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✒ Carmen 
Pérez Novo 
GINECÓLOGA 

Creo que la mayoría de nosotros esta-
remos de acuerdo en que darle un gusta-
zo, de vez en cuando, al cuerpo es una de 
las intensas delicias que nos consiente el 
destino. Y si éste, como contrapartida, 
carece de efectos secundarios a la larga, 
tanto mejor. Uno de ellos, sin ir más le-
jos, es el masaje. De hecho, muchas per-
sonas lo han utilizado a lo largo de los si-
glos. Prácticamente, todas las civiliza-
ciones han practicado esta técnica, co-
mo la terapia más antigua utilizada en 
nuestro planeta. Y es que su finalidad es 
la búsqueda de equilibrio; o sea, reducir 
las tensiones musculares, reactivar la cir-
culación sanguínea, liberar emociones y, 
en definitiva, proporcionar una acción 
relajante que se traduce, a su vez, en bie-
nestar físico y psíquico. 

De todos es sabido que el cuerpo está 
luchando constantemente contra la 
fuerza de la gravedad, para mantenerse 
erguido, alineado y equilibrado. Por eso, 
el masaje puede ayudarnos a sentirnos 
mejor en numerosas ocasiones. Debe-
mos tener en cuenta que, desde el pun-
to de vista fisiológico, el masaje es un 
conjunto de acciones mecánicas, más o 
menos intensas, rítmicas y profundas, 
aplicadas con las manos, con el objeto 
de influir sobre la piel, músculos, circu-
lación sanguínea, linfática y el sistema 
nervioso. Hay diferencias entre la técni-
ca occidental y el masaje oriental, pues, 
mientras el primero se centra más en los 
músculos, trabajando en profundidad y 
de forma anatómicamente correcta pa-
ra estimular, relajar y equilibrar la es-
tructura del cuerpo, el segundo, por el 
contrario, localiza los puntos básicos del 
sistema nervioso y actúa sobre ellos ¿Re-
sultados?: extraordinarios. 

 Por eso, no está de más que nos haga-
mos este regalo de vez en cuando. O que 
lo practiquemos nosotros mismos. ¿Qué 
cómo? Pues muy sencillo. Sin ir más lejos 
el “automasaje drenante” que nos pode-
mos aplicar directamente, teniendo en 
cuenta que en las extremidades ha de 
ser de abajo arriba –de tobillos a muslos 
y de las manos a los hombros–, y si-
guiendo el sentido de las agujas del reloj 
en el vientre. Hay que masajear con los 
puños y utilizar un aceite con activos 
drenantes, como puede ser el pomelo, la 
salvia o el geranio. Y si a esto le añadimos 
una toma diaria, en ayunas, de una tisa-
na de jengibre con zumo de limón, ob-
tendremos efecto relajante, a la vez que 
facilitaremos la eliminación de toxinas, 
tan importante después de los excesos 
de comidas supercalóricas. 

Vida sana

✒ Carolina G. Menéndez 

La exposición inadecuada al sol puede pro-
vocar enrojecimiento, insolaciones, quema-
duras, envejecimiento prematuro de la piel, 
alteraciones del sistema inmunitario, afeccio-
nes oculares y hasta cáncer de piel. Para evitar 
estos efectos adversos existen los protectores 
solares o fotoprotectores. A la hora de su ad-
quisición hay que tener en cuenta varios fac-
tores: que se adapten a cada tipo de piel y que 
su aplicación provoque confort y bienestar en 
la misma. 

Los fotoprotectores  protegen la piel de los 
rayos ultravioleta absorbiéndola, dispersán-
dola o reflejándola. Los dos tipos de rayos que 
lesionan la piel son los ultravioleta A (UVA) y 
los ultravioleta B (UVB). Los primeros afectan 
a las capas más profundas de la piel y son los 
responsables de la aparición de la pigmenta-
ción inmediata; juegan un papel esencial en el 
desencadenamiento de las alergias solares, de 
las reacciones fototóxicas y a largo plazo del 
fotoenvejecimiento de la piel. Los UVB, por su 
parte, son los causantes de las quemaduras y 
eritemas solares.   

