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Aunque el consumo moderado de al-
cohol es un hábito socialmente

aceptado, conviene recordar que,
combinado con fármacos, puede
resultar muy peligroso. Su capa-
cidad depresora del sistema
nervioso central hace que su in-
gestión junto a medicamentos

que cuentan con este mismo efec-
to (como ansiolíticos, analgésicos o

antihistamínicos) pueda provocar
desde somnolencia y pérdida de reflejos

hasta, incluso, la muerte. Por otra parte, la combinación de alco-
hol con antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno
puede tener un impacto muy perjudicial en el estómago y en el
hígado. Además, la toma de ciertos medicamentos puede inhibir
el metabolismo del alcohol y favorecer su concentración en la
sangre, llegando a provocar intoxicaciones etílicas. También la
mezcla de alcohol e insulina o antidiabéticos orales disminuye
la glucosa en sangre. Y la ingesta de alcohol puede provocar que
se necesiten dosis más altas de fármacos de tipo anestésico pa-
ra que estos hagan efecto.

¿POR QUÉ NO CONVIENE BEBER
ALCOHOL AL TOMAR FÁRMACOS?

Según la sabiduría popular es habitual
que niños y adolescentes peguen un

estirón tras un episodio febril. Lo
cierto es que la fiebre, al igual que
otros factores como el estrés o el
ejercicio, estimula la producción
y liberación de somatropina, la
hormona del crecimiento. Ésta tie-

ne sus mayores niveles de secre-
ción en la pubertad y estimula el cre-

cimiento de órganos y tejidos durante la
niñez y la adolescencia. Otro factor que fa-

vorece la liberación de somatropina es el sueño, ya que aumenta
con el descanso y decae en la vigilia. Como durante los procesos fe-
briles se suele dormir más, esto también facilitaría el crecimiento
de los menores durante las enfermedades. Científicos de la Univer-
sidad de Wisconsin (EEUU) investigaron la relación entre descan-
so y crecimiento en un estudio realizado con corderos de corta edad
publicado en Journal of Pediatric Orthopedics. Éste concluyó que
un 90% del crecimiento de los animales tenía lugar cuando estaban
tumbados o durmiendo y no de pie o moviéndose, hallazgos que,
según los autores, también podrían aplicarse a los humanos.

¿POR QUÉ CRECEN LOS NIÑOS
CUANDO TIENEN FIEBRE?

CONSULTORIO

La tristeza, la angustia y el sobrepeso ame-
nazan la salud de buena parte de los euro-
peos. Si hubiera que apostar por cuáles son
las principales causas de enfermedad que
van a gravar la calidad de vida de la mayo-
ría de los habitantes de los países desarro-
llados y muy pronto también los que están
en vías de hacerlo, la palma se la llevarían
la obesidad y la depresión. La primera con-
lleva un abanico de patologías asociadas de
tal magnitud que está comprometiendo la
sostenibilidad de casi todos los sistemas sa-
nitarios, y a la cabeza de ellos el de Estados
Unidos, que es el más caro del mundo. La
segunda, con toda su carga de ansiedad,
melancolía, tristeza y problemas físicos
asociados –llamados psicosomáticos– pue-
de convertirse en una de las mayores lacras
de la sociedad moderna.

Si, además, el invierno ha traído muchos
meses de lluvia y cielo gris y no hay un so-
lo día en el que no se haga énfasis en la pé-
sima situación económica en que se en-
cuentra España, el ciudadano tiene el áni-
mo por los suelos y los trastornos de
ansiedad se han disparado. Los datos certi-
fican que el 50% de los pacientes que se
ven en atención primaria tienen signos y
síntomas relacionados con problemas men-
tales. Por eso, los expertos opinan que el
médico general, el de familia, tiene que ser
consciente de lo mucho que los males del
espíritu afectan a sus enfermos y ser él el
primero que trate de ayudarles. No hay en
el mundo psiquiatras suficientes para aten-
der el enorme volumen de patología men-
tal que existe en todas partes. De la misma
manera que hay que gestionar la hiperten-
sión, la diabetes, la aterosclerosis y los ca-
tarros, los profesionales de la atención pri-
maria tendrán que intentar controlar ellos
mismos la ansiedad y la depresión leve.

Curiosamente, todas estas enfermeda-
des –y muchas otras más– se pueden pre-
venir o paliar haciendo ejercicio físico.
Cualquier gobierno que mire un poco más
allá del corto plazo, o que se preocupe de
algo más que de llegar a fin de mes, sor-
teando las deudas, tendría que estar obse-
sionado con conseguir que el mayor nú-
mero posible de ciudadanos moviera más
el músculo de lo que ahora lo hace.

