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Cuidar la voz

El cierre de la orejuela izquierda 
reduce el riesgo de ictus

La voz es uno de los principa-
les medios que tiene el ser 
humano para comunicarse 
y, para algunos profesiona-

les como profesores, teleoperadores, 
personal de atención al público, locu-
tores, cantantes, etc., se convierte en 
su principal herramienta de trabajo.
Como tal, es importante cuidarla para 
evitar trastornos de la voz o disfonías 
que nos afecten, no sólo durante el 
desarrollo del trabajo, sino en nues-
tra vida cotidiana.
Además de las medidas organizati-
vas que pueden llevarse a cabo, el 
uso que hagamos a nivel individual de 
la voz va a condicionar que tengamos 
mayor o menor riesgo de padecer 
disfonías. Aunque algunos profesio-
nales, como los cantantes, son cons-
cientes de este hecho y trabajan en 
gran medida las técnicas para preve-
nir posibles problemas, para otros es 

La fibrilación auricular no valvu-
lar, una arritmia que afecta al 7-10% 
de las personas de más de 75 años, 
origina más del 20% de los ictus is-
quémicos. Para estos pacientes, los  
anticoagulantes orales son la princi-
pal herramienta para reducir el riesgo 
de accidente cerebrovascular. Pero, 
pese a ser fármacos muy seguros, 
“existe aproximadamente un tercio de 
enfermos que tienen hemorragias de 
repetición y, por tanto, están contra-
indicados los anticoagulantes”, apun-
ta Rafael Ruiz Salmerón, director de 
la unidad de terapia endovascular del 
Hospital Virgen Macarena de Sevilla. 

En estos casos, los dispositivos 
oclusores de orejuela izquierda repre-

“una asignatura pendiente” aprender 
a utilizar los recursos vocales. 
Algunas de las medidas preventivas 
que puede aplicar la empresa son 
las relacionadas con las caracterís-
ticas acústicas de las zonas de tra-
bajo (control del ruido ambiental, 
compartimentación, uso de materia-
les fonoabsorbentes, etc.); el man-
tenimiento de unas condiciones de 
temperatura y humedad adecuadas; 
la organización del tiempo de trabajo; 
así como la información y formación 
de los trabajadores, entre otras.
A nivel individual, pueden aplicar-
se también algunas medidas relacio-
nadas con los hábitos correctos de la 
voz, como son: articular los sonidos 
de forma correcta y amplia, logran-
do un mayor alcance de la voz y per-
mitiendo que se comprenda mejor el 
discurso; emplear un ritmo de emi-
sión vocal correcto, ni excesivamen-
te rápido ni monótono; evitar gritar y 
no forzar la voz; controlar la postura 
ya que ésta puede afectar en el des-
empeño de la voz y aplicar la técnica 

sentan una alternativa efectiva. Es un 
procedimiento percutáneo para sellar 
la orejuela izquierda, donde se forman 
la mayor parte de los trombos que dan 
lugar a las embolias. Se realiza me-
diante cateterismo (sin cirugía abier-
ta) de aproximadamente una hora de 
duración y que sólo precisa un ingre-
so de dos días. “De momento estamos 
ofreciendo este tratamiento a pacien-
tes que ya han tenido una hemorragia 
y no pueden anticoagularse”, expli-
ca Ruiz Salmerón. “Es posible que en 
unos pocos años se aplique también a 
pacientes con riesgo de sangrado ele-
vado”, añade Ignacio García Bolao di-
rector de la unidad de arritmias de la 
Clínica Universidad de Navarra.

Este mes se han publicado los re-
sultados del estudio PREVAIL, rea-
lizado en 407 pacientes tratados 

de respiración abdominal; no hablar 
mientras se esté realizando algún es-
fuerzo físico; beber agua de forma 
frecuente (en pequeñas cantidades y 
espaciadas) evitando ingerir bebidas 
muy frías o calientes. Además, en ca-
so de irritación de garganta, es mejor 
sustituir los caramelos de menta por 
los de miel o cítricos (limón, naranja).
Es importante aplicar las recomenda-
ciones anteriores en todo momento, 
pero especialmente cuando note-
mos algunos síntomas relacionados 
con una sobrecarga de la voz. El ca-
rraspeo frecuente o la necesidad de 
aclarar la voz, las molestias en la gar-
ganta, la sensación de que la voz “no 
sale” o las  alteraciones del timbre y 
tono, son los más comunes.

