
La obesidad reduce hasta en ocho años la
esperanza de vida de los pacientes afectados
por la diabetes «tipo 2», caracterizada por al-
tos niveles de glucosa, y su prevalencia se si-
túa en España entre el 6 y el 12% de la pobla-
ción, aunque llega hasta el 20% en los mayo-
res de 75 años. Así lo han puesto de manifies-
to en Salamanca el jefe del Servicio de Medici-
na Interna del Hospital Universitario salman-
tino, Ángel Sánchez Rodríguez, y el presiden-
te de la Sociedad Castellano-Leonesa y Cánta-
bra de Medicina Interna (SOCALMI), José An-
tonio Santos Calderón, en la IV Reunión de
Diabetes y Obesidad de la Sociedad Española
de Medicina Interna (SEMI). La diabetes y la
obesidad son, en palabras del doctor Sánchez
Rodríguez, «dos patologías relacionadas en-
tre sí y conocidas como epidemias gemelas,
ya que, conjuntamente, constituyen el primer
factor de riesgo cardiovascular».  EFE SALAMAN-

CA

Expertos en salud mental del Centro Beni-
to Menni de Sant Boi de Llobregat (Barcelona)
han identificado la corteza frontal media
como la zona del cerebro donde se localiza la
esquizofrenia. El centro ha señalado que este
trabajo tiene especial importancia, ya que no
existen trabajos anteriores sobre esta enfer-
medad que haya encontrado anomalías cere-
brales estructurales y funcionales localizadas
en la misma parte del cerebro.  EFE BARCELONA

Los niños ambidextros tienen más probabilida-
des de ser hiperactivos y tener más dificultades
que sus compañeros para aprender, sobre todo el
lenguaje, según un estudio difundido en el Reino
Unido. De acuerdo con la investigación, los niños
que escriben con las dos manos tienen el doble de
dificultad para progresar en el colegio, y creen que
esto puede deberse a la manera en cómo están or-
ganizadas las conexiones cerebrales. EFE LONDRES
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CONSULTAS EXTERNAS

Adrián Martínez

is llaves son unos animalitos –estoy
convencido y mi hermano peque-
ño lo sabe– que poseen vida pro-
piamente alegre. Tanto es así que

una de las decisiones que más les gusta tomar es
la de perderse frecuentemente aunque, serán
canallas, hace tanto tiempo que estoy acostum-
brado a sus crueldades que en infinidad de oca-
siones he tenido que entrar en casa utilizando
una contraseña sonora en el timbre para avisar
a mi familia de que el que llama soy yo y no otro
vendedor de telefonía móvil. 

Comprendo, no obstante, que a mis llaves no
les guste eso de meterse en el mismo agujero
siempre y que por eso decidan tomar vacaciones
de forma tan asidua como tan al  margen de mis
propios deseos. Y como ya he dicho que soy  di-
fuso, y hablando de agujeros negros, se me ocu-
rre que ya les gustaría a los parados de este país
no estar en uno de ellos de esta forma tan des-
almada y tan sostenida como tan frecuentemente
involuntaria. Y por seguir con los boquetes de co-
lor sepia, barrunto que ya nos gustaría a los de
la Plataforma de Iniciativas Ciudadanas (PIC), y
a otros muchos alicantinos, que la alcaldesa de
Alicante no estuviese en ese otro agujero llama-
do Plan Rabassa de forma tan repetitiva como
sostenida y de manera tan voluntaria, pues en
este caso, y al contrario que mis llaves, no sólo se
pierde sino que se halla. Y aposta. Y adrede in-
fluenciada por la llamada del santo y seña de su
partido, que como respuesta obtiene una con-
traseña tan cercana a lo deportivo como aque-
lla de «ante la paralización judicial, juego raso y
patada en la ceja».

