
M
A

R
T

ÍN
 B

IL
B

A
O

Escalera analgésica
Se habla mucho de combatir el dolor, ¿sirve 
cualquier analgésico?

Ante el dolor se cuenta, en 
líneas generales, con lo que 
ha venido en llamarse la 
escalera analgésica, la cual 
suele contar con una serie de 
escalones. La composición 
de estos es la siguiente: 
primer escalón, analgésicos 

periféricos no opioides como 
la aspirina  o el paracetamol; 
segundo, analgésicos 
opioides débiles, (ej. codeína); 
y tercero, analgésicos 
potentes (morfina y 
derivados). El más conocido 
es la aspirina con una vida 

media de 3 a 6 horas; como 
efectos secundarios hay que 
señalar la irritación gástrica, 
actuando como 
anticoagulante si se toma en 
grandes dosis. La codeína 
tiene como efecto secundario 
al estreñimiento, náuseas con 
vómitos y mareos. En cuanto 
a la morfina, entre sus efectos 
secundarios figura la 
confusión con obnubilación.

la vida del paciente. Por lo 
que se refiere a las metásta-
sis, estas pueden ser 
primarias y secundarias. Las 
últimas son las que se 
aprecian habitualmente. Por 
el contrario, las primarias 
aparecen con una sintoma-
tología propia y espontánea, 
sin sospecharse existencia 
tumoral previa. Por lo 
general, se trata de localiza-
ciones cerebrales y óseas.

Los pacientes diabéticos 
deben ser considerados 
de alto riesgo cardiovascu-
lar y, por tanto, tributarios 
de una intervención 
enérgica para la preven-
ción de la enfermedad 
cardiovascular. Existen 
evidencias de que la 
corrección de los factores 
de riesgo vascular 
(colesterol elevado, 
hipertensión y diabetes) 
lleva a una importante 
reducción de la morbilidad 
y de la mortalidad 
cardiovascular por angina 
o infarto de miocardio, o 
bien accidentes vasculares 
cerebrales. La prevalencia 
del colesterol aumentado 
en los diabéticos es dos y 
tres veces más frecuente 
que en los no diabéticos. 
La llamada dislipemia 
diabética se caracteriza 
por la asociación de 
hipertrigliceridemia, 
disminución de los niveles 
de c-HDL (colesterol 
“bueno”) y aumento 
moderado de la concen-
tración de c-LDL (coleste-
rol “malo”). La elevación 
de c-LDL es el principal 
factor predictor de riesgo 
vascular en la diabetes y el 
objetivo terapéutico a 
conseguir. 
 Las propuestas de 
mejora en el control del 
colesterol en la diabetes 
deben tener en cuenta las 
barreras del sistema 
sanitario: falta de tiempo, 
sobrecarga asistencial, 
limitación de recursos, etc. 
Pero existen tres aspectos 
fundamentales sobre los 
que los profesionales 
sanitarios podemos influir: 
1) evaluación del paciente 
que presenta niveles de 
colesterol elevados 
valorando otros factores 
de riesgo como la 
hipertensión y la diabetes; 
2) hacer educación 
sanitaria promoviendo 
estilos de vida saludables 
(actividad física, alimenta-
ción saludable y abandono 
del tabaco); y 3) pautar un 
tratamiento farmacológico 
considerando las 
estrategias que han 
demostrado mejorar la 
adherencia terapéutica en 
los tratamientos crónicos, 
máxime cuando los 
factores de riesgo vascular 
no producen síntomas.
*Directora del Centro 
Médico d-médical, Madrid

Colesterol  
y diabetes
Dra. Pilar Martín Vaquero

CON INVITACIÓN

consultoriopuntog@intereconomia.com

Accidentes
Percance laboral y ‘efecto almuerzo’ Evitar intoxicaciones

Alimentos

Por primera vez se ha definido la existencia en 
España del ‘efecto almuerzo’, que provoca una mayor 
gravedad y mortalidad en los accidentes laborales 
entre las 13 y las 17 horas. Sólo en las horas próximas 
a la comida se producen el 18,2% de los accidentes 
totales y el 29,4% de los mortales, según un estudio 
realizado por investigadores de la Universidad de 
Burgos.

Neurología
La molécula del amor

La oxitocina es conocida como la molécula del 
amor. Se segrega durante el parto y la 
lactancia, y se cree que refuerza las relaciones 
sociales. Científicos de la Universidad de 
Lausana afirman que cuando esta hormona 
actúa sobre la amígdala cerebral, evita que nos 
quedemos paralizados por el miedo, pero 
mantiene intacta la percepción del peligro.

El calor y el descuido en la higiene alimentaria 
pueden traducirse en intoxicaciones y riesgos para 
la salud. Se recomiendan unas pautas para 
prevenir enfermedades ocasionadas por el calor y 
las conductas en la alimentación. Las verduras, la 
fruta y el agua  son primordiales. Estas precaucio-
nes deben tomarlas niños, ancianos, embarazadas 
y enfermos crónicos.
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Rubén Marcos

