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61.1. Lacrisis de la salud

En todo el mundo, la mayor parte de los gastos en sanidad publica, sigue empledndose en la curacién de
enfermedades y no en la prevencion de las mismas. La medicina de alta tecnologia consume enormes
presupuestos. Por contra, la atencién sanitaria primaria, 10s proyectos comunales, lamedicinapreventiva, a
menudo padecen una fuerte carencia de financiacion. Y a pesar de las grandes campanias publicitarias, el
publico en general, suele ignorar los lazos entre enfermedad y, por e emplo, la dieta o el consumo de
cigarrillosy alcohal.

En el Norte industrializado, la mayor parte de los problemas urgentes de salud han surgido de las propias
condiciones consideradas, en general, como hitos del progreso. Las enfermedades del sistema circulatorio
representan mas del 50 % de las muertes en | os paises desarrollados, y mas del 40 % en otros 13. El cancer
supuso el 20 % de las causas de defuncion (un tercio a cancer de pulmon).

El gasto en tranquilizantes (la mayoria de €ellos adictivos) en el Norte equivale a los gastos totales en
sanidad publica de los 67 paises méas pobres. Hay mas de 40 millones de personas mentalmente enfermas.
El hincapié en los hospitales y en alta tecnologia, ha blogueado a menudo recursos que podrian haberse
empleado en la prevencion de la enfermedad. El presupuesto total de sanidad en el Norte es 10 veces
mayor que en el Sur, a pesar de que la poblacion de los paises en desarrollo es mayor y estda mas
desarrollada. En el Sur, la atencion sanitaria se centra, a menudo, en las ciudades, y la mayor parte de la
gente carece de acceso a los servicios basicos.

La elevada mortalidad global es la realidad de muchos paises de desarrollo. Entre las causas esta la
ausencia de trabajadores sanitarios, la carencia de informacion acerca de la salud, |afalta de vacunaciones
y medicamentos esenciales, y los problemas de higiene. La pobreza y la malnutricién, que son los
problemas maés dificiles de tratar, son endémicos. Uno de cada 5 latinoamericanos y uno de cada tres
africanos o asiéticos estan afectos de malnutricion.

Las causas fisioldgicas no son, ni mucho menos, las Unicas raices de la mala salud. De hecho, encontrar
soluciones de gestion a la mala salud en el mundo es enormemente complejo. Estos problemas no se
articulan solamente en los cuidados sanitarios primarios, las vacunas, la higiene del agua y la sanidad
publica. Incluye decisiones politicas acerca de las prioridades relativas de la sanidad. La OMS en Europa
pretende, entre otras cosas, garantizar que |os servicios de atencién sanitaria no favorezcan a unos pocos
aexpensas de lamayoria.

Un elemento bésico para paliar la desigualdad lo constituyen las atenciones sanitarias primarias, basadas
en una intima ligazon entre las comunidades locales y los profesionales sanitarios. Algunos enfoques
clave, como la vacunacion y la terapia de rehidratacion oral, han resultado muy eficaces en términos de
coste, en los paises en vias de desarrollo.

Lasalud no es s6lo funcién de los cuidados médicos. Los objetivos basicos de la promocion delasalud y
de los programas sanitarios deberian ser mejorar lasalud, eliminar la pobrezay la desigualdad, aumentar la
educacién y capacitar alos grupos pobres y marginados parareafirmarse asi mismos.

61.1.1. Factores que influyen en la salud de los humanos.

Lasalud no es, ni mucho menos, sdlo responsabilidad de los cientificos y de los médicos, puesto que no
es s0lo una cuestién puramente cientifica ni tampoco una simple ausencia de enfermedad. En la defensay
promocion de la salud han de participar y aportar sus conocimientos especificos, toda clase de técnicos;
pero, fundamentalmente, la salud es una responsabilidad individual y de toda la comunidad; el primer
responsable de la salud es uno mismo y solo hemos de recurrir a los técnicos cuando nuestro nivel de
conocimientos seainsuficiente pararesolver |os problemas personal mente.

Entendemos la educacion para la salud como un proceso de informacion, de responsabilizacion del

individuo, a fin de que adquiera los conocimientos, actitudes y los habitos béasicos para la defensay la
promocion de lasalud individual y colectiva

El ministro de Sanidad del Canad4, M. Lalonde, analizo, en 1974, la cuestion de los determinantes de la
salud y construy6 un modelo que ha pasado a ser un clésico en la Salud Piblica. Segun €, € nivel de
salud de una comunidad viene determinado por lainteraccion de cuatro variables:
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L a biologia humana (genética, envej ecimiento).

El medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, biolégica, psicosocial y psicocultural).
El estilo devida (conducta de salud)

El sistema de asistencia sanitaria

De estas cuatro variables, una apenas puede modificarse (la biologia humana). Las otras tres si son
suceptibles de modificacion. Los principales contaminantes de medio ambiente, las principales conductas
insanas de salud y el Sistema de Asistencia Sanitaria, son, al menos en teoria, modificables.

Entre los contaminantes del medio ambiente podemos citar, los Bioldgicos (bacterias, virus, protozoos,
artrépodos, hongos, etc.); los Fisicos (ruido, radiaciones, polvo, humos, residuos soélidos o liquidos, etc.);
los Quimicos (6xidos de azufre, 6xidos de Nitrégeno, hidrocarburos, mercurio, plomo, cadmio, plaguicidas,
etc.) y Psicosociales y socioculturales (dependencias, violencias, promiscuidad sexual, stress,
competitividad, desempleo, etc.).

Destacamos entre |os de conducta insana, 10s siguientes; Consumo de drogas institucionalizadas (tabaco,
alcohol); Consumo de drogas no institucionalizadas; Falta de gjercicio fisico, situacion de stress, consumo
excesivo de grasas de origen animal, idem. de hidratos de carbono, poco consumo de fibra, violencias,
conduccion peligrosa, etc.

La experiencia de muchos paises ha confirmado que los servicios de planificacion familiar llevados por
profesionales pueden mejorar la salud de las mujeres y de los nifios. Un adecuado espaciamiento entre
parto y parto reduce la mortalidad infantil. La vigilancia del desarrollo ha resultado un medio efectivo de
atencién preventivaalainfancia.

Dd Sistema de asistencia snitaria es necesario contemplar su cualidad, cobertura y gratuidad. La
descentralizacion de la atencion sanitariay los servicios hospitalarios es esencial, sobre todo en los paises
en desarrollo. La creacion de hospital es regional es ayuda a sal var distancias entre los niveles de asistencia
sanitariarural y urbano.

Cualquier factor que influye en una enfermedad suele ser el resultado de una red de interconexiones con
otros factores que la condicionaron, de tal manera que representa toda una compleja genealogia de
antecedentes en la que se entrelazan aspectos sociales, fisicos, psicoldgicos, etc., cuyo conocimiento es
importante, ya que su eliminacion puede ofrecer muy diversos medios de evitar la enfermedad.

