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Salud 
Sección coordinada por Nicolás Retana  
y J. M. Fernández-Rúa

Arritmias
Tengo amigos que, ante cualquier problema, dicen que 

eso les produce arritmia. ¿En qué consiste?

Se trata de un trastorno del ritmo 
cardiaco, detectable en el pulso y 
por electrocardiograma. Las 
arritmias se localizan en el nodo 
senoauricular, en la unión 
auriculoventricular o pueden ser 
supraventriculares o ventriculares. 
Es un proceso relativamente 

frecuente y puede producir desde 
ansiedad a un fallo hemodinámi-
co. En su etiología figuran factores 
no patológicos y patológicos. 
Entre estos últimos hay alteracio-
nes de los mecanismos regulado-
res del metabolismo, equilibrio 
ácido-base, termorregulación y 

tono vegetativo. Puede presentar-
se en enfermedades no primitiva-
mente cardiacas, como patología 
endocrina y pulmonar, alteracio-
nes neurológicas y procesos 
generalizados. En cuanto a 
enfermedades cardiacas, pueden 
aparecer arritmias en cardiopatías 
isquémicas, valvulopatías, 
cardiomiopatías y miocarditis. El 
diagnóstico es relativamente fácil 
y la terapia es fundamentalmente 
farmacológica.

Medicina y usted

Galeno

S
IR alexander Fleming 
fue en medicina el 
valor universal del 
siglo XX. a él se debe 

la percepción de que un moho, 
un penicillinum, iba a revolu-
cionar de tal manera el arte que 
también es ciencia y técnica, el 
de curar, que habría un antes y 
un después, como lo hubo con 
Hipócrates o Pasteur. Se había 
abierto una nueva dimensión, 
la infección, principal causa de 
mortalidad, pasaría a un 
segundo plano en sus expecta-
tivas letales y la epidemiología 
caliente iría dejando su lugar a 
la epidemiología fría, derivada 
de las enfermedades crónicas y 
degenerativas. Fleming, con su 
palmarés de haber abierto a los 
antibióticos una de las puertas 
de la historia, fue, más allá de 
su nacionalidad británica, un 
científico que marcó una época. 
Sentó las bases para que pudie-
ra aislarse la penicilina y, desde 
ahí, la infinita serie de sustan-
cias que han permitido dar un 
vuelco a la terapia de las infec-
ciones. 
 Fue en septiembre de 1928 
cuando alexander Fleming 
observó que en una placa donde 
cultivaba estafilococos se pro-
ducía la inhibición de las colo-
nias próximas a un moho. Este 
dato podía no haber significado 
nada si la mente de Fleming no 
hubiera estado perfectamente 
preparada para captar su tras-
cendencia. Si el azar intervino 
en el descubrimiento de la peni-
cilina, como se ha dicho más de 
una vez, sólo representó ese fac-
tor providencial que en toda 
gran obra humana existe. Rega-
tear méritos a Fleming es absur-
do. En efecto, él no llegó a aislar 
la penicilina, pero sentó las 
bases para ello. Con él se cierra 
la primera fase del descubri-
miento. Después otros hombres 
culminarían su trabajo.
 Con el grupo de Raistrick, en 
londres, se entra en la segunda 
fase de la historia de la penicili-
na. En 1932, estos investigado-
res publicaron sus conclusiones, 

en las que se hacía patente su 
intento de aislar la penicilina, 
aunque tampoco, como antes 
Fleming, pudieron lograrlo. 
 la tercera etapa empieza con 
el grupo de Oxford, que inicia 
sus trabajos en 1938,  movido 
por el interés científico para 
averiguar de qué naturaleza 
química podría ser la sustancia 
descubierta por Fleming.
 Fue este grupo el que, al ais-
lar el producto en forma sólida 
y realizar con él los primeros 
ensayos de protección y de cura-
ción, dio realidad terapéutica a 
la penicilina, y así los antibióti-
cos se adentraron definitiva-
mente en la historia. Hay otra 
etapa, sin embargo, y es la que 
corresponde al desarrollo 
industrial de la droga, para lo 
cual Florey interesó al equipo 
norteamericano Coghill, en 
Peoria, dependiente del Depar-
tamento de agricultura. a par-
tir de ese momento, la penicili-
na dejó de ser una curiosidad de 
laboratorio para convertirse en 
una de las más importantes 
armas del arsenal terapéutico 
de la humanidad. 
 Hubieron de pasar años y 
muchas experiencias sin con-
secuencias prácticas hasta lle-
gar a 1928 y a Fleming, el hom-
bre que supo captar la trascen-
dencia de todos aquellos 
fenómenos.

