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JESÚS  VIGO 

Solución  
a la alopecia 
Quisiera que me informaran 
sobre la alopecia areata, sus 
causas y posibles soluciones, ya 
que la vengo padeciendo desde 
hace unos seis meses y va a más 
–incluso se me está manifes-
tando en la barba–. Me han tra-
tado con minoxidil y comple-
jos vitamínicos pero no noto 
mejoría. Tampoco padezco de 
estrés y soy una persona más 
bien tranquila. 

 La alopecia areata es una pérdida 
circunscrita de cabello en el cue-
ro cabelludo o en la barba. Tam-
bién existe la forma denomina-
da ‘alopecia areata universal’, 
que es la pérdida total del vello 
corporal. Puede aparecer como 
una placa única o bien como va-
rias placas simultáneas o sucesi-
vas en el tiempo. Aparece tanto 
en hombres como en mujeres 
adultos y no es raro verlo tam-
bién en edades muy tempranas. 

La mayoría de las veces se des-
conoce cuál es la causa real de su 
aparición, si bien se cree que es 
una enfermedad autoinmune. 
Es importante la realización de 
análisis previos antes de empe-
zar cualquier tratamiento, para 

descartar posibles alteraciones 
relacionadas, como podría ser 
una afectación del tiroides o una 
disminución del nivel de algu-
nas vitaminas, como, por ejem-
plo, el zinc. 

Una vez descartada una pato-
logía asociada, el dermatólogo le 
puede indicar cuál es el mejor 
tratamiento para su caso, que 
puede ser tópico, oral, sistémico 
o incluso zonal, mediante infil-

traciones de esteroides en la 
zona afectada. Habitualmente se 
hace un tratamiento combinado. 

Cuando se trata de una placa 
única de tamaño menor a los 5-6 
centímetros de diámetro, suele 
repoblarse con relativa facilidad 
en poco tiempo. 

Dra. Lola Bou Camps 
Dermatóloga, miembro de la Academia 
Española de Dermatología y Venereología 
(AEDV)

:: S. R.

MIGUEL  CÁDIZ 

¿Qué es un 
preinfarto? 
¿Existe el preinfarto? Si es así, 
¿en qué se diferencia de un in-
farto? ¿Afecta igual a hombres y 
mujeres? Si se sufre un preinfar-
to, ¿es más probable padecer un 
infarto y sus consecuencias son 
peores? Es decir, ¿el corazón 
queda ya dañado? 

 El término preinfarto es una ex-
presión con importante arraigo 
popular, pero que no se correspon-
de con una realidad científica. Se 
utiliza de forma indiscriminada 
tanto cuando ha habido una situa-
ción de sufrimiento del corazón, 
angina prolongada, sin que parte 
del músculo cardíaco, el miocar-
dio, haya muerto, es decir, sin in-
farto, como cuando esta angina 
prolongada ha producido un míni-

mo o pequeño infarto que no ha 
afectado al funcionamiento del 
corazón. Desde nuestro punto de 
vista es una terminología que no 
debería usarse por ser muy impre-
cisa y generar confusión. 

La enfermedad coronaria cono-
cida como cardiopatía isquémica 
es una línea continua que nos va a 
llevar más y más lejos, es decir, la 
enfermedad va a progresar y se va 
a manifestar con diferentes gra-
dos de gravedad según avance la 
dolencia o se frene su curso. Para 
poner un ejemplo práctico podría-
mos decir que la enfermedad co-
ronaria es como un volcán que 
siempre está ahí, tiene periodos 
de inactividad y periodos de acti-
vidad. La angina inestable, pro-
longada, el dicho «preinfarto» y el 
infarto son los periodos de activi-
dad de la enfermedad y siempre 
que el volcán empieza a ponerse 
activo sabemos que puede tener 
consecuencias nefastas. El trata-
miento intensivo inicial, asociado 

al control de los factores de ries-
go, la práctica de hábitos cardiosa-
ludables y la medicación reco-
mendada ayudan a poner inactivo 
al volcán de la enfermedad coro-
naria. El éxito del término prein-
farto quizás viene porque intenta 
representar esta línea continua de 
la enfermedad.  

No obstante, lo realmente im-
portante para el paciente con car-
diopatía isquémica es saber si ha 
habido un infarto (miocardio 
muerto) y si éste ha deteriorado 
la capacidad de bombeo del cora-
zón, ya que esta disminución de 
la capacidad del corazón para 
bombear sangre a todo el organis-
mo es la que va a condicionar 
peor pronóstico, es decir, dismi-
nuir los años de vida y quizás lo 
que puede ser peor, va a deterio-
rar la calidad de vida. 