En muchos casos la enfermedad no tiene agente. Esto ocurre en la mayoria de las afecciones que
constituyen las principales causas de muerte y de.invalidez o enfermedad en nuestros dias: afecciones
cardiovasculares, cancer, accidentes, €tc.

En la marafia de causas importa conocer no sélo cada unade ellas sino susinterrelaciones, afin de intentar
corregir las causas primeras si es posible. El corregir factores tales como la malnutricién o la pobreza
reduce una gran cantidad de enfermedades en cuya incidencia entran como factores determinantes o
contribuyentes.

Es légico que en la mayoria de afecciones se hable cada vez menos de causas y mas de "factores de
riesgo”. Lapresenciade un conjunto mayor o menor de estos factores podria hacer que haya méas o menos
probabilidades de desarrollar una enfermedad.

En general, podemos decir que existen dos grandes grupos de enfermedades:

Las enfermedades transmisibles. Se producen como consecuencia de la entrada, crecimiento y
multiplicacion de microorganismos nocivos a interior del cuerpo humano y que pasan de unindividuo
a otro por diferentes mecanismos. (Sarampién, tuberculosis, meningitis, etc.). En este tema
abordaremos el estudio de algunas de ellas.

Las enfermedades no transmisibles, crénicas en su evolucién (cancer, cardiopatias isquémicas,
diabetes, etc.). Afectan més a los adultos, pero las medidas encaminadas a su prevencion se han de
empezar a tomar desde la infancia y por ello también tiene interés conocerlas, ya que estan muy
relacionadas con €l estilo de viday, por tanto, con los habitosy las actitudes que se adquieren desde
lainfancia.
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61.2 Evolucidon del concepto de salud:

Durante muchos afios, la medicina se ha centrado en la curacién de las enfermedades, es decir, en la
actuacién sobre sus causas especificas, una vez establecida la enfermedad y diagnosticada, con la
finalidad de evitar su progresion y conseguir su curacion. Desde el siglo pasado, este concepto
estrictamente curativo, ha dado paso, progresivamente, al concepto de prevencion, basado en el
conocimiento de las causas de las enfermedades y la posibilidad de actuar en ellasy evitar su aparicion.
Ultimamente, desde hace unos afios, se prefiere hablar de promocion de salud, que implica una concepcion
positiva de la salud destinada a mantenerla globalmente, que vamas ala del concepto de salud basado en
la ausencia de enfermedad. Este concepto engloba los aspectos preventivos de las enfermedades, ya que,
de algunamanera, laprevencion contribuye amejorar lasalud individual y colectiva.

En 1900, las principales causa de muerte en los paises desarrollados, eran la tuberculosis, neumonias y
enfermedades gastrointestinales. En 1975, fueron las enfermedades circulatorias y el cancer. Este aumento
de la frecuencia de las enfermedades Ilamadas crénicas se debe a que € nuimero de individuos que
sobreviven en los grupos de edad mas avanzada de la poblacién se ha incrementado mucho. Es decir, la
esperanza de vida al nacer se ha duplicado desde principios de siglo hasta ahora, y, por lo tanto, ha
aumentado mucho |la poblacién de mas de 65 afios. H hecho de que haya aumentado la longevidad
significa: un efecto acumulativo de la exposicién a agentes ambiental es nocivos, que ademas, son cadavez
mas numerosos; |a aparicién de cambios hormonal es que anteceden con la edad; una mayor posibilidad de
enfermedades degenerativas, etc.

El problema gque plantean estas enfermedades es que en algunas no se han descubierto todos los factores
causales y |os mecanismos por |os que se producen. Esto dificulta tanto la posibilidad de tratamiento como
la de su prevencion. En muchos casos, sélo conocemos los factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion de laenfermedad, pero no |as verdaderas causas que la producen.

Laprevencién debe iniciarse desde lainfanciay proseguir durante toda la edad escolar.

Segun la carta de Otawa (noviembre de 1986), aprobada por aclamacion en una reunion de la OMS sobre
promocion de la salud, se define como™ el proceso que confiere alas poblaciones los medios de asegurar
un control mayor de su propiasalud y de mejorarla’. Se deriva de entender la salud como lamedida en que
un grupo o un individuo puede realizar sus ambicionesy satisfacer sus necesidadesy al mismo tiempo
evolucionar con su ambientey adaptarse aél.

La promocion de la salud es mucho més que la asistencia médica y debe recurrir a todas las fuerzas
socialesy en especial alaeducacion, ya que supone no sélo un nuevo planteamiento del conceptoy dela
actuacion de los servicios sanitarios sino una actividad comunitariay combina métodos diferentes pero
complementarios que pueden ir desde la legislacion a politicas fiscales y sociales, que tengan como fin
conseguir una mejor salud de la poblacién. En muchos casos |os servicios sanitarios actuarian solo como
mediadores, como promotores 0 como coordinadores de acciones |levadas a cabo por las autoridades, |os
particulares, instituciones, industrias, medios de comunicaciony otros.

El protagonismo de la promocion de lasalud |o tienen los individuos, que constituyen el principal recurso,
y su educacion para comprender y valorar la salud es una actividad prioritaria que deben emprender

conjuntamente con los educadoresy |os sanitarios.

La Educacion para la Salud en los Centros de Ensefianza puede ser una herramienta eficaz para hacer

promocion de la Salud.

61.3. Las enfermedades de nuestro tiempo

Se ha demostrado la relacién que existe entre comportamientos y estilos de vida'y numerosos problemas
de salud. Casos concretos de estas situacion se presentan cuando para hacer frente a un grave problema
personal, las soluciones propuestas estan muy por encima de las posibilidades de accion o exigen la
renuncia a elementos de vida muy apreciados.

La vida diaria esta Ilena de retos de diferente naturaleza que tenemos que afrontar. Algunas soluciones
posibles para resolver la situacién a corto plazo suponen un riesgo para la salud pero, a veces, solo a
costa de este riesgo podemos lograr nuestras aspiraciones. M uchas personas aceptan unay otravez estas
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conductas de riesgo hasta que se habitlan a ellas y entonces, lo que realizado de vez en cuando supone
un deterioro leve 0 pasgjero de salud, se convierte en un serio problema porque se establece como pauta
de conducta habitual.

Esta conducta la encontramos en numerosas situaciones de la vida diaria como las relacionadas con los
habitos alimentarios, uso del tabaco, alcohol, drogas, gercicio fisico, lainactividad, la exposicién ariesgos
fisicos, la conducta sexual o el consumo de servicios sanitarios. Lainfluencia de la publicidad, destacando
los aspectos gratificantes de las conductas que suponen el consumo de determinados productos, a veces
hasta |a exageracion de crear falsos estereotipos de situaciones o personas, es un hecho que podemos
apreciar continuamente y que representa un aspecto mas de la incongruencia de nuestra sociedad,
estimulando el consumo de productos que, posteriormente, se delatan como perjudiciales.