mediante el dispositivo WATCHMAN 
o anticoagulante oral. Los resulta-
dos reafirmaron la seguridad mejo-
rada del implante con independencia 
de la experiencia del operador, pre-
sentando una tasa total de éxito del 
95,1%  y menos del 5% de complica-
ciones, mejorando significativamen-
te los resultados del estudio anterior 
PROTECT AF que previamente, seña-
la García Bolao, “también mostró que 
su eficacia no es inferior a la warfa-
rina en cuanto a prevención de acci-
dentes cerebrovasculares”. Aunque 
todavía hace falta disponer de más 
estudios concluyentes, en un futuro 
estos dispositivos de cierre de la ore-
juela izquierda podrían llegar a susti-
tuir al tratamiento anticoagulante en 
pacientes con fibrilación auricular no 
valvular.

El estudio PREVAIL muestra un éxito del 95,1% y menos del 5% 
de complicaciones con la implantación de un dispositivo oclusor
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En las últimas décadas hemos si-
do testigos de avances médicos 
significativos que han impacta-
do de forma notable en la mejora 

de la salud y calidad de vida de los ciu-
dadanos. A ello ha contribuido el desarro-
llo de fármacos innovadores por parte de 
la industria farmacéutica en colaboración 
estrecha con los profesionales y las auto-
ridades sanitarios , así como el abordaje 
de la prevención, diagnóstico precoz y tra-
tamiento de las enfermedades. Gracias a 
todo ello se ha conseguido cronificar en-
fermedades consideradas mortales en el 
corto plazo como la enfermedad por VIH 
o algunos tipos de cáncer, disminuir las 
complicaciones y la mortalidad de enfer-
medades crónicas como  la diabetes (cer-
ca de 5 millones de personas con diabetes 
en España)  o la prevención, gracias a las 
vacunas, de enfermedades hasta hace po-
co mortales.
Pero, lamentablemente, seguimos te-
niendo importantes retos de salud contra 
los que luchar. A la cabeza de éstos están 
las enfermedades cardiovasculares, de 
las que se va a debatir ampliamente en el 
próximo Congreso Europeo de Cardiología 
que se celebrará en Barcelona a finales 
de agosto. Suponen la primera causa de 
muerte en el mundo (cerca del 24%) y son 
también la primera causa de muerte en 
España. 
 Durante los últimos años hemos sido ca-
paces de identificar muchos de los facto-
res que inciden en el riesgo de desarrollar 
estas enfermedades. Entre ellos está, sin 
duda, el aumento del colesterol. Es im-
portante entender que existen diferentes 
tipos de colesterol. El adecuado control 
y manejo del conocido como ‘colesterol 
malo’ (LDL-C) supone sin duda un impor-
tante reto sanitario. La aparición de este 
colesterol ‘malo’ puede deberse a nues-
tros malos hábitos de vida (obesidad, 
sedentarismo, dieta inadecuada) pero 
también puede deberse a causas here-
ditarias. La hipercolesterolemia familiar 
(HF) es una enfermedad hereditaria que 
aparece desde el nacimiento, y supone un 
aumento en las concentraciones del co-
lesterol LDL-C, por lo que estos pacientes 
desarrollan complicaciones cardiovas-
culares y eventualmente pueden fallecer 
por ellas si no controlan adecuadamente 
los niveles de su LDL-C. En España, alre-
dedor de 100.000  personas padecen HF y 
alrededor del 50% de estos pacientes de-
sarrollan enfermedades cardiovasculares 
graves antes de los 55 años de edad.
Actualmente existen tratamientos para 
el manejo de la hipercolesterolemia, pe-
ro en algunos casos no se logra la eficacia 
necesaria, medida como reducción de los 
niveles de LDL-C. Por ello, se están desa-
rrollando nuevas generaciones de fárma-
cos innovadores que mejoren el control 
del LDL-C y, por tanto, disminuyan a  la 
larga las complicaciones cardiovascula-
res y la mortalidad debida a ellas. Es cla-
ve que donde haya retos para el manejo 
de enfermedades, la industria, los profe-
sionales sanitarios y las autoridades siga-
mos trabajando juntos en beneficio de los 
pacientes y sus familias.