MÉDICOS QUE MARCARON UNA ÉPOCA

Fue el grupo de Oxford el que aisló el 
producto e inició los primeros ensayos

Fleming y los 
antibióticos

Microbiología | Móviles contaminados con bacterias
La bacteria E.Coli  ha ‘invadido’ uno 
de cada seis móviles que se utilizan 
en Inglaterra, según la Universidad 
Queen Mary (Londres). La causa es 

la deficiente higiene de las manos de 
sus dueños. Esto se traduce en la 
aparición de bacterias fecales que 
pueden provocar intoxicaciones.

Alexander Fleming.

En 1928 percibió  
en un moho la base 
de la penicilina 

Belén Lorenzana

E
XISTEN datos que ava-
lan que los hombres 
serían más propensos a 
padecer diabetes tipo 2 

(dm-2). Este hecho ha sido cons-
tatado en el estudio español Di@
bet.es que acaba de publicar la 
revista Diabetología, el primero 
a nivel nacional en examinar la 
prevalencia de esta enfermedad 
en nuestro país. 
 “Esta mayor susceptibilidad 
en el sexo masculino para el 
desarrollo de diabetes parece 
que podría explicarse no sólo por 
la presencia de obesidad, sino 
por el tipo de obesidad”, apunta 
la doctora Águeda Caballero, 
presidenta de la Sociedad Cana-
ria de Endocrinología y Nutri-
ción (Socaen), y aclara: “la hipó-
tesis es que los varones la desa-
rrollarían con un menor peso 
debido a que la obesidad central, 
más frecuente en hombres, y que 
consiste en el acúmulo preferen-
te de grasa a nivel abdominal, 
favorece su aparición”. 
 En efecto, según una reciente 
investigación de la Glasgow Uni-
versity, en Reino Unido, la ten-
dencia de las mujeres a distribuir 
la grasa corporal en otras zonas, 
como muslos y caderas, antes de 
la peligrosa cintura, retrasa más 
la aparición de la dolencia.
 Con todo, el último gran estu-
dio español, realizado por exper-
tos de todo el país, arroja una tasa 

¿Se imagina poder adentrarse 
en el interior de un páncreas 
gigante para conocer ‘in situ’ 
cómo se desarrolla la 
diabetes? Pues gracias a la 
exposición ‘Dale voz a la 
diabetes tipo 2’, impulsada 
por Novartis, ahora es posible. 
Más de 50.000 personas han 
aprendido a prevenir la 
diabetes tras visitar esta 
muestra itinerante por 
hospitales de toda España. 
Próxima parada: Hospital 
Universitario Miguel Servet de 
Zaragoza. No se la pierda.

En el interior  
de un páncreas 
gigante

Según el primer gran estudio nacional, el 13,8% de los españoles 
padece ya esta patología. Los especialistas advierten de que 
existe una relación muy directa con la obesidad

de diabetes en España del 13,8% 
–6,3 millones de personas–, aun-
que se calcula que la mitad de 
afectados está aún sin diagnosti-
car. En muchos casos, la falta de 
síntomas claros hace que se trate 
cuando aparecen las complica-
ciones crónicas que afectan a la 
vista, el riñón, los pies o el siste-
ma cardiovascular.  
 Según los últimos datos publi-
cados por The Lancet, desde 1980 
se ha duplicado el porcentaje de 
adultos con diabetes tipo 2 en el 
mundo, de 153 a 347 millones, y 
se estima que se alcanzarán los 
380 millones en 2025, por lo que 
los expertos ya hablan de la dia-

betes como una de las grandes 
pandemias del siglo XXI. 
 Pero, ¿cuál es el motivo de 
este incremento desbocado? 
Si bien el aumento de la 
esperanza de vida es un 
factor a tener en cuenta, 
también es cierto que 
“existe una rela-
ción directa 
e n t r e  e l 
aumento de 
la obesidad 
y la aparición de 
dm-2”, advierte la especialista del 
Hospital Universitario de Cana-
rias. Hoy, más del 60% de los 
adultos españoles presenta sobre-
peso y cerca del 20% es obeso.
 Según explica la doctora, este 
incremento de la frecuencia de la 
obesidad se debe al aumento del  
sedentarismo y a los hábitos de 
alimentación inadecuados, con 
un mayor consumo de alimentos 
de alto contenido calórico en 
detrimento de otros más saluda-
bles como frutas y verduras. 
 la alta tasa de obesidad infan-
tojuvenil sitúa a España a la cabe-
za de los países europeos y augu-
ra un dramático incremento de 
los casos de dm-2 y enfermeda-
des cardiovasculares en un futu-
ro cercano. 
 “Más de la mitad de los 
pacientes con dm-2 fallecen por 
una enfermedad cardiovascu-
lar. además, en ellos concurren 
otros factores de riesgo cardio-
vascular como la obesidad, la 