Al final del temase abordael estudio de alguna de las enfermedades més frecuentes.

61.4. Salud ambiental y calidad de vida. Ver tema 51

61.5. Estilos de vida saludables

Estilo de vida es el conjunto de pautas de conductas adoptadas por un grupo o por un individuo entre las
distintas opciones de comportamiento que se le ofrecen. En este sentido habria: limitaciones del ‘ambiente
y limitaciones personal es (caracteristicas de cadaindividuo; relaciones con el ambiente psicosocial).

El valor que se concede a la salud es importante en la determinacion de la calidad de vida. Hasta cierto
punto la calidad de vida mejora al aumentar €l nivel de vida pero en cuanto se cubren las necesidades méas
elementales, lainteraccion de distintos factores hace que estarelacion no sea en modo alguno directa.

En el estilo de vidade cada personainfluye:

El proceso de socializacion (familia, escuela, iglesia, asociaciones, etc.).

L os conocimientos sobre el efecto de determinados factores sobre la salud. No ha unidad de criterios
sobre la medida en que, un nuevo conocimiento aceptado, puede modificar el estilo de vida; no
obstante este conocimiento originaen el individuo tensiones y conflictos.

Conductas de riesgo parala salud: estrés; consumo de tabaco, alcohol, estimulantes, etc.; dependencia
excesiva de los servicios médicos.

En todos ellos se establece un balance coste/beneficio entre:

a) Sus efectos gratificantes sea como ayuda para superar unacrisis o facilitar unarelacion social o por el
placer que proporcionan por si mismos o por influencia de lapublicidad.

b) Sus caracteristicas perjudiciales parael individuo y la sociedad que implican riesgo paralasalud.

No obstante esindudable la existencia de estilos de vida que llevan alasalud y alalongevidad. Gruposy

asociaciones creadas con fines no relacionados con la salud (asociaciones deportivas, ecologistas,

artisticas, sociales, etc.), promocionan estilos de vida o comportamientos que favorecen no solo el aspecto

fisico sino también el psicosocial. Dada la frecuencia en nuestra sociedad de problemas relacionados con

lasalud mental, es preciso desarrollar esfuerzos e imaginacidn en detectar, conocer, impulsar y aprovechar

estos grupos.

En relacion con la potenciacion de estilos de vida seria recomendabl e:

1. Aumentar las opciones favorables para la salud, dando a conocer su existenciay destacando sus
ventajas.

2. Que estas opciones sean facilesy comodas para el individuo.

3. Aprovechar lasrelaciones de grupo y su dinamicainterna para adoptar estilos de vida sanos.
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4. Crear un ambiente social propicio afacilitar la aceptacién de los estilos de vida sanos y contrario alos
perjudiciales.

5. Potenciar estos estilos de vida @n medidas de apoyo social (legislativas, organizativas, etc.) que
ayuden a su adopcioén.

Lafamilia es @ nucleo primario de socializacion. Es ahi donde debe iniciarse latransmision de actitudes,
habitos y conocimientos en materia de salud y de habitos higiénicos; empezando por lavivienday las
condiciones de salubridad de la misma: Solidez, estado de conservacién. orientacion, ventilacion,
comodidad (3 h® climatizacion), iluminacién (natural, artificial), dotacion de agua potable, sistema de
avacuacion de excretas, higiene personal, medios de preparacion y conservacion de alimentos, ruido y
vibraciones, necesidades psicosociales (aislamiento personal, relaciones familiares, relacion con las tareas
domésticas, etc.), seguridad, animales en el hogar (de explotacion o de compariia), etc.

El segundo grupo de socializacion del individuo es la institucién escolar . Lo habitual es que losalumnos
se integren en este nuevo grupo y que se sientan parte del mismo, sobre todo en la infancia. Los
profesores debemos procurar un adecuado clima de convivencia en el aula, ya que la propia convivencia
es, aveces, foco de tensiones y de rivalidades personal es y/o profesionales:

La educacion sanitaria es una labor importante de toda institucion docente, va mas alla de la simple

transmision de unos conocimientos sobre salud y lainfluencia del ambiente sobre la misma.

Hay que tener en cuenta, ademas:

- Lascondiciones del edificio.
Relaciones profesores-alumnos.
Metodologia utilizada, horarios, distribucién de actividades, empleo del tiempo libre, horas de suefio,
etc.
Apertura del la escuela al barrio y a otras profesiones (sanitarias, sociales) a través de un adecuado
programa de visitas, encuestas, recogida deinformacion, etc.
El estimulo de actividades extraescolares que promocionan la salud (deportivas, artisticas,
humanitarias, etc.) y la creacion de asociaciones con fines benéficos. A través de vistas,
representaciones, conciertos, viajes o cualquier otro tipo de actividades através de la cual los jovenes
ayuden a superar €l aislamiento o la monotonia.

61.6. Las drogodependencias

Con la Unica excepcion de los alimentos son las drogas las sustancias que estan més asociadas a la vida
de los pueblos. Actuamente, existe un creciente interés, entre las personas de toda condicion, de la
necesidad de luchar contralos estragos que el consumo abusivo de drogas esta causando en |a poblacion,
especialmente, entre los adolescentes. L os medios de comunicacion de masas, radio, prensa, TV, difunden
con relativa frecuencia noticias que comentan hechos delictivos en relacion con la droga, peliculas,
cortometrajes, noticias en general, etc. En el lenguaje comin estan apareciendo expresiones que pueden
ser confusas y dificiles de interpretar correctamente por esto quiza seas necesario recoger las definiciones
de estos términos.

En € afio 1982, la OMS creyd oportuno la edicién de un memorandum, haciendo una revision de los
conceptos que hasta el momento estaban integrados en la mayoria de estudios sobre drogas con idea de
gue los progresos en la clasificacion y nomenclatura permitirian establecer un modelo tedrico de
drogodependencias que facilitarialas tareas de investigacion y los disefios de estrategias de prevencion y
tratamiento. En estalinea estan las siguientes definiciones:

Droga: Cualquier sustancia, farmacolégicamente activa, que puede producir en un organismo vivo un
estado de dependencia psiquica, fisica o de ambas clases.

La aparicién en una persona determinada de dependencia de una droga en particular, dependera de la
accion conjuntade tres factores:

a) Lascaracteristicas personalesy los antecedentes.
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b) Lanaturalezade su medio socio-cultural general y del mas inmediato.
¢) Las caracteristicas de la droga en cuestion, teniendo en cuenta la cantidad utilizada, frecuencia de uso
y laviade administracion (ingestion, inhalacion o inyeccion).