Estos preparados, apunta Paloma de la Cal, 
adjunta de la farmacia Montes, en Oviedo, 
contienen sustancias químicas y físicas lla-
madas filtros que son capaces de absorber o 
reflejar las radiaciones solares protegiendo la 
piel. Actúan frente a las radiaciones UVB, UVA 
e infrarrojo (IR), pero presentan diferente efi-
cacia protectora frente a ellas. 

Para elegir el que más se ajusta a las necesi-
dades de cada consumidor, los protectores 
solares, además de las indicaciones obligato-
rias para todos los productos cosméticos, in-
cluyen en su etiquetado unas menciones es-

✒ P. Á. 

Un 7% de la población asturiana padece o 
ha padecido diabetes, patología que incide 
sobre todo en la población de más de 45 
años. El doctor Edelmiro Menéndez Torre es 
jefe del servicio de endocrinología del 
 Hospital Universitario Central de Asturias 
(HUCA) y presidente de la Sociedad Españo-
la de Diabetes. 

–¿En qué consiste la diabetes?  
–Es una alteración del metabolismo que se 

manifiesta como un aumento de los niveles 
de glucosa en sangre y que puede producir 
enfermedades en múltiples órganos, riñones, 
ojos, corazón, vasos sanguíneos, etcétera. 

–¿Puede explicar brevemente los distin-
tos tipos de la enfermedad y las diferencias 
entre ellos?  

–Existen dos tipo principales de diabetes, 
la diabetes tipo 1, la más frecuente en niños 
y jóvenes, que requiere siempre el trata-

miento con inyecciones de insulina, y la dia-
betes tipo 2, la más común en adultos o per-
sonas mayores de 30 años de edad, que al 
menos al comienzo puede tratarse con otros 
medicamentos sin necesidad de insulina. 
Otro tipo de diabetes es la diabetes gestacio-
nal, que aparece en el embarazo y suele de-
saparecer cuando éste finaliza. Existen otros 
muchos tipos de diabetes menos frecuentes 
que son secundarias a otras enfermedades o 
a algunos medicamentos. Del total de perso-
nas con diabetes más del 90% serán diabéti-
cos tipo 2. 

–¿Cuál es su causa? 
–La causa de la diabetes es la disminución 

de la secreción de insulina por el páncreas, lo 
que ocurre en la diabetes tipo 1, sola o bien 
asociada a la resistencia a los efectos de la in-
sulina por parte del resto de los tejidos, que 
es lo que ocurre en los demás tipos de diabe-
tes,  y el origen de esta resistencia a la insu-
lina en la mayoría de los casos es el exceso de 

grasa corporal, el sobrepeso o la obesidad. 
–¿Evoluciona su incidencia con el curso 

de la edad? 
–El riesgo de la diabetes tipo 2, como he-

mos dicho la más prevalente , afectando a un 
14 por ciento de los mayores de 18 años en 
España, aumenta con la edad claramente y 
en los mayores de 60 años de nuestro país 
una de cada 3 personas tiene diabetes.  

–¿Existen diferencias entre varones y mu-
jeres?  

–Las diferencias son pequeñas , en meno-
res de 70 años es más frecuente en hombres 
y después se iguala. 

–Entre la población general, ¿aumenta, 
se mantiene o disminuye su prevalencia?  

–Sabemos que en los últimos años está 
aumentando de una manera muy impor-
tante. Se debe a dos factores principales, pri-
mero al envejecimiento de la población y 
segundo al aumento de la tasa de sobrepeso 
y obesidad. 

El tipo 2, el más prevalente, afecta a un 14% de los mayores de 18 años 
en España, favorecido por el envejecimiento de la población

A la hora de elegir un fotoprotector solar, los farmacéuticos aconsejan 
tener en cuenta dos factores: que se adapte a cada tipo de piel  
y que su aplicación provoque bienestar en la misma

No está de más que nos 
practiquemos de vez en 
cuando un automasaje 
drenante
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–¿Puede hablarse de estilos de vida o ten-
dencias sociales que contribuyan a incre-
mentar su incidencia? 