La diabetes tipo 2 afecta 
más a los hombres

LA GACETA DE LOS NEGOCIOS PUNTO
O.J.D.: 

E.G.M.: 

Tarifa: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

45626

216000

9207 €

29/10/2011

SUPLEMENTO

10,11



Sábado, 29 de octubre de 2011 LA GACETA 11

Fatiga psíquica
¿Qué tareas tienen una carga mental o psíquica 
elevada, que les puede hacer fatigosas?

En cuanto a tareas con carga 
mental, pueden considerarse el 
diagnóstico (en medicina, control 
aéreo y reparaciones), introduc-
ción de datos (informática), 
pilotaje de vehículos de todo tipo, 
vigilancia y seguridad, exceso de 
burocracia, procesos automáti-
cos y control de tráfico. Conviene 

señalar que la fatiga es conse-
cuencia, bien del desequilibrio 
entre las exigencias del trabajo y 
las capacidades individuales, 
bien por una carga de trabajo 
excesivo. Puede ser fatiga física o 
mental y psíquica. La fatiga 
psíquica está producida por una 
mezcla de sentimientos más o 

menos intensos de abandono de 
sí mismo (no puedo más) y de 
rechazo (nunca lo conseguiré). 
Hay que considerar la existencia 
de factores agresivos, derivados 
de la gran ciudad, del propio 
trabajo, y los puramente psicoló-
gicos, procedentes del entorno. 
Por lo que se refiere a medidas 
preventivas, estas pueden ser: 
periodos de descanso, intercam-
bio de tareas, rotación y utiliza-
ción de subobjetivos.

Burlar a la 
muerte tras  
un infarto
J. M. Fernández-Rúa

Cerebro | El ruido prolongado provoca ictus
Una exposición prolongada al ruido del tráfico aumenta el riesgo de pade-
cer un accidente cerebrovascular, según un estudio publicado en ‘Euro-
pean Heart Journal’, en el que se analizó la asociación entre la exposición 
al ruido y la incidencia de ictus en más de 50.000 personas.

Informática | Para discapacitados
Investigadores españoles trabajan en el prototipo de un avatar que, in-
tegrado en una página web, sea capaz de responder preguntas sobre 
empleo a través de lengua de signos. Esta aplicación se desarrolla en 
el marco del proyecto Avidea. 
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El padre de la ‘Guerra de las 
galaxias’ lidia su particular 
batalla contra la diabetes tipo 
2 desde 1967. El famoso 
realizador, productor y 
guionista californiano –uno de 
los hombres más poderosos 
de la industria del entreteni-
miento norteamericano– se 
enteró de su dolencia por 
casualidad, cuando fue 
llamado a filas para luchar en 
la Guerra de Vietnam con 23 
años. En el reconocimiento 
médico se le diagnosticó dm-2 
y se le consideró no apto para 
ingresar en la Fuerza Aérea. El 
marido de su hermana, 
médico, le repitió las pruebas 
y lo confirmó. Asumido el 
‘shock’ inicial, Lucas aprendió 
a ser disciplinado con su 
nueva dieta e, incluso a 
prescindir de su mayor pasión: 
el chocolate. En los primeros 
años siguió un tratamiento 
con antidiabéticos orales, que 
fue variando con el curso 
evolutivo de la enfermedad 
hasta necesitar inyecciones de 
insulina. No obstante, eso no 
le impidió dedicarse en cuerpo 
y alma a una carrera que ha  
fructificado en algunas de las 
sagas míticas de la historia, 
como ‘Star Wars’ o ‘Indiana 
Jones’. 

La particular 
‘guerra de las 
galaxias’ de 
George Lucas

aumento de glucosa en sangre, 
explica  la doctora Caballero.
 Hay que diferenciar dos tipos: 
la diabetes tipo 1 es una enferme-
dad autoinmune en la que por 
esta causa se produce una des-
trucción de las células beta del 
páncreas que son incapaces de 
producir insulina. En la diabetes 
tipo 2 se produce, generalmente, 
“una combinación de defectos 
con participación variable, como 
son el déficit de producción de 
insulina de las células beta del 
páncreas y la resistencia a la insu-
lina, es decir, su incapacidad para 
actuar correctamente en los teji-
dos periféricos –tejido adiposo, 
muscular e hígado–”, puntualiza 
la presidenta de Socaen.