Entendemos por dependencia psiquica, la situacion en la que existe un sentimiento de insatisfaccion y un
impulso psiquico que exige la administracion regular o continua de la droga que produce los efectos
esperados o evita el malestar. La dependenciafisica o adiccion es la adaptacion mutua entre el organismo
de la personay la droga, de tal manera que aparecen intensas manifestaciones (sindrome de abstinencia),
alavez, psiquicasy fisicasy diferentes segiin la droga. La persona siente una fuerte necesidad psiquica
de continuar tomandolay evitar, asi, €l sindrome de abstinencia o de privacion.

LaToleraciaes el estado de adaptacion caracterizado por |a disminucion de respuesta ala misma cantidad
de droga o por la necesidad de una dosis més alta para provocar €l mismo efecto farmacodinamico; es
decir, la necesidad de administrarse més cantidad de droga para seguir notando los mismos efectos. Esta
se califica de tolerancia cruzada cuando a tomar una droga, aparece tolerancia no sélo en ésta sino
también en otra del mismo tipo o, a menudo, de otro tipo. Por gemplo, la heroina provoca tolerancia
cruzada con farmacos de tipo barbiturico.

L os efectos de dependencia psiquicay fisica, asi como el delatolerancia, tiene su origen en laaccion que
las drogas producen sobre el sistema nervioso del individuo que las ingiere. Las drogas estimulan o
inhiben el proceso de transmision sindptica. En el caso de los opiéceos, por gemplo, esta claramente
demostrado que tanto el cerebro de los animales como del hombre poseen, en ciertas zonas, a nivel de las
sinapsis neuronales, receptores particulares con una cierta afinidad a las moléculas que forman estos
compuestos y que, dadas las zonas del cerebro alas que. afectan, estan especializadas en la percepcion
del dolor, € placer, lacoleray las emociones en general. Esta distribucién de los receptores explicara los
efectos, tanto analgésicos como euforizantes, que producen en el organismo este tipo de sustancias, muy
importantes en cuanto suponen un estado placentero para el individuo, que recordara dichas sensaciones
e intentara repetirlas administrandose una y otra vez la droga. Sin embargo, para llegar a alcanzar estos
efectos, el individuo habréa de ingerir dosis cada vez més altas de droga para llegar a estimular, aun nivel
similar, los procesos sindpticos que han dado lugar alos efectos placenteros.

61.6.1. Clasificacion de las drogas. Factores de riesgo

Hay numerosas clasificaciones, aqui exponemos sélo dos de las mas sencillas.

A). Por su accion sobr e el sistema ner vioso

Drogas depresoras: Opiaceos, Barbitdricos, Tranquilizantes, Alcohol.

Drogas estimulantes: coca'y cocaina, cafeina y bebidas que la contienen, anfetaminas y derivados,
tabaco.

Drogas psicodisiépticas: LSD, peyote y mescalina, psylocibe y psilocibina, compuestos sintéticos y
sus derivados, cannabisy derivados.

B. Clasificacion delaOMS:

En esta clasificacién de drogas causantes de dependencia, no se incluia el tabaco porque en aquel
momento se crefa que erarelativamente escasa su accién estimulante o depresora del sistema nervioso.

DE LOS TIPOS DE LAS ANFETAMINAS:

Anfetaminas, dexanfetamina, metanfetamina, metilfenidad y fenmetracina.

Son derivadas de |a betafenilisopropilamina, muy cercana a la adrenalina. Por eso estimulan en el cerebro
las neuronas adrenérgicas, por lo que producen efectos de estimulacion del sistema simpético (se
utilizaron como estimulantes en los casos de astenia, cansancio y pérdida de fuerzas). Sus efectos son la
eliminacion del cansancio, lafatiga, latristezay el suefio (por eso aln lo usan deportistas). A este estado
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le sigue, a las pocas horas, la depresion y el cansancio. Su uso clinico se fue eliminando a quedar claro
gue producian anorexia (por eso aparecieron en el mercado como tratamiento parala obesidad).

Se toman por via oral, nasal o por inyeccion intravenosa. Inicialmente provoca bienestar, euforia, etc.
(provocan una mayor produccion de noradrenalina en las terminaciones sindpticas e inhiben su
recaptacion). La desaparicion de los sintomas, y la consiguiente depresién, provocan la necesidad de
nuevas dosis, cada vez més altas; si estas se sobrepasan, se produce la intoxicacion (insomnio delirante,
alucinaciones), es decir una auténtica psicosis. Tolerancia elevada, sindrome de abstinencia y fécil
deshabituacion.

TIPO BARBITURICOS.

Los barbitdricos y otros farmacos de efecto sedantes, tales como el hidrato de cloral, clordiacepéxido,
diacepan, meprobamato y metaqual ona.

Producen similares efectos sedantes al alcohol. Su nombre o toman por ser derivados del acido barbitarico
o malonilurea (luminal, veronal). Son depresores de SNC e inducen a suefio (se utilizaron como hipnéticos
y para curar el insomnio). Su uso prolongado conduce a la habituacion, con tolerancia y sindrome de
abstinencia (sus efectos se refuerzan si se mezclan con alcohol).

Lo mismo sucede con la benzodiacepinas (clordiacepépsido o librium, y el diacepam o valium), que
vinieron a sustituir, en cierto modo, a los barbituricos. Son también depresores del SNC, ansioliticos,
sedantes, y relgjan la musculatura. Su uso se extendi6 rgpidamente, producen también habituacion y, por
tanto, sindrome de abstinencia equivalente a delirium tremens (ansiedad, excitabilidad, insomnio e incluso
convulsiones). El mecanismo de adiccién en estos casos y en otros parecidos (meprobamato,
metaqual ona) es semejante.

TIPO CANAMO:

Preparaciones de "Cannabis sativa', como la marihuana (Bhang, dagga;, kiff, maconha) y la gandgah vy el
hachis (charas). Lamarihuana, tras el alcohol, esla segunda droga mas consumida.

La Cannabis sativa (cafiamo indiano) es una planta silvestre en areas templadas y tropicales. Contienen
sustancias psicoactivas en sus hojas y. flores femeninas. Su principio activo es el tetrahidrocannabinol
(TEC). Se encuentra en el mercado en forma de picadura (marihuana), polvo prensado (hachis), en forma
de pastillas (kifi o chocolate) y en formadel Ilamado "aceite de hachis".

El efecto que produce sobre el sujeto, su consumo; es una elevacion del humor (hilaridad) con alteracion
de percepciones, las representaciones y el curso. del pensamiento. Por esta razon, la atencion esta
disminuida asi como la capacidad de reaccion y €l sujeto puede correr riesgos secundarios (conducir).
Acelera el pulso, relgjamiento general, aumento de la intensidad de las sensaciones auditivas, del gusto y
del olfato. Si e individuo es especialmente sensible a los principios activos (mal muermo), pueden
experimentarse sensaciones desagradables (vomitos, fuertes dolores de cabeza, ansiedad, panico, etc.).