Qué les voy a contar que ustedes no sepan.  Al
fin y al cabo, una contraseña es una medida de
seguridad que es utilizada por la mayoría de nos-
otros para limitar o controlar un acceso, tanto
como para identificarnos, protegernos o llamar
a la acción o al disimulo al resto cuando se per-
tenece o se está en un grupo. Recuerden, sin ir
más lejos, a los espías y a los partidos políticos:

sujetos y organizaciones que se caracterizan por
el voto de silencio –disciplina de partido lo lla-
man– que están obligados a mantener cuando
la realidad no les asiste. Este tipo de conductas
requieren a menudo una elaborada forma de ini-
ciación y un uso ritual de símbolos y gestos como
modo de afirmación entre sus miembros. Los de
la Plataforma de Iniciativas Ciudadanas (PIC), por
ejemplo, nos reconocemos por el siguiente san-
to y seña y contraseña: el primero dice «Te
quiero un huevo, amiguito», y el segundo res-
ponde «¿Cuál?». Luego nos regocijamos y, acto
seguido, conspiramos.

Y, hablando de contraseñas, debo pensar en
la que –sin lugar a dudas– han utilizado los re-
presentantes de la Organización Mundial de la
Salud ante los miembros del Comité de Sanidad
del Consejo de Europa, intentando responder de
su actuación en el tema de la gripe A y de su va-
cuna. Ha sido la primera vez –esta semana– que
un foro oficial permitía el encuentro entre  pos-
turas tan divergentes. Representando a la OMS
el número dos de la misma, Keiji Fukuda, auxi-
liado por el presidente de la asociación europea
de fabricantes de vacunas, Luc Hessel. Y, por otro
lado, y promotor de la iniciativa, el epidemiólo-
go alemán y ex presidente del Comité de Sani-
dad,  Wolfgang Wodarg, con el apoyo del direc-
tor del centro colaborador en epidemiología de
la OMS en Múnich, Ulrich Keila. En medio, la pre-
sidenta del Comité, Liliane Maury, y Paul Flynn
como segundo de a bordo. Y allá, al fondo, Tri-
nidad Jiménez, que desde Bruselas se manifes-
tó apoyando las tesis de la OMS con el mismo re-
cato que tuvo a la hora de comprar  millones
de dosis de vacunas contra la gripe A. Los ele-
mentos de la discusión no han sido moco de pavo
al estar prefijados por la moción que presentó en
diciembre pasado el Consejo de Europa: la in-
fluencia de los laboratorios en las decisiones de
la OMS, la utilidad o riesgo de las vacunas, y el
manejo de las alertas de ésta y de otras y cono-
cidas epidemias que al final no fueron tales. 

Pero, como se ha visto en el debate, más allá,
estaba y está en juego la credibilidad de la OMS.
Y ésta, por cierto, ha salido muy tocada pues, ante
la insistencia de los miembros del Comité de Sa-
nidad, los representantes de la OMS no han te-
nido más remedio que proferir afirmaciones tan
sonoras como la de Fukuda ante la posible in-
fluencia de los laboratorios en las decisiones de
la OMS: «Creemos que nuestros controles son
muy rigurosos, pero alguien puede mentir, por
supuesto». Y sin apenas inmutarse –y entre
otras lindezas–, el responsable de la OMS resal-
tó que «hay un problema en encontrar expertos
que nunca hayan colaborado con la industria
pero eso no implica que den consejos inade-
cuados». Para troncharse por epidemia de risa
ante la interposición premeditada de la contra-
seña que mejor conoce: «A Dios rogando pero
vacuna recetando». Es decir: «Podemos tener dos
amores a la vez, y no estar locos».

Las espadas siguen en alto y ya veremos el ve-
redicto final del Consejo de Europa, aunque me
temo que el tirón de orejas será suave y que Fu-
kuda lo interpretará en clave de cumpleaños. Raro
sería que mostrase ante tal Consejo su ya famo-
sa costumbre de lanzar balones fuera. Y ésta con-
ducta, tan inteligible como reiterativa, me temo,
no estaría tan clara como las «estrategias y con-
traseñas fatales» que utiliza en el apacigua-
miento de toda rebelión médica y social por me-
dio de la amplificación de sus aspectos negati-
vos. Así es como intentó hacer ver que la gripe A
y su vacuna pareciesen  ineludibles. Así es como
demuestra que sus malos hábitos si que son re-
almente el mayor riesgo a la seguridad ciudadana.