–Los estilos de vida que aumentan la 
obesidad, es decir, el estilo de vida sedenta-
rio, con poco ejercicio y con una sobrein-
gesta contribuyen a su aumento y es lo que 
está pasando en todos los países desarrolla-

dos y también en los que están en vías de 
desarrollo.  

–¿Cuál es la señal de que ha llegado el 
momento de acudir al médico? 

–Cuando el azúcar en sangre está muy 
alto provocará la aparición de mucha sed, 
con aumento de la orina, junto con adelga-
zamiento. Pero estos síntomas típicos de la 
diabetes ocurren ya cuando la glucosa en 
sangre ha subido mucho. Atención especial 
en todos aquellos que tengan obesidad, que 
no hagan ejercicio, que tengas antecedentes 
familiares de la enfermedad o sean hiper-
tensos. 

–¿Qué porcentaje de casos se resuelven 
en atención primaria? 

–La diabetes tipo 2, que como hemos di-
cho son más del 90% de los casos, es evalua-
da y controlada en atención primaria en 
prácticamente todos los casos. La diabetes 
tipo 1 debe ser valorada ya desde el diagnós-
tico y seguida  en atención especializada por 
el especialista en endocrinología . 

–¿En qué momento ha de intervenir el 
endocrinólogo? 

–El especialista debe intervenir en los ca-
sos en los que el médico de atención prima-
ria considere que no se ha conseguido un 
adecuado control o cuando se produzcan 
complicaciones que dificulten su manejo.  

–¿Cómo evolucionan los tratamientos? 
¿Cabe esperar algún avance próximo? 

–La diabetes es un campo muy activo en 
la investigación y en los últimos años he-
mos asistido a la aparición de varias familias 
de nuevos fármacos antidiabéticos.

 

 

✒ Martín Caicoya 
MÉDICO 

Los animales unicelulares, nuestras 
células al fin y al cabo, tienen un siste-
ma de transporte de mercancía, ocurre 
un tráfago de sustancias en ese medio 
líquido en el que flotan diferentes es-
tructuras y complejos mecanismo pa-
ra el acarreo de moléculas  a través de 
la pared celular; importación y expor-
tación. La construcción de un animal 
pluricelular obligó o estuvo supeditada 
a la solución de ese problema: el trans-
porte y comunicación entre células. 
Son el sistema circulatorio y nervioso. 
Por nuestras venas y arterias circulan 
millones de células, glóbulos blancos, 
plaquetas y glóbulos rojos. Estas dos 
últimas son unas células raras, no tie-
nen núcleo porque no lo necesitan. En 
algún momento una célula englobó la 
molécula de hemoglobina que en algu-
nos animales, como los mamíferos, no 
puede circular libre porque se perdería 
por la orina. Tanto se especializó en ser 
simplemente el albergue de esa proteí-
na que perdió su núcleo innecesario. 
Más complicadas son las células blan-
cas. Estas sí que necesitan núcleo por-
que producen muchas proteínas, entre 
ellas los famosos anticuerpos. 

 Todas las células de la sangre las 
produce la médula ósea, esa sustancia 
gelatinosa que está dentro del tuétano 
y que los pintores del Paleolítico usa-
ban para iluminar las cuevas. Se supo-
ne porque no hay huella de humo y las 
simulaciones parece que lo corrobo-
ran. Era un material precioso, escaso 
en los pequeños animales que caza-
ban, quizás eso determinara la exten-
sión de su pintura. 

La mayoría de los cánceres proce-
den de un tejido embrionario que se 
denomina ectodermo. Son los carci-
nomas. Cuando se habla de la forma-
ción de un cáncer se suele decir carci-
nogénesis, se refiere a cómo se produ-
cen esos  tumores del epitelio. Pero los 
cánceres del sistema hematológico y 
linfático no son carcinomas. Proceden 
de la capa embrionaria llamada meso-
dermo, la que está debajo de la otra. Si 
todos los cánceres son diferentes, éstos 
los son todavía más. Una característica 
notable es que son los más frecuentes 
en los niños. Ellos raramente sufren 
carcinomas.  