Innovación donde hay 
retos de salud
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Resolver la diabetes tipo 2 sin dejar de comer

Para conseguir un control co-
rrecto de la diabetes tipo 2 
y poder evitar  las compli-
caciones de la enfermedad, 

es fundamental disminuir el peso. 
Desde hace años se utiliza la cirugía 
metabólica para lograr este objetivo 
en pacientes con obesidad mórbida. 
Últimamente, también se han empe-
zado a tratar pacientes con sobrepe-
so. La cirugía metabólica está indicada 
para pacientes con diabetes tipo 2 que 
tengan un peso que sobrepase 15kg su 
altura, es decir, con un índice de masa 
corporal (IMC) superior a 30. Además, 
deben tener un funcionamiento del 
páncreas adecuado como para, una 
vez realizada la cirugía, poder asumir 
la producción de insulina suficiente y 
abandonar la medicación. “En función 

Estudios recientes han concluido 
que existe una predisposición 
genética que favorece que el 
riesgo de desarrollar complica-

ciones como el infarto agudo de miocar-
dio pueda aumentar hasta en un 50% en 
personas con artritis reumatoide. Las 
causas son complejas, influyen factores 
clásicos de riesgo cardiovascular como 
la presencia de hipertensión, alteración 
de los niveles de colesterol, el tabaquis-
mo o la diabetes. Además, la inflama-
ción desempeña un papel fundamental 
en el proceso de arterosclerosis que 
desemboca en un mayor riesgo de com-
plicaciones cardiovasculares.
Debemos determinar el riesgo indivi-
dualizado de cada paciente, pero las 
formas habituales de comprobación 
de riesgo de enfermedades cardiacas 
no son muy útiles para muchas perso-
nas con artritis reumatoide. La tabla 
de riesgo SCORE (Systematic Coronary 
Risk Evaluation) puede determinar el 
riesgo cardiaco en base a los llamados 
factores de riesgo. Pero estas herra-
mientas no tienen en cuenta el riesgo 
adicional en personas con artritis reu-
matoide, por lo que puede perder fia-
bilidad y precisión. Estudios de nuestro 
grupo, publicados en la revista ‘Annals 
of the Rheumatic Diseases’ en 2013 y 
2014, han confirmado que estas tablas 
de estratificación a menudo subesti-
man el riesgo real de padecer un even-
to cardiovascular en muchos de estos 
pacientes. Hemos comprobado que el 
ultrasonido de la carótida puede ser la 
mejor manera de saber si los individuos 
con artritis reumatoide tienen un al-
to riesgo de padecer enfermedades del 
corazón. Con esta prueba podemos sa-
ber quién es más propenso a tener pro-
blemas cardiovasculares, en base a la 
experiencia pasada de los médicos.

de la técnica, de un 60 a un 90% de los 
pacientes resuelven su diabetes”, se-
ñala Joaquín Resa, coordinador de la 
unidad de cirugía laparoscópica de 
la obesidad y el metabolismo de la 
Clínica Monpellier de Zaragoza. 

Las diferentes operaciones se eng-
loban en dos grupos. Por un lado, un 
conjunto de intervenciones buscan 
reducir el estómago para que se in-
gieran menos cantidad de alimen-
tos y, por tanto, el paciente adelgace 
y mejore la resistencia a la insulina. 
La más utilizada de este grupo es la 
gastrectomía vertical. “Estos pacien-
tes requieren unas pautas de ingesta 
muy estrictas para no volver a la si-
tuación anterior, necesitan estar muy 
concienciados y controlar muy bien su 
dieta”, recalca Resa.

Otro grupo de técnicas, los bypass, 
consisten en derivar una porción del 
intestino de manera que los alimen-

tos ingeridos no atraviesen la parte 
descartada del estómago ni del duo-
deno. Se basan en resolver la diabetes 
consiguiendo una menor absorción de 
glucosa y grasas, reduciendo el pe-
so y estimulando la hormona intesti-
nal GLP-1, que mejora la función del 
páncreas y la insulina periféricamen-
te. El bypass gastroileal, a diferencia 
de la mayoría de las técnicas, man-
tiene un estómago más grande. “De 
esta manera el paciente puede se-
guir comiendo de forma prácticamen-
te normal”, asegura este especialista. 
Inicialmente se deben tomar vitami-
nas para prevenir su carencia por la 
menor absorción. 

Estas intervenciones consiguen 
normalizar los niveles de gluce-
mia, abandonar la medicación, evi-
tar la progresión de la diabetes y, en 
definitiva, aumentar la superviven-
cia. Hemos de pensar que un pacien-

te con diabetes tipo 2 que haya tenido 
un infarto tiene un riesgo muy elevado 
de mortalidad en los próximos años. 
Además, la diabetes es la etiología 
más frecuente de ceguera, insuficien-
cia renal, polineuropatía periférica, 
etc. Los bypass consiguen una tasa de 
éxito entre el 80 y el 90%.