 E
L melanoma, un 
cáncer de piel que 
se origina en los 
melanocitos, las 

células que producen el 
pigmento conocido como 
melanina, “es de los tumo-
res de mejor pronóstico si 
se detecta a tiempo y de 
peor cuando se extiende”, 
explica la doctora Susana 
Puig, coordinadora de 
investigación de la Unidad 
de Melanoma del Servicio 
de Dermatología del Hos-
pital Clínic de Barcelona. 
Además, “de todos los cán-
ceres en humanos es el que, 
con menos volumen, tiene 
más capacidad de propa-
garse. Un melanoma que 

mide un milímetro de gro-
sor es muy incipiente, pero 
su mortalidad es del 10% a 
10 años; si el grosor es 
superior a cuatro milíme-
tros, la mortalidad supera 
el 50%. En cambio, cuan-
do sólo afecta a la epider-
mis, lo que conocemos 
como melanoma in situ, la 
supervivencia es de cerca 
del 100%”.
 La clave está, pues, en el 
diagnóstico precoz. Se trata 
de conseguir detectar el 
melanoma cuando todavía 
es muy fino. En este senti-
do, todo parece indicar que 
las mujeres llevan una cier-
ta ventaja sobre los hom-
bres, porque por lo general, 
“ellas presentan melano-
mas más finos que los varo-

En la gestación, 
los lunares se 
pigmentan más  
y cambian de 
aspecto
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nes”, señala el doctor Eduar-
do Nagore, dermatólogo del 
Instituto Valenciano de 
Oncología. 

los MelanoMas son 
Más finos  en ellas
“En un trabajo que he reali-
zado, al estudiar qué facto-
res estaban relacionados 
con el espesor del tumor, 
encontré que, en las muje-
res, los melanomas son 
menos gruesos”. Lo que no 
significa necesariamente 
que en las mujeres el mela-
noma sea menos agresivo y 
su crecimiento más lento. 
“Yo más bien pienso que los 
hombres son más descuida-
dos a la hora de protegerse 
del sol y que ellas están más 
atentas a los cambios de su 
cuerpo y acuden más a con-
sulta”, comenta el doctor. 
Con él coincide la doctora 
Puig: “a ellas se les diagnos-
tica con 10 años de antela-
ción, cuando el melanoma 
es más delgadito. No sabe-
mos cuál es la razón, aun-
que me inclino a pensar que 
es porque están más pen-
dientes. Es más, también 
son ellas quienes a menudo 
detectan un posible mela-
noma en sus parejas”.
 Por otra parte, existen 
otros factores, todavía no 
bien identificados, por los 
que el melanoma tiene 
mejores índices de supervi-
vencia en la mujer que en el 
varón: “La mujer en edad 
fértil tiene mejor pronósti-
co; no sabemos la causa, 
aunque se piensa que las 
hormonas deben de jugar 
algún papel”, sugiere la doc-
tora. En este sentido, el doc-
tor Nagore señala: “No se 
ha podido demostrar que 
sea una cuestión hormonal; 
hay estudios que apuntan 
en esta dirección, pero toda-
vía no son suficientemente 

preocupa especialmente a 
los expertos. La doctora 
Puig apunta que “cada vez 
se tienen los hijos a edades 
más avanzadas, con lo que 
el embarazo coincide  con la 
edad en la que es más 
común el melanoma: en 
torno a los 40 años. Duran-
te la gestación, a veces los 
lunares se pigmentan más 
o cambian de aspecto; esto 
lleva a muchas mujeres a 
pensar que se deben a su 
estado y no les hacen caso. 
Piensan que, como están 
embarazadas, no es el 
momento para hacerse revi-
siones y esperan a que nazca 
el bebé. Nuestro mensaje es 
que es muy importante que 
las mujeres encinta consul-
ten al dermatólogo siempre 
que observen un cambio en 
un lunar para no retrasar el 
diagnóstico”.

DifeRenTe PeRCePCiÓn
Una vez diagnosticadas, y 
aun cuando la recuperación 
sea total, las mujeres viven 
el melanoma de manera 
diferente. Un estudio holan-
dés publicado en Archives of 
Dermatology revela que en 
la mujer el impacto de vivir 
con el cáncer es mayor y 
esto tiene aspectos tanto 
positivos como negativos. 
Como aspecto positivo es 
que tienden a incrementar 
su espiritualidad y, además, 
están mucho más concien-
ciadas para protegerse de 
los daños del sol. Evitan los 
destinos vacacionales de sol 
y playa y usan con mayor 
frecuencia los protectores 
solares. Entre los aspectos 
negativos, la encuesta apun-
ta que, en el plano emocio-
nal ellas lo viven más nega-
tivamente y refieren tener 
menos vitalidad, más dolor 
corporal y menor rendi-
miento físico. 

La famosa top model 
de los años ochenta 
y noventa, Cindy 
Crawford, barajó en 
2009 la posibilidad 
de extirparse el lunar 
que tanto la ha 
caracterizado, y no 
por un motivo 
estético (como ella 
misma se planteó a 
principios de su 
carrera), sino porque 
el aumento de 
tamaño del mismo le 
hizo pensar que se 
trataba de un 
melanoma cancerí-
geno. Por suerte, 
resultó ser una falsa 
alarma y su seña de 
identidad ha podido 
permanecer intacta 
en su rostro.

El lunar  
de Cindy
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concluyentes. Lo que sí 
vemos es que, si tomamos el 
sexo como factor aislado, 
vemos que las mujeres están 
más protegidas: a igualdad 
de melanoma y de estadio, 
ellas mueren menos”. 
 Pese a este mejor pronós-
tico del melanoma en muje-
res, hay situaciones especia-
les en las que el diagnóstico 
suele retrasarse, lo que 
empeora las perspectivas de 
recuperación. Es el caso del 
embarazo, un momento que 
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