la calidad de orgasmo.

al séptimo 
cielo en la 
tercera edad
La jubilación es una época 
ideal para practicar sexo si las 
condiciones físicas lo permiten

si padece diabetes, 
debe preocuparse  
Antonio Pérez.  
Vilalba

¿Soy un diabético de 65 años que 
en ocasiones aisladas sangro por 
la orina pero se me suele pasar 
sola y nunca me duele. Lo achaco 
a mi diabetes que la tengo muy 
descompensada pero estoy em-
pezando a preocuparme. Cuál es 
su opinión?

En realidad existen más de 100 
causas que pueden producir he-
maturia en mayor o menor grado 
benigna o maligna. Hay un por-
centaje del 5-10% que no podemos 
clasificarlas y que denominamos 
hematurias esenciales o idiopáti-
cas y que evidentemente deben ser 
consideradas como de fallo en las 
técnicas diagnósticas lo cual obli-
ga a un seguimiento persistente.

Una situación a diferenciar de 
la hematuria es la producida por 
sustancias pigmentarias exóge-
nas o endógenas que colorean la 
orina. Así, entre los alimentos la 
remolacha las setas y las moras 
pueden dar coloración parecida.

Hay medicamentos como la 
Rifampicina citostáticos etc. y 
pigmentos endógenos como la 
bilirrubina porfirinas y uratos 
que también la pueden provocar. 
En todo caso, ser diábetico tiene 
sus condiciones y el consejo es 
que debe ir a que lo vea un espe-
cialista.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista. C/ 
Ribadeo 5, 27002 Lugo
▶ Email: cartasdirector@elprogreso.es

Las drogas causan la 
mitad de infartos en 
menores de 35 años

Más de la mitad de los infartos 
que sufren las personas menores 
de 35 años tienen su origen en el 
consumo de drogas, señaló el car-
diólogo Julio Hernández, y añadió 
que cada vez hay más jóvenes que 
los padecen. El experto comentó 
que el infarto puede producirse el 
mismo día que se ha consumido 
droga o un mes después, depen-
diendo de la predisposición.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