El consumo prolongado afecta a la capacidad de concentracion, al rendimiento y al desarrollo siquico en
general. El consumidor suele aislarse del entorno familiar y se centra en la blsqueda de la droga en
exclusividad. Si la accioén toxica es muy intensa se puede producir una psicosis con delirio y alucinaciones.
Fumar cannabis puede alterar el sistema respiratorio (bronquitis, deterioro de lafuncién pulmonar).

Al producir dependencia psiquica, no es inofensiva. Es muy discutido si conduce al consumo de otras
drogas; parece gque por si misma no, pero es evidente que introduce a adolescente en el ambiente de la
droga donde dificilmente va a poder sustraerse alos estimulos que le impulsan a nuevosintentos.

TIPO COCAINA:

Cocaina y hoja de coca. Es €l principio activo que contiene el arbusto de la coca (Erythroxylon coca).
Tiene aspecto de polvo blanco (nieve), esponjoso y sin olor caracteristico. Se utiliza de dos formas;
inhalada por la nariz en forma de polvo o inyectada en vena como solucion. La cantidad media de cocaina
gue un toxicomano ingiere a cabo del dia puede oscilar entrelos 5y los 10 g., y siempre en varias tomas,
porque unasola dosis de méas de 0,5 g. puede ser mortal.

Sus efectos son semejantes a los de las anfetaminas: euforia, excitacién, locuacidad, sensacion de gran
fuerzafisicay agudeza mental, etc. Esta situacion hace que el individuo hiperestime sus capacidades (se la
[lama hormona de la ata sociedad). Puede producir también ansiedad, delirios y alucinaciones. Pero
posiblemente lo que mas llame la atencién, y que puede considerarse como uno de los sintomas mas
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caracteristicos de este tipo de intoxicaciones, es el denominado sindrome de Magnan, cuadro alucinatorio
microzodpico en el que el enfermo cree percibir bajo su piel o su ropa pequefios insectos parasitos. Su uso
prolongado lleva a una rapida pérdida de peso por falta de apetito, |legando a alcanzar delgadez extrema.
Produce dependencia mental .

TIPO ALUCINOGENOS:

Dimetiltriptamina (DMT), Lisérgida (LSD), mescalina, peyote y psilocibina. Son sustancias que
distorsionan las impresiones sensoriales de manera mas intensa que el propio hachis. Producen confusién
sin mermar en el individuo la capacidad de comunicar su experiencia. El alcohol puede considerarse un
producto de baja capacidad alucindégena, puesto que €l toxicomano del alcohol pierde el dintel de
discriminacion realidad-mundo alucinatorio.

El alucinégeno no creani construye; movilizay combina conocimientosy experiencias pasadas, y modifica
la percepcion de las experiencias presentes. Para muchas culturas, los alucindgenos naturales eran
precisamente el vehiculo de acercamiento hacia lo desconocido. Los dos alucindgenos naturales mas
conocidos son la psilocibina (se extrae de un hongo mejicano, el Stropharia cubensis) .y la mescalina o
peyote (psicoactivo del cactus mejicano Lophophora williamsii), se han empleado, y alin se emplean, en
ceremonias magicasy rituales.

El LSD (aislado de extractos del cornezuelo del centeno, 1938) es la dietilamina del acido lisérgico (25
compuesto de los 27 aislados del extracto). Tiene poderosos efectos psicotrépicos (vértigos,
perturbaciones de la vision, fuerte agitacion, pesadez de cabeza, vision caleidoscépica, €tc.). En la década
de los 60 el LSD era un producto més en los circuitos de la sociedad de consumo. La contracultura, lo
psicodélico, la guerra del Vietnam, extendieron su consumo, poniéndolo de moda. Aunque no provoca
efectos agudos de habituacion (origina tolerancia pero poca dependencia), sus viajes son peligrosos
(bastan centésimas de miligramo). En su euforia, €l drogado cree realizar hazafas sobrehumanas, y perece
en el intento o ingresa en un mundo alucinante que no abandonara aunque no vuelva a ingerir la droga.
Tomado por via oral, disuelto en cualquier-bebida, produce, al principio, efectos vegetativos poco
espectaculares (hipertension, taguicardia,..)-al cabo de 6 horas comienza el estado alucinatorio: estimulos
de un sentido producen sensaciones de otro (luces gue suenan, ruidos que producen olores,...). Se altera
la percepcion subjetiva del tiempo, aparecen trastornos afectivos (alegria desmesurada, intenso miedo,
angustiamortal) son los "malos vigies'. No se dan problemas de sindrome de abstinencia, sin embargo, su
uso prolongado, conduce a un deterioro progresivo de las facultades mentales, con el desarrollo de
estados de psicosis grave que requieren asistencia siquiatrica.

TIPO OPIACEAS
Morfina, opio, heroina, codeina, productos sintéticos con efectos morfinicos (metadona o la petidina).

Bl opioes el jugo coagulado que se extrae de las capsulas verdes de la adormidera (Papaver somniferum
album). El fruto del que se extrae €l 1atex u opio es una capsula globosa y achatada. Es una de las drogas
histéricamente mas empleadas. En primer lugar, por las propiedades analgésicas y sedantes de los
acaloides (suponen entre el 10 y 20 %); en segundo lugar, por el efecto euforizante y de intensa
embriaguez que provoca en el organismo. Aunque crea dependencia no aniquila e organismo tan
répidamente como otras. Su consumo (fumar, beber o comer) determina, poco a poco, adiccion, y con ella
el comienzo de los primeros trastornos digestivos y hepaticos (tez amarillenta del opiémano). Después,
palpitaciones y frecuentes sincopes, € organismo se hace vulnerable, siendo frecuentes los enfisemas,
congestiones pulmonares, asmay anginas de pecho.

La Morfina es el mas importante de los alcaloides del opio. EI nombre se le asigné en honor de Morfeo,
dios del suefio en la mitologia grecorromana. Se administra por via oral, subcutanea o intramuscular, pasa
répidamente ala sangre y de esta a los tejidos, donde se deposita (en particular estimula la zona medular
de las cépsulas suprarrenales para que segreguen adrenalina). Su poder depresor sobre los centros
nerviosos de la respiracién y de la tos fundamentaria una de sus mayores aplicaciones médicas
(tratamiento de enfermedades pulmonares, tuberculosis), sin embargo su uso predominante es como
eficacisimo calmante del dolor.
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Al irse habituando a la droga, €l morfindmano siente, a inyectarse, euforia. Crea rapidamente tolerancia,
por lo que la dosis precisa es creciente (de hasta 5 g.) para intentar llegar a la euforia inicial. Crea una
intensa dependencia tanto siquica como fisica, su falta conduce al sindrome de abstinencia (desasosiego,
sudoracion, dilatacion pupilar, piloereccién), a la que le siguen dolores, contracciones musculares,
vomitos, diarreas, insomnio, hipertensién y pérdida de peso.