Mis llaves, la alcaldesa de «La millor terreta del
mon, ché», y los representantes de la OMS han
llegado a hacerme comprender a Baudrillard
cuando escribía, entre otras cosas, aquello de que
«la ignorancia no ha desaparecido de la sociedad
contemporánea, sino que forma parte de su re-
alidad cotidiana aunque los individuos terminen
por no percibirla». O asumirla, añadiría. ❏
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Canastell de San Vicente del Raspeig y «ante la

duda: la más dura» es su contraseña preferida

ace unos días se dirigía a la Aso-
ciación de Pediatría Extrahos-
pitalaria de la Provincia de Ali-
cante (APEPA) una profesora
de Ciclos Formativos, entre

ellos Educación Infantil, para plantearnos sus
dudas: 

La cuestión por la que les escribo es porque
he leído el libro del Dr. Estivill «Duérmete Niño»
y ahora estoy leyendo «Dormir sin lágrimas» de
la Dra. Rosa Jové. Las posturas son diferentes.
Pero es cierto que la lectura del libro de la Dra.
Jové me ha provocado gran curiosidad por la
«crianza natural», modelo en el que ella se basa.
Esto es: lactancia materna prolongada, cole-
cho... y todo un sinfín de estrategias diferentes
a las más conocidas conductuales (del Dr. Es-
tivill).  Esto mismo es lo que me ha hechos es-
cribirles a ustedes, buscando el consejo pro-
fesional: ¿En qué momento es recomendable
realizar el destete del niño? ¿Qué opinan del co-
lecho? Según ustedes, ¿son ambas posturas tan
irreconciliables?.

Dado el interés de los temas que plantea de-

cidimos responder a través de las páginas de
este diario que, quincenalmente, nos abre
una ventana en el suplemento de Salud.

El colecho o dormir con tus hijos en la mis-
ma cama es una opción que, a día de hoy, es
controvertida.

Múltiples argumentos a favor y en contra,
pero en lo que sí hay acuerdo es en la existen-
cia de una serie de factores de riesgo, dado el
peligro de ahogar o aplastarles mientras se está
dormido o la posible relación con el Síndrome
de muerte súbita del lactante:

Se desaconseja cuando la madre o el padre
estén muy cansados, hayan fumado, bebido
alcohol o tomado otras drogas, si toman pas-
tillas para dormir o si están obesos. En las pri-
meras semanas de vida la madre tiene una es-
pecial conexión con él, pero el padre suele tar-
dar algunos meses en darse cuenta de su pre-
sencia, por lo que es razonable que el bebé no
se sitúe entre la madre y el padre sino entre la
madre y el final de la cama o bien que sólo
compartan cama madre e hijo. Tampoco el
bebé debe compartir el lecho con otros niños.

La superficie del colchón ha de ser dura y no
se utilizará almohada.

A favor se argumenta que: Es facilitador de
la lactancia materna. Disminuye el llanto del
niño. Los despertares en la madre y el bebé son
más cortos cuando duermen juntos que cuan-
do duermen en camas separadas; todos vuel-
ven a dormir enseguida, por lo que mejora el
sueño de padres y niño.

En general, las recomendaciones de distin-
tas asociaciones de Pediatría suelen ir orien-
tadas a recomendar la cohabitación (lactante
durmiendo en la misma habitación que los pa-
dres) sin colecho. También suelen aconsejar co-
locarlos en la cama de los padres para confor-
tarlos pero llevarlos de nuevo a su cuna (que
puede estar adosada a la cama) cuando los pa-
dres se dispongan a dormir.

Para terminar, que el bebé duerma en la
cama junto a los padres no es una cuestión mé-
dica, sino personal y cultural y, hasta que no
tengamos más estudios que nos orienten, ac-
tuemos con responsabilidad, sentido común y
mucho amor hacia nuestro hijo.
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En contacto con el Pediatra

Colecho
La práctica de dormir con los hijos en una misma cama es a día de
hoy controvertida y tiene múltiples argumentos a favor y en contra
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