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Salud y Calidad de Vida

Paola García

La Esclerosis Múltiple (EM) apa-
rece entre los 20 y los 40 años de
edad, durante la edad fértil de la
mujer y cuando se desarrolla ma-
yor actividad sexual, en conse-
cuencia, para mantener la cali-
dad de vida del paciente de EM es
importante abordar su salud se-
xual. Según Guillermo Navarro,
neurólogo miembro del consejo
médico asesor de Aedem, en el
marco de las jornadas científicas
sobre EM celebradas reciente-
mente en el Hospital Universita-
rio Virgen Macarena, “la proble-
mática sexual de los pacientes de
EM es un tema muy poco tratado
en las consultas por parte de és-
tos, y no existen protocolos médi-
cos al respecto”. Las cifras que se
manejan de incidencia en las alte-

raciones sexuales en la EM son
dispares aunque en general se si-
túan entre el 50 y el 75% de los
pacientes, considerándose que es
algo mayor en los varones. La dis-
minución de la erección, de la
percepción orgásmica y eyacula-
ción y de la libido son alteraciones
observadas en el varón afectado.
Las alteraciones propias de la mu-
jer son “disminución de la libido,
de la lubricación vaginal y altera-
ción de la sensibilidad en el área
genital”, dice el especialista. Ade-
más, ambas sexos padecen limita-
ciones debidas a la epasticidad, la
postura, la fatiga y la alteración
esfinteriana. Esto último es un
claro condicionante en las proble-
mas sexuales en EM, según el
neurólogo. “Sobre todo, los tras-
tornos esfínteres urinarios, ya
que los pacientes tienen temor de

que haya un escape de orina du-
rante la relación”.

En cualquier caso, según el es-
pecialista, el abordaje de estas al-
teraciones comienza con “la esti-
mulación de la comunicación en
la pareja, el apoyo de una sexuali-
dad que no sea centrada única-
mente en el coito, la revisión de
tratamientos que puedan origi-
nar la disfunción, el análisis de la
calidad del sueño, la optimiza-
ción del tratamiento de la epasti-
cidad y de la alteración urinaria”.

El doctor Navarro destaca que
“hay que evitar la resignación de
estos pacientes ante la perdida de
función sexual porque existen po-
sibilidades terapéuticas”. Así, de-
pendiendo de la disfunción y el
sexo, los tratamientos trabajarán
con la farmacología, la psicolo-
gía, la fisioterapia y aparatos.

La alteración sexual
afecta a más de la mitad
de los pacientes con EM
La enfermedad neurológica aparece entre los 20 y los 40
años de edad, en la etapa de más actividad reproductiva

ARCHIVOEspecialistas y pacientes durante la jornada científica celebrada en el Hospital Universitario Virgen Macarena.
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La diabetes de clase 2 es
la más común de este tipo
de patologías hepáticas

Redacción

Un equipo del Consejo
Superior de Investigaciones
Científicas (CSIC) ha iden-
tificado un nuevo mecanis-
mo para proteger al hígado
de la resistencia a la insu-
lina, principal síntoma de
la diabetes tipo 2, la más
común de estas patologías.
La investigación, que apare-
ce publicada en el último
número de Diabetes, se
centra en la proteína tiro-
sina fosfatasa 1B (PTP1B).
Según los autores, su inhi-
bición podría constituir una
potencial diana terapéutica
frente a esta sintomatolo-
gía.Los investigadores em-
plearon ratones modificados
genéticamente para que su
hígado desarrollase resis-
tencia a la insulina, ade-
más de estar afectados por
diabetes de tipo 2. Los au-
tores observaron que estos
modelos animales tenían
altos niveles de expresión
y actividad de la PTP1B.
C o m o c o n s e c u e n c i a d e
ello, el hígado experimen-
taba un bloqueo de fosfo-
rilación en el receptor de
la insulina, lo que condu-
ce al desarrollo de una re-
sistencia a dicha hormona.
Esa resistencia es la que,
en último término, genera
una producción de glucosa
elevada en el hígado, ca-
racterística principal de la
diabetes tipo 2. “Por tan-
to, cuando inhibimos la
acción de PTP1B en el hí-
gado de estos ratones, su
capacidad de metabolizar
la insulina queda restaura-
da”, ha explicado la investi-
gadora del CSIC y directo-
ra de este estudio, Ángela
Martínez Valverde.