Las leucemias y los linfomas son los 
cánceres que afectan a los glóbulos 
blancos. Sabemos poco de sus causas. 
La radiación, ciertas sustancias tóxi-
cas como el benceno, medicamentos, 
especialmente los que se dan contra el 
cáncer, y  algunos virus están clara-
mente implicados. La mayoría ocurre 
de manera insospechada. La verdad es 
que hay pocas posibilidades de pre-
vención modificando el estilo de vida. 
Son cánceres que responden muy bien 
a la quimioterapia, casi todos remiten. 
Las armas terapéuticas  contra ellos 
han mejorado mucho, quizá donde 
más. Pero aún tienen una capacidad 
mortífera extraordinaria aunque varia-

ble. Por ejemplo, el  linfoma de Ho-
dgkin tiene un índice de curación del 
80 por ciento, pero con los otros linfo-
mas sólo sobreviven cinco años el 60 
por ciento de los que los padecen.  

Peor  están  las cosas en las leuce-
mias agudas, no van más allá, en las 
menos dañinas, del 35 por ciento la su-
pervivencia relativa a los cinco años y 
las más agresivas matan al 80 por cien-
to de los enfermos en menos de ese 
tiempo. Las crónicas tienen mejor pro-
nóstico, algunos tipos de ellas pueden 
permitir vivir cinco años al 75 por cien-
to de los que las padecen. Es un pano-
rama aparentemente desolador, pero 
si se compara con el conjunto de los 
cánceres no es tan malo. En España la 
supervivencia media a los cinco años 
de los pacientes que padecen un cán-
cer es del 53%, la misma que la media 
europea. Quiere decir que  vivirán la 
mitad de los años que espera vivir una 
persona de su edad y sexo que no ten-
ga cáncer.  

La batalla contra el cáncer está muy 
lejos de ganarse aunque se le haya in-
fligido alguna derrota.  

Los cánceres del sistema linfático y 
hematopoyético tienen una presenta-
ción clínica variopinta, la mayoría de 
las veces sigilosa. Los linfomas afectan 
al tejido linfático, los ganglios y el bazo 
son parte de él. La aparición de adeno-
patías que duren más de seis semanas 
y no tengan otra explicación, sobre to-
do si miden más de 2 cm, aumentan de 
tamaño y son múltiples, obliga a un 
estudio detallado. Lo mismo que si se 
sangra sin causa aparente, puede ser 
por la invasión de la médula por célu-
las blancas cancerosas que impide que 
se formen  plaquetas; o fatiga, origina-
da de igual forma: apenas se producen 
células rojas que son las que  transpor-
tan el oxígeno. La fiebre, unas veces 
causada por infecciones ya que no hay 
defensas, otras por la propia enferme-
dad es otro signo, lo mismo que los su-
dores nocturnos. Algunos linfomas 
producen picores generalizados.  

La mayoría de las veces las leuce-
mias  o los linfomas caen como un ra-
yo en una persona desprevenida. Tene-
mos la suerte de contar con profesio-
nales de primer orden para atacarlos, 
así y todo, la curación no se logra toda-
vía en demasiados casos.

Estamos muy lejos de 
ganar la batalla contra el 
cáncer, aunque se le haya 
infligido alguna derrota

❝
pecíficas que reflejan su eficacia. Éstas, junto 
con las directrices sobre la forma de empleo y 
las advertencias en su uso, son una impor-
tante fuente de información. No obstante, la 
mejor ayuda la ofrecen los profesionales de las 
farmacias, a quienes se debe acudir en busca 
de asesoramiento. 