La hipertensión, junto con el 
colesterol alto, el tabaquismo 
y el exceso de peso, son 
factores de riesgo conocidos 
que se traducen en la 
obstrucción de las arterias 
coronarias, con la aparición de 
eventos cardiovasculares 
como puede ser el infarto de 
miocardio. Controlar esos 
factores de riesgo se traduce 
en disminuir la posibilidad de 
sufrir un infarto. Hace ya 
tiempo que se sabe que los 
infartos que se producen por 
la mañana tienen peor 
pronóstico. Es decir, la hora 
influye en el daño que se 
ocasiona en el músculo 
cardiaco y, concretamente, el 
área infartada  es mayor en 
aquellos que padecieron el 
infarto entre las seis de la 
mañana y el mediodía.
 No está de más recordar 
que, en la mayoría de los 
casos, las personas que sufren 

un ataque al corazón presen-
tan una combinación variable 
de algunos de los siguientes 
síntomas: dolor en el pecho; 
sensación de dolor en el brazo 
izquierdo y, en determinadas 
personas, en el brazo derecho; 
dificultad para respirar; dolor 
en la parte alta del abdomen; 
ganas de vomitar, frío y pérdida 
de conocimiento.
 Científicos de las universi-
dades de Michigan y Harvard, 
dirigidos por el profesor Syed, 
demuestran en ‘Science 
Translational Medicine’ que 
con biomarcadores generados 
por plataformas informáticas 
se predice el riesgo de 
fallecimiento en pacientes que 
han sufrido un ataque 
cardiaco. A partir de los  
electrocardiogramas, 
pudieron desarrollar estos 
ingenios que, a diferencia de 
los bioquímicos más comu-
nes, detectan anormalidades 
sin que originen cambios en el 
torrente sanguíneo.
 El avance conseguido con 
la monitorización de unos 
4.500 infartados durante dos 
años abre la puerta a la 
consecución de estos ingenios 
para evitar la muerte en 
pacientes con riesgo.

hipertensión y la hipercoleste-
rolemia”, continúa la experta. 
Los diabéticos presentan hiper-
tensión en un alto porcentaje 
(20-60%) y su combinación 
representa un aumento del ries-
go de complicaciones. 

Falta de insulina
La diabetes consiste, en tér-
minos generales, en la inca-
pacidad del páncreas para 

producir insulina de forma 
suficiente y/o que esta 

sea efectiva en las 
células diana, de 

forma que se 
produce un 

 En la dm-2 existe una predis-
posición genética –es frecuente 
que existan antecedentes fami-
liares– pero, generalmente, para 
que se desarrolle suele ser nece-
sario que concurran otros fac-
tores ambientales, como el 
sedentarismo y la obesidad. 
Alguien que hereda esa suscep-
tibilidad a desarrollar la enfer-
medad, en la mayoría de los 
casos, podría evitarla con una 
forma de vida saludable.
 No obstante, desde el momen-
to en que se diagnostica la enfer-
medad se debe prescribir una 
dieta con un reparto equilibrado 
de nutrientes: proteínas, grasas e 
hidratos de carbono, con elimina-
ción de azúcares refinados o de 
absorción rápida como dulces. 
Además, es fundamental el ejer-
cicio físico y el tratamiento far-
macológico de acuerdo al curso 
evolutivo de la enfermedad –anti-
diabéticos orales, primero, e insu-
lina, si fuese necesario, después– 
con el objetivo de disminuir los 
niveles de glucosa en sangre. 
 “Cuando el paciente no cum-
ple las indicaciones, pueden apa-
recer problemas de forma aguda 
con una elevación importante de 
la glucemia que pongan en riesgo 
su vida”, advierte la endocrina. La 
elevación de los niveles de gluco-
sa en sangre de forma sostenida 
es causa de la aparición de com-
plicaciones crónicas, entre ellas, 
la retinopatía diabética, primera 
causa de ceguera en el mundo, o 
la nefropatía diabética, primera 
causa de insuficiencia renal cró-
nica terminal.
 Hoy por hoy, la dm-2 no tiene 
cura. Sin embargo, para la docto-
ra Caballero “este no debe ser un 
mensaje pesimista, pues siguien-
do las indicaciones y con el uso de 
la farmacopea amplia de la que se 
dispone, es posible conseguir un 
buen control glucémico que mini-
mice el riesgo de aparición de 
complicaciones crónicas y evite 
las agudas”, concluye.
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Plataformas 
informáticas 
predicen el riesgo  
de sufrir otro evento

Se estima que podrían 
alcanzarse, en 2025, 
los 380 millones de 
afectados en todo  
el mundo 
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