Mediante procesos quimicos, la morfina natural se puede modificar: se obtienen asi derivados
semisintéticos, como laheroina

La Heroina se obtiene por transformacién de la morfinay puede consumirse por vianasal, pero sobre todo
por via venosa. El "yonki", el toxicomano de la heroina, compra el producto en forma de polvo blanco,

rebajado o adulterado. Inhalada o fumada provoca unos efectos sedantes muy parecidos a los de la
morfina. La administracion endovenosa es mas contundente. Despliega su accion sobre el sistema

nervioso central en tres fases consecutivas, que decrecen en duracion e intensidad conforme la adiccién
aumenta. L as primeras sensaciones (flash) son de intenso placer (semejante al orgasmo sexual); tras pocos
segundos, aparece la etapa de total sedacién y cierta euforia, con ausencia absoluta de cualquier tipo de
impulso o necesidad fisiol6gica, o de molestia fisica, dolor o ansiedad (el heroinémano esta colgado),

hasta que | os efectos van desapareciendo (bajada) y, rechazando su realidad, reclama otra dosis, cadavez
maés frecuente, hasta que la inyeccion de heroina sea el medio de evitar el sufrimiento (mono) o sindrome
de abstinencia, con lo que ladrogallega a constituir unanecesidad vital.

La toxicidad de los adulterantes, unida a la no esterilizacion de las agujas empleadas para inyectarse,

supone yael primer factor de riesgo de laenfermedad (hepatitis, septicemias, SIDA, etc.).

Otro opiaceo es la Codeina, que posee una notable accién inhibidora de la tos, y. por eso se usa en los
antitusigenos. Mediante sintesis quimica completa se pueden extraer compuestos de estructura molecular
basada en la de los opiaceos naturales, dotados de las mismas acciones. Se prepararon pensando que
carecerian de los inconvenientes adictivos de la morfina y de la heroina (metadona, mepiridina 'y la
pentazocina).

TIPO DE LOSDISOLVENTESVOLATILES

O productos de inhalacién: tolueno, acetona, gasolinay tetracloruro de carbono, e, igualmente, ciertos
agentes anestésicos, como €l éter, el cloroformoy el éxido nitroso.

El término inhalante incluye gases y compuestos organicos, o liquidos volétiles, presentes en muchas
sustancias de uso doméstico (colas y pegamentos, sprays, gasolina, quitamanchas, etc.) o industrial. Los
sindromes producidos son esencialmente similares en todos los casos. Aparece una sensacion dejubiloy
despreocupacion, parecida a la de la borrachera, que puede progresar hasta las alucinaciones, con
perturbacion del juicioy de las percepciones. También se han detectado ataxias, articulacion farfullante de
las palabras, diploidia, vémitos'y, si lainhalacién no se interrumpe, un desenlace final de comay muerte.
Los efectos, en realidad, son impredicibles. Segin su composicién, hay riesgo de lesiones de higado,
trastornos en lasangrey en el sistemanervioso.

Su bajo precio y la rapidez de sus efectos pueden explicar el auge de esta practica entre sectores de la
poblacién escolar.

61.6.2. Prevencion del consumo de drogas

Podemos distinguir tres tipos de prevencion del riesgo de uso de drogas:
La primariatrata de controlar su disponibilidad (produccion, distribucién) y de eliminar |os factores
socialesy personales que conducen asu uso y alos posibles riesgos que ocasiona. Como por ejemplo
lafaltade informacion adecuada; por tanto esta prevencién primaria es fundamental mente educativa.

La prevencion secundariaconsiste en ayudar terapelticamente alos af ectados, |a terapia es mas eficaz
cuanto antes se aplique.

Laterciaria pretende consolidar la curacion mediante la reirsencion social. Este tipo de prevencién
resulta dificil ya que, como sefidla Y uste Grijalba: "La mayor dificultad con que nos encontramos es el
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medio social que provocalaenfermedad y a que el enfermo retorna’. La modificacion del medio social
esalavez prevencion primariay terciaria.

La forma més frecuente del riesgo de uso de las drogas es la farmacodependencia, pero no es la Unica.
También existe el riesgo de uso en otras formas de consumo:

1. Enlasobredosis, esdecir, a tomar demasiada droga en poco tiempo, como por ejemplo la embriaguez.

2. Enlaingestion de ladroga, aunque sea en pequefias dosis, en una situacion de riesgo especial (beber
para conducir, fumar embarazada, etc.).

3. Enlamezclade dos o més drogas, que muchas veces es mas peligrosa que laingestion de cada una de
dlas por separado (mezcla de tranquilizantes con alcohal).

4. Generalmente, esriesgo de uso cualquier forma de consumo en la que el riesgo del individuo es mayor
que €l beneficio derivado de la utilizacion de ladroga. Por ejemplo: dar morfina a un cancerosos que se
esta muriendo para que no sufraningun dolor es mas positivo que el que se convierta en morfinémano.

61.6.3. Factores causantes del riesgo de uso de las drogas,

No debe olvidarse que €l riesgo de uso de las drogas no es una realidad Unica que afecte a un grupo
especial de la poblacién, sino que, en Espafia hay mas de 15 millones de personas entre toxicomanos y
personas que aunque no sean drogodependientes, también las usana pesar del riesgo que ello comporta
(consumo del alcohol durante el embarazo, o durante la conduccion, etc.). Es imposible relatar aqui todos
los factores causantes de un fendmeno tan amplio y variado. Por tanto, nos limitaremos a hablar desde el
punto de vista del educador: cuales son los problemas maés frecuentes del riesgo de uso de drogas que se
plantea en los centros escolares o en lafamilia, y cudles son los factores causantes de estos problemas.

En lamayoria de los centros escolares, |0s problemas de drogas que surgen y que influyen sobre la labor
educativa son estos:

Frecuente consumo de alcohol y tabaco, en el hogar centros de diversion e incluso en el propio centro
escolar.

Consumo minoritario de otras drogas (cafiamo, anfetaminas, tranquilizantes, heroina, disolventes, etc.).
Algunos alumnos dependen de | os psicof armacos a causa de automedi caci 6n o diagndstico erréneo.
Existencia de profesores consumidores de tabaco, alcohol u otras drogas.

Idem. de los padres, agravado si, ademés, son farmacodependientes. Se ha demostrado la influencia de
padres fumadores en el tabagquismo de | os hijos.

Asi pues de lamismaformaque el comportamiento de los padres puede ser un peligro paralainiciacién al
consumo de tabaco en los nifios, también pueden contribuir de manera importante, no sélo respecto ala
prevencion del tabaquismo, sino también a otras toxicomanias.

FACTORES QUE SE MANIFIESTAN EN LOSALUMNOS

M otivaciones individuales diversas para iniciarse a una determinada droga (curiosidad busgueda de
placer, autoconocimiento, evasién, deseos de seguridad o de destacar en el grupo, aburrimiento,

rebeldia, riesgo, deseo de parecerse a adulto o de llamar la atencion, etc.).