Cada uno de estos preparados cuenta con 
un factor de protección solar (FPS) o índice de 
protección (IP) que indica el número de veces 
que el fotoprotector aumenta la capacidad de 
defensa contra el eritema o enrojecimiento 
previo a la quemadura; por lo tanto, el FPS da 
la información sobre la protección frente a los 
rayos UVB. En este sentido, De la Cal señala 
que las industrias farmacéuticas utilizan dife-
rentes métodos para determinar el FSP, por lo 
que dependiendo de dónde procedan los cos-
méticos se pueden encontrar diferentes índi-
ces que no son comparables entre sí. En Euro-
pa, el método más utilizado es el llamado CO-
LIPA, que clasifica los productos en varias ca-
tegorías en función del factor de protección 
solar. Así, el tipo de fotoprotector bajo corres-
ponde a los factores 2-4-6; el medio, a 8-10-12; 
el alto, a 15-20-25; muy alto, a 20-40 -50 y el ul-
tra  corresponde al 50+. 

Aunque no existe una regla absoluta para 
elegir un índice de protección apropiado, los 
profesionales aconsejan no utilizar nunca un 
FPS menor de 15 en la primera exposición y 
optar por los más altos cuando se practican 
deportes acuáticos y de montaña. Y en caso de 
duda, decantarse siempre por el de más alta 
protección. Asimismo, los niños, embaraza-
das, personas con pieles claras y grupos de 
riesgo frente al sol deberían elegir factores 
muy elevados, siempre teniendo en cuenta 
que no existen productos que protejan en su 
totalidad, resaltan desde la farmacia Montes. 
De hecho, el término “pantalla total” o “sun 
block” se ha utilizado para indicar un FPS su-
perior a 20 y protección frente a otras radiacio-
nes, pero en realidad se presta a confusión, 
puesto que no garantiza una protección total. 

Existen otros términos que figuran en los 
envases. “Water resistant” significa que el pro-
ducto no ha perdido su capacidad protectora 
después de 40 minutos de inmersión en el 
agua y “waterproof” amplía este tiempo a 80 

minutos. Pero aunque indiquen esta resisten-
cia al agua, De la Cal aconseja repetir la aplica-
ción después de cada baño, sobre todo si se 
trata de niños. “Fórmula fotosensible”, por su 
parte, quiere decir que el producto no se alte-
ra con el tiempo, siempre si está dentro del lí-
mite de su caducidad. 

Para elegir un producto adecuado, esta pro-
fesional destaca que hay que tener en cuenta, 
en primer lugar, a quién va dirigido. En este 
sentido, destaca que los bebés no deben ser 
expuestos nunca a la radiación solar y no está 
aconsejado utilizar fotoprotectores en niños 
menores de 6 meses. Igualmente, hace hinca-
pié  en escoger el producto según el fototipo 
de piel, de la pigmentación, la sensibilidad a la 
radiación ultravioleta y de la predisposición a 
la formación de eritema o enrojecimiento. En 
los niños recomienda usar un producto con 
índice de protección 50+ y fórmulas pediátri-
cas preparadas cosméticamente para la piel 
más sensible y delicada, así como resistentes 
al agua. Reponerles el protector a menudo y 
darles de beber con frecuencia. Asimismo, in-
dica que hay diferentes texturas para diferen-
tes zonas del cuerpo y  diferentes pieles y así 
poder ajustar el fotoprotector a las necesida-
des y preferencias de cada uno: crema, emul-
sión, gel, spray, aceites secos y cápsulas foto-
protectoras (para pieles reactivas, alérgicas, 
con problemas de intolerancias solares). Exis-
ten también productos sin olores, sin parabe-
nes, sin ceras, sin siliconas ni sustancias agre-
sivas para la piel, con filtros para personas 
atópicas, con pieles alérgicas y reactivas o con 
diferentes problemas.  

Es decir, el éxito de los protectores está en: 
–Aplicarlo media hora antes de la exposi-

ción solar y renovarlo cada dos horas. 
–No utilizar colonias y tener cuidado con 

productos y medicamentos que puedan pro-
ducir reacciones de fotosensibilidad. 

–No utilizar protectores solares que estén 
abiertos del año anterior. 

–Aplicar el producto en cantidad generosa 
y de manera uniforme por todo el cuerpo. En 
reglas generales, la cantidad que hay que apli-
car es la longitud de un dedo para la cara, de 
dos para cada brazo y de tres dedos para cada 
pierna.

Edelmiro Menéndez. | LNE 
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