Incluso en tiempos de crisis como los
que vivimos hay que hacer todo lo que se
pueda por promover la salud de nuestra
sociedad. Que la población española esté
envejeciendo no tiene por qué llevar em-
parejado el hacerlo cargada de achaques
y enfermedades. Todos los profesionales
sanitarios tendrían que procurar que los
ciudadanos hagan menos sillón, atempe-
ren su adicción a la televisión y, bien gas-
tando zapatillas o usando los gimnasios,
aceleren un poco los latidos cardiacos y
generen ellos mismos moléculas que fre-
nan la melancolía, controlen la tensión, ar-
monicen el azúcar en sangre y potencien
su inmunidad.

Es un hecho probado que la actividad fí-
sica es la mejor terapia de todas las que
existen. Y la que tiene, con mucho, la mejor
relación entre el coste y el beneficio.
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‘eureka@elmundo.es’, para que envíen sus dudas de salud. Eureka responderá con la evidencia científica que hay sobre cada tema.

NURIA BAENA
RUTINAS… Para Gonzalo Pin, Jefe de la Unidad Valenciana del
Sueño de Hospital Quirón, una buena calidad del sueño requie-
re llevar una vida saludable, mantener una rutina de descanso
y realizar actividad física antes de media tarde ya que, como
aclara Desaislava Panova, neurofisióloga del Instituto de Inves-
tigaciones del Sueño (IIS), el ejercicio debe hacerse tres o cua-
tro horas antes de ir a la cama, porque aumenta la hormona del
estrés y la excitación. Así mismo, Panova recomienda evitar el
consumo de alcohol y tabaco, especialmente durante la noche,
porque también pueden entorpecer la conciliación del sueño.
Por su parte, Francisco Javier Puertas, Jefe de la Unidad de
Trastornos del Sueño del Hospital Universitario de la Ribera de
Valencia y Presidente de la Sociedad Española de Sueño, acon-
seja no tomar cafeína (contenida en productos como el café, el
té, los refrescos de cola y el chocolate) seis horas antes de acos-
tarse, ni comidas copiosas, picantes o muy dulces cuatro horas
antes (aunque es aceptable un refrigerio ligero antes de ir a la
cama). Además, también recomienda dormir en lecho cómodo,
mantener el dormitorio bien ventilado y a temperatura confor-
table, bloqueando ruidos y luces innecesarias, y reservar la ca-
ma para dormir y no para trabajar o recrearse.

SIESTA... Una siesta saludable no debería exceder los 30 minu-
tos, ya que dormir durante más tiempo por la tarde podría afec-
tar al descanso nocturno. Como explica el doctor Puertas, los
ancianos suelen tener un sueño más corto por la noche y reali-
zar siestas diurnas, por lo que a veces tienen una falsa sensa-
ción de que no duermen. Según Panova, el sueño en los ancia-
nos disminuye y se hace más ligero y de peor calidad, por lo
que deberían exponerse a la luz, preferiblemente a la solar, pa-
ra sincronizar el reloj biológico, que regula los ciclos de sueño
y vigilia.

INSOMNIO... En opinión de Francisco Javier Puertas, muchas
veces la ansiedad y el estrés diurnos impiden la relajación ne-
cesaria para conciliar el sueño, algo que agrava la falta de ejer-
cicio. Para Gonzalo Pin, el insomnio provocado por una situa-
ción vital como una muerte o el desempleo puede considerarse
normal, pero hay que consultar a un especialista o al médico de

cabecera si dura más de tres semanas. Por su parte, Panova
aclara que hay que distinguir entre el insomnio primario o
aprendido y el secundario, asociado a estados de ánimo como
la depresión. El primario se produce cuando se asocia la cama
con algo que no es el sueño y suele afectar a trabajadores en
turnos o a quienes han cuidado a un familiar o a un bebé por
las noches, aprendiendo a tener un sueño muy ligero. Éste re-
quiere un tratamiento cognitivo-conductual, ya que aun no se
ha desarrollado ningún fármaco que sea capaz de actuar mejor
que la terapia.

FÁRMACOS... Evitar la automedicación contra el insomnio es
un factor primordial para los especialistas. Como explica Pavo-
va, a su consulta llegan muchos pacientes que llevan tiempo to-
mando fármacos y a los que les cuesta mucho desengancharse.
Para Puertas, los adictos a los somniferos delegan toda la res-
ponsabilidad en las pastillas e incumplen con unos hábitos de
sueño saludables, generando conductas contraproducentes. Por
su parte, Pin concluye que en el tratamiento del insomnio que
dura más de dos o tres meses los medicamentos no son el úni-
co instrumento, ya que hay que hacer un enfoque biológico, psi-
cológico y social del problema.

¿QUÉ PODEMOS
HACER PARA DORMIR
A PIERNA SUELTA?
Las prisas de la vida moderna han convertido
el sueño en un lujo del que pocos gozan
plenamente. Sin embargo, unos hábitos
adecuados pueden ayudar a disfrutarlo y
a evitar que se convierta en un problema
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Una joven duerme la siesta. / EL MUNDO
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