Un mecanismo
protege al
hígado de
la resistencia
a la insulina

ENCUENTROS

El último registro en España
data sobre 3.000 los
afectados de hemofilia

Redacción

Se estima que el 25% de los pa-
cientes con hemofilia andalu-
ces tiene menos de 14 años. Se-
gún la media nacional, el 10%
de estos niños desarrolla inhibi-
dores o, lo que es lo mismo, la
principal complicación de los
pacienteshemofílicos.

La hemofilia es una enferme-
dad congénita y, en la mayoría
de los casos, hereditaria, pro-
ducida por el déficit de algunos
de los factores de coagulación,
fundamentalmente, los facto-
res VIII y IX. En algunos casos,
el suministro de estas sustan-
cias necesarias para la coagula-
ción de la sangre del paciente-
puededarlugaralacreaciónde
inhibidores, es decir, anticuer-
pos que desarrolla el propio or-
ganismo, dificultando la efica-
cia del tratamiento y pudiendo
dar lugar a graves consecuen-
cias. “Esta complicación es mu-
cho más frecuente en niños que
en adultos”, asegura el doctor
Lucía, coordinador de las VII
Jornadas de Hemostasia que se
han celebrado con la colabora-
ción de Novo Nordisk y que se
han centrado en los aspectos
pediátricos de la patología.
“Sin duda, en el caso de los pa-
cientes menores de 14 años
nuestra principal preocupa-
ción es evitar que desarrollen
esta complicación”.

Según el último registro lle-
vado a cabo por la Sociedad Es-
pañola de Trombosis y Hemos-
tasia el pasado año en 53 cen-
tros hospitalarios, en España
hay 2.908 personas afectadas
dehemofilia. Yel32%deloses-
pañolesafectadospadecelafor-
ma grave de la enfermedad. Los
nuevos tratamientos con factor
VII permiten el control de las
hemorragias en pacientes que
handesarrolladoinhibidores.

Uno de
cada cuatro
hemofílicos
andaluces
es un niño
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El 86% de las consultas al farma-
céutico por síntomas menores se
resuelvenenlaoficinadefarmacia,

ya sea mediante la dispensación de
una especialidad farmacéutica pu-
blicitaria o mediante la recomen-
dación de pautas higiénico-sanita-
rias. Ésta es una de las conclusio-
nes del estudio sobre el papel del
farmacéutico ante síntomas meno-
res, llevado a cabo por el Grupo de
Investigación en Atención Farma-

céutica de la Universidad de Gra-
nada en colaboración con la Fun-
dación Abbott, en la que han parti-
cipado 300 farmacéuticos de 23
provinciasdetodaEspaña.

Los problemas respiratorios son
la razón más frecuente de consulta
al farmacéutico, según las 4.000
intervenciones analizadas en el es-

tudio. Dentro de estos, la tos y el
dolor de garganta son los síntomas
menores más habituales. El 65%
de los que solicitaron consejo far-
macéuticofueronmujeresyel35%
hombres. La edad media de los
participantesfuede41años.

Para María José Faus y Ana Oca-
ña, responsables del estudio, estos

resultados evidencian el importan-
te papel de la oficina de farmacia
dentro del Sistema Nacional de Sa-
lud. “Los datos demuestran que la
Atención Farmacéutica evita un
importantenúmerodeconsultasal
médico y contribuye a desconges-
tionar la Atención Primaria”, expli-
can. El estudio revela un alto grado
de satisfacción con la intervención
del farmacéutico. El aspecto mejor
valorado fue la satisfacción con el
servicio prestado, y el peor fue la
información de la que disponía el
farmacéutico sobre los efectos se-
cundariosdeltratamiento.

Las farmacias resuelven muchas de las
consultas hechas por síntomas menores
Los problemas respiratorios
son la razón más frecuente
de consejo al farmacéutico
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