Faltade informacién veridica sobre | os efectos de | as distintas drogas.

Falta de motivacién (metas atractivas hacialas que orientar el desarrollo personal).

Sentimiento de culpabilidad por el fracaso escolar, que puede provocar una tendencia a la
autrodestruccion. Por otro lado, el uso de drogas, legales o no, condiciona, en muchas ocasiones, €l

inicio del fracaso escolar.

Influencia de compafieros de centro o del barrio que consumen drogas.

Predisposicién sicolégica a la farmacodependencia a causa de trastornos previos de la personalidad.

Este factor, no del todo estudiado, nos daria, por si solo, una minoria de drogodependientes.

FACTORESFAMILIARES

Ejemplo de los padres (el 95 % de los nifios escol arizados toman al cohol en casa).
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Conviccion delos padres sobre la veracidad de diversos topicos sobre el alcohol, fruto de latradicion.
Falta de comunicacion familiar.

No fomentar la independencia de los hijos ni su capacidad para enfrentarse, por si solos, con las
situaciones que se les presenten, para saber tomar decisiones (sobreproteccién).

FACTORESESCOLARESY SOCIALES

Fomentar, en los centros, la madurez global de la personalidad de los alumnos.

Seguir la evolucién de los alumnos, con frecuencia trabas administrativas [o impiden.

No fomentar el espiritu critico de los alumnos (el abuso de la exposicion magistral fomentaladocilidad).
Planteamiento de programas educativos coherentes (semanas de la salud, etc.). Esto requeriria una
formacion especifica de los docentes, insuficientemente abordada. Por 10 tanto, es preciso plantear en
los centros escolares |a educacién sobre las drogas, no aisladas del resto de las actividades escolares
diarias, ni tampoco como un contenido especifico, que aumente el nimero de asignaturas.

Falta de centros de expansion, donde disfrutar del tiempo libre, paralos jovenes.

Asistencia adecuada alos jovenes drogodependientes (falta de centros).

Publicidad de las drogas legal es, con |o que se incrementa su riesgo de uso.

Respetar lalegislacion de venta de bebidas al cohdlicas a menores.

Paro juvenil, escasez de trabajo atractivo, marginacién del joven de los mecanismos de decision,
pasotismo, etc.

Ausencia de medicina preventiva, sobre todo paralos sicof armacos.

Sociedad de consumo. La droga es una mercanciaideal para un sistemabasado en la ganancia, ya que,
apesar de no ser necesaria, puede llegar a ser imprescindible.

Como puede comprobarse, se nombran numerosos factores que pueden originar el riesgo de uso de las
drogas. La mayoria de estas hipotesis no se han sometido a comprobacion empirica, pese a que muchas
parecen muy verosimiles. Es imprescindible, por lo tanto, que pese a tener en cuenta este marco de
referencia general que he expuesto, antes de programar cualquier accién preventiva en un centro escolar o
en un barrio, hay que realizar previamente un estudio sobre cudles son |os factores que realmente tienen
maés fuerza en el medio que vamos a estudiar. S6lo asi podra deducirse cuales son los objetivos prioritarios
gue hay que alcanzar con el programa preventivo.

El problema de las drogodependencias, sin embargo, es complejo y tiene un origen multifactorial. S6lo
algunas de sus numerosas causas son maodificables mediante la educacion sobre las drogas. No es
razonable, por lo tanto, suponer que disminuira con solo poner en marcha unos programas educativos
como Unica medida preventiva. Es imprescindible también adoptar medidas legislativas, sanitarias y
sociales de diversaindole.

61.6.4. Drogas legales:

A) El Alcohal: Su consumo en Espafia

En Espafia ha habido y hay un incremento, cada vez mayor en la produccion de bebidas alcohdlicas. Este
aumento de la produccion se traduce, a causa de la presion publicitaria, en un incremento del consumo. En
1977, éramos el segundo pais europeo en el consumo de alcohol puro por habitante y afio; la media del

consumo erade 14,1 litros, equivalente a 141 litros de vino de 10°., en el 1979 ya consumiamos 19,2 litros. El

7,5 % de la poblacion es alcohdlica o tiene riesgo elevado de convertirse, esto significa que, actualmente,
hay unos 2.850.000 alcohdlicos o casi acohdlicos.

Desde €l punto de vista de la prevencion en los centros escolares, tiene especial importancia el estudio de
Rodriguez-Martos (1976), con mas de doce mil nifios entre cuatro y catorce afios, procedentes de centros
estatales y privados de la provincia de Barcelona. El 95 % consume acohol, con una media de 10 cc. de
acohol puro. El consumo tan general de alcohol entre los nifios es el preludio del acoholismo generalizado
en los adultos, y muestra, asimismo, la ausencia de una politica preventiva en este campo.

A pesar de lo que lamayoria de gente cree, el alcohol, es un depresor del sistema nervioso ya que deprime
la accion de las neuronas del cerebro. A dosis moderadas, |a depresi6n gjercida sobre determinadas zonas
superiores del cerebro encargadas de dominar funciones mas primitivas produce una ldgica liberacién de
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estas (conductas exhuberantes, deshinibicion, etc.). Estadepresion de zonas cerebrales es laresponsable
de ladesaparicion de laangustia, del miedo, del cansancio y produce un cierto grado de bienestar.
Inicialmente obtenido por fermentacion alcohdlica de liquidos vegetales ricos en hexosas (nunca alcanzan
més de 18 9), pronto se aprendi6 a separar €l alcohol puro de estos liquidos (destilacién), apareciendo las
bebidas destiladas o licores, de contenidos alcohdlicos més elevados, con lo que la adiccién al alcohol se
hizo mas f&cil. Las bebidas de uso més frecuente tienen |os siguientes grados de alcohol: Cervezas entre 3
y 7, sidras de 3 a 6, vinos entre 7 y 24, licores entre 30 y 50, aguardientes entre 40 y 50. Hay la misma
cantidad de alcohol puro en un litro de vino de 12 °, que en un cuarto de litro de licor de 48°.

Se absorbe muy facilmente por la mucosa del aparato digestivo (bucal, esofagica, gastrica e intestinal),
pasa a la sangre, de ahi pasa al higado, donde puede ser metabolizado (su capacidad de metabolizar es
limitada). Antes de ser metabolizado produce efectos sobre las neuronas del cerebro. Cuando se consume
maés alcohol del que puede metabolizar €l higado, funcionan las llamadas vias de suplencia (en ellas se
destruyen células al oxidarse acidos nucleicos y aminoéacidos de la propia célula). Losefectos progresivos
delaintoxicacion alcohdlicaalos que puede llegarse en virtud de latoleranciay |a habituacion; son:

Si € nivel de alcohol en sangre (alcoholemia) no excede los 10 mg./100 cc (0’1 g/l). (la acohalimetria que
mide lapolicia de trafico tolera nivelesinferiores a estos), no hay efectos importantes.