Dra. Rosa María Lidón Corbí 
Presidenta de la Sección de Cardiopatía 
Isquémica y Cuidados Agudos Cardiovasculares 
de la Sociedad Española de Cardiología (SEC)
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SARA  ASTURIAS 

Pérdida de 
sensibilidad 
Mi madre se queja de hormigueo 
en los dedos de las manos. Dice 
que, en ocasiones, las siente dor-
midas y pierde sensibilidad en 
algunos de los dedos. ¿A qué pue-
de deberse? ¿Qué especialista 
debería verla? Ella tiene 62 años, 
sufre de hipertensión y depre-
sión. ¿Podría tener algo que ver 
con sus otras dolencias? 

Cuando se altera la sensibilidad 
de las extremidades superiores 
hay que pensar que se debe a un 
atrapamiento de los nervios en 

alguna parte del recorrido desde 
la columna cervical hasta el hom-
bro, el codo o la muñeca.  

La depresión, que es una pato-
logía psiquiátrica, podría producir 
contracturas de la musculatura 
cervical, lo que por supuesto 
agravaría el cuadro.  

El especialista con el que debe 
consultar sería un traumatólogo 
o, en su caso, un neurólogo, para 
que le realice las pruebas necesa-
rias para saber dónde se encuen-
tra la compresión del nervio que 
lleva la sensibilidad hasta los de-
dos de las manos y establezca el 
tratamiento adecuado a su caso 
particular. 

Dr. Javier Santaolalla Sánchez 
Médico de Familia del Centro Médico IMQ 
Amárica, Vitoria-Gasteiz

CECIL  GRANADA 

Frutas para 
diabéticos 
¿Cuáles son las mejores frutas 
para la dieta de un diabético? ¿Es 
mejor comerlas enteras o en 
zumo? Si las cocino, ¿pueden 
perjudicar su dieta? 

Las mejores frutas para un diabéti-
co son las que se consumen de ma-
nera habitual en España, como na-
ranja, nectarina, pera, melocotón, 
manzana, ciruela, albaricoque... ya 
que presentan un índice glucémi-
co más bajo. El índice glucémico es 
la capacidad que tiene un alimen-
to de elevar la glucosa después de 
la comida, con respecto a la gluco-
sa pura como nivel de referencia. 

Es mejor comerlas enteras, y 
con piel si es posible, ya que el 
contenido mayor de fibra que 
aportan puede disminuir la velo-
cidad de absorción de los hidratos 
de carbono y, por tanto, facilitar 
el control de la glucemia. Ade-
más, así se incrementa el efecto 
saciante con respecto al que se 
tendría si se consumen en forma 
de zumos.  

El cocinado de las frutas altera 
sus propiedades físico-químicas y, 
dependiendo de la técnica utiliza-
da, puede aumentar su índice glu-
cémico, por lo que, en general, re-
sulta más beneficioso no procesar 
estos alimentos, al menos no de 
manera habitual. 

Dr. José Antonio Rosado 
Coordinador de Endocrinología de la Unidad de 
Obesidad Mórbida del Hospital Universitario de 
Getafe, Madrid

ÁNGELES  LEÓN 

Piel rojiza 

Desde hace años entiendo que 
tras una exagerada exposición al 
sol tengo la piel de la zona del es-
cote siempre roja y con un aspec-
to como de piel sin elasticidad, 
como muerta. Uso diariamente, 
de día y de noche, cremas hidra-
tantes y no salgo de casa sin pro-
tección 50. ¿Existe en el merca-
do algún producto específico 
para mejorarla? 

La exposición solar crónica produ-
ce lo que conocemos como daño 
actínico y en ocasiones se mani-
fiesta con piel sin elasticidad, 
como muerta, unida con frecuen-
cia a la aparición de arrugas finas y 
manchas solares. La zona del esco-
te es especialmente sensible a es-

tos efectos porque la piel es más 
fina y recibe gran cantidad de ex-
posición solar a lo largo del año. 
Por ello, antes que nada, la princi-
pal recomendación es utilizar un 
buen protector solar tanto en in-
vierno como en verano, e intentar 
renovarlo más de una vez al día. 
Además, en la actualidad existen 
cremas que ayudarán a que esa 
zona tenga más firmeza y luzca 
mejor aspecto. Destacan sobre 
todo las que contienen ácido hia-
lurónico, que van a permitir rete-
ner más agua y mejorar la hidrata-
ción. No hay que olvidarse de que 
también es recomendable hacerse 
un peeling de vez en cuando para 
favorecer la eliminación de células 
muertas y unificar el tono, por lo 
que la piel tendrá más luminosi-
dad y firmeza. 

Dra. María Castellanos 
Dermatóloga de la Clínica La Luz (Grupo Quirón 
Salud), Madrid

:: S. R.
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