El bypass gastroileal mantiene un estómago grande y deriva el intestino para que se absorba menos azúcar y grasas
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Artritis reumatoide, 
mayor riesgo

cardiovascular
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Intervención de bypass gastroileal.

El agosto de los mosquitos

Si hay algo que nunca falla en 
verano es la llegada de los 
mosquitos. En España convi-
ven diferentes especies, algu-

nas llevan con nosotros mucho tiempo 
y otras han llegado hace relativamente 
poco. Es el caso del mosquito tigre, que 
en los últimos años ha tenido una nota-
ble presencia. Y aunque en nuestro país 
su picadura no suele comportar ma-
yores riesgos, lo cierto es que sólo los 
mosquitos transmiten enfermedades a 
más de 700 millones de personas anual-
mente. De hecho, son la mayor fuente 
de transmisión de patologías del mun-
do, entre ellas malaria, dengue, fiebre 
amarilla, encefalitis japonesa  y chikun-
gunya. Las enfermedades las traen los 
humanos que han viajado a algún país 
del trópico y han sufrido picaduras de 
insectos que les han transmitido el pa-
rásito, bacteria o virus correspondiente. 
El viajero, cuando regresa, puede por-
tarlos en la sangre y, a través de otra pi-
cadura, transmitirlo localmente a otra 
persona. Por ello, si se piensa viajar a 
países tropicales de América, África, 
Asia o el Pacífico, conviene acudir a los 
centros de orientación al viajero, donde 
se explica qué tipo de insectos se en-
contrará en el país y, en los casos en que 
sea necesario, se ofrece vacunación. 

Generalmente son las hembras, por 
su necesidad de proteínas para la for-
mación de los huevos, las culpables de 
las molestas picaduras que producen 
dolor, enrojecimiento y picor. Esta nece-
sidad biológica del propio insecto unida 
al olor corporal que desprende la per-
sona, el calor y la humedad de la piel 
inducen al mosquito a picar y extraer 
sangre. Aunque sólo viven unas dos se-

manas, cada hembra de mosquito tigre 
puede poner hasta 80 huevos, cada cin-
co o seis días en verano. La saliva que 
inyectan al picar es la que produce la 
reacción inmunológica en el organis-
mo. Normalmente el mosquito actúa al 
caer el sol, pero el tigre puede picar a 
cualquier hora del día. “No es fácil ver-
lo porque acostumbra a volar muy bajo. 
Por este motivo las zonas más afecta-
das suelen ser las piernas”, advierte 
Gabriela Bacchini, responsable médica 
de dermocosmética y biocidas de Ferrer.

Los repelentes pueden aplicarse di-
rectamente sobre la piel, en la ropa o 
incluso en espacios pequeños. “En el 
caso de bebés, por ejemplo, puede ser 
útil impregnar el cochecito o la ropa pa-
ra no aplicar el producto directamente 
sobre la piel, ya que es muy sensible”, 
asegura la responsable médica de der-
mocosmética y biocidas de Ferrer. De 
todas formas, cada vez más se opta por 
utilizar principios activos naturales que 
no tienen toxicidad para la persona. El 
PMD-Citriodiol es un aceite extraído del 
árbol Eucaliptus cytrodiora que ha mos-
trado ser eficaz frente a las picaduras 
de mosquitos (incluido el tigre). Al ser 
un ingrediente natural de gran eficacia y 
larga permanencia es una buena alter-
nativa para los más pequeños. La ofer-
ta actual de repelentes es muy variada, 
se pueden encontrar desde esprays a 
cremas. Además, algunos productos 
cuentan con filtro solar, de manera que 
aporta protección no sólo frente a mos-
quitos sino también ante la radiación ul-
travioleta.

Para poder controlar la expansión de 
las patologías transmitidas por los mos-
quitos en 1996 se creó GeoSentinel, una 
red de 54 clínicas de todo el mundo, y 
una base de 15.000 pacientes, que tiene 
como objetivo la vigilancia y seguimien-
to de todas las enfermedades relacio-

nadas con viajes. Esta iniciativa permite 
la vinculación de los diagnósticos en 
poblaciones migratorias con exposicio-
nes geográficas similares. Por su par-
te, siguiendo el modelo europeo en 
España se creó la Red Epidemiológica 
de Enfermedades Importadas (Redivi).

Aunque en nuestro país su picadura no comporta riesgos, 
son la mayor fuente de transmisión de enfermedades
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