Latasa de alcoholemiade un individuo esla cantidad de al cohol puro (medido en gramos) que contienen
un litro de sangre.

Para calcularlo (al cabo de una hora) de haber ingerido alcohol, se aplica la formula: Tasa de alcoholemia
(o/l) = m/(MXE). m = cantidad de alcohol puro ingerido expresado en gramos; M = peso en kilogramos de la
persona, y E = constante que paralos hombreses Q' 7 y paralas mujeres 0’ 6.

El grado alcohdlico es el % en volumen de alcohol que contienen una bebida. Un litro de vino de 12°
contiene 120 ml de alcohol puro. La densidad del alcohol es de 0'8 g/ml; por lo que estos 120 ml
representan 96 gramos de alcohol.

El Cadigo de la Circulacién establece, que |la tasa de alcoholemialimite es 0'5 g/l paralos conductores en
general, y de 0’3 g/l para los jovenes y conductores de vehiculos pesados y autobuses. Y la tasa de
alcohol en aire espirado (alcoholimetros) pasaraa ser 0,25 mgr/l y 0,15 mgr/l respectivamente.

OPCIONAL: Tiempo que ha de transcurrir para que una persona esté en plenas condiciones fisicas para
ponerse a frente de un vehiculo, dependiendo de la cantidad de alcohol ingeriday del peso corporal en
kilos

60 kg 70kg 80 kg
VINO de 11° 500 cc (5 copas) 5h48m 4h48m 4h
200 cc (2 copas) 1h40m 1h16m lh4m
2 copas de whisky, cofiac, ron, ginebra, vodka | 4h12m 3h8m 2h32m
500 cc de Champaiia (5 copas) de 12° 6h30m 5h2m 4h32m
500 cc de Sidrade 4’ 5° 1h36m 1h8m 52m
500 cc de cerveza de 5° 5h2m 4h5m 1h10m

Cuando llegaa0'2 00’3 g/l (dependiendo del grado de habituacién), se comienza a experimentar euforia,
liberandose las restricciones de la conducta y del lenguaje y una confortable sensacion de autoconfianza
(ha comenzado |a depresion de las zonas cerebrales represoras); para una persona de 75 Kg. supone la
ingestion de un litro de cerveza o tres cuartos de litro de vino.

Cuando la tasa de alcoholemia alcanza los 0'5 g/l, comienza a deteriorarse la capacidad de coordinacién
neuromuscular (se enlentecen los reflgjos, se pierde agudeza visual, desaparece la fatiga y merman la
memoria, la concentracion y la capacidad de juicio), o que imposibilita labores habituales como conducir,
etc;

Cuando la alcoholemia asciende a 4 o 5 g/l., la descoordinacion de movimientos es total (ataxia); la
conciencia entra en estado de estupor y pronto se presenta el coma, al que puede seguir la muerte por
depresion de los centros nerviosos que rigen las funciones vitales.

13/23




www.eltemario.com Oposiciones Secundaria— Biologiay Geologia
© 1995 Miguel Sanchez Marin Temario especifico- Tema 61

Cuando se alcanza €l estado de habituacion fisica, es imposible dejar de beber, porque, si no se toma
alcohoal, el organismo protesta en forma de sindrome de abstinencia al cohdlico. Las manifestaciones, leves
al inicio de la habituacién, crecen en intensidad y gravedad con el tiempo. Inicialmente, cuando €l

alcohdlico lleva un tiempo sin beber, es presa de una especie de inquietud, con irritabilidad, temblor

muscular, sudoracion, molestias en el estdmago. Si el alcohdlico persiste sin beber, se presentainsomnio y
alucinaciones. En los casos mas graves es atacado por un violento sindrome de convulsiones parecidas a
las epilépticas, con angustiosas visiones de animales repugnantes (zoopsias), estas manifestaciones se
conocen con el nombre de delirium tremens, y si el paciente no es tratado adecuadamente, tiene un 10 %
de probabilidad de morir. Es raro, no obstante, alcanzar grados tan extremos, pero su uso crénico
condiciona fuertemente la conducta del individuo, con graves repercusiones laborales, familiares y

sociales el nimero de accidentes de tréfico por consumo de alcohol es considerable). Pero los efectos
patol 6gicos méas notables sobre la salud son la cirrosis hepética, precedida de depésito de grasa en el

higado y de la hepatitis alcohdlica, y diversos tipos de cancer. Los efectos crénicos sobre el cerebro
consisten en pérdida de peso de la sustancia gris (atrofia) y aumento del contenido de agua. Cuando la
mujer embarazada bebe alcohol, el feto se desarrolla menos, tiene un peso inferior al normal cuando nace y
se ve afectado por diversas malformaciones congénitas (sindrome alcohdlico fetal).

La asistencia al alcohdlico debe incidir en hacerle comprender y aceptar su serio problema, en que tome
conciencia de que supone un peligro mortal parala salud. Para conseguir ladeshabituacién serecurreala
psicoterapia, alos tratamientos de aversion y a una medicaci6n oportuna.

LOSMITOSDEL ALCOHOL.:

No sirve para combatir € frio. Las personas que han bebido alcohol sufren una vasodilatacion
periférica aumentando los vasos sanguineos de la piel, mucosa y- otros 6rganos que, por estar
dilatados, tienen una mayor afluencia de sangre y experimentan una pérdida de calor, disminuyendo la
tinterior del cuerpo. El alcohol, por contra, refrigera, de hecho son muy frecuentes los enfriamientos y
las infecciones respiratorias en personas embriagadas.

No es (til para € trabajo fisico, ya que el misculo nuncautilizael alcohol para el trabajo muscular; la
aparente falta de fatiga es una consecuencia de laaccion del alcohol sobre el sistema nervioso; ademas
de enlentece los reflejos. A pesar de la sudoracion; el alcohol no repone el agua perdida, antes al
contrario fomenta la pérdida de agua por su acciondiurética.

Se dice que es bueno para las enfermedades cardiovasculares, en redlidad, en exceso, produce
alteraciones circulatorias y del misculo cardiaco. Sus pretendidos efectos terapedticos pueden ser
conseguidos por procedimientos con menos riesgo. Al igual que es falso que estimulan el apetito (uso
de vinos quinados para anoréxicos).

Mientras existe alcohol enlasangre y en los tejidos se estan produciendo sus efectos en €l organismo,
sobre todo en el sistema nervioso. Cuando se bebe en ayunas, especialmente bebidas de alto
contenido alcohdlico, la alcoholemia y la difusién de los tejidos sube muy rapidamente y tarda mas
tiempo en hajar. Si se bebe comiendo y bebidas de menor concentracién alcohdlica (vino, cerveza) la
alcoholemiamaxima se alcanza mas lentamente y desciende antes.

B) El tabaco. Su consumo.

Se extrae ck las hojas secas de una planta de la familia de las solanaceas (Nicotiana tabacum y la N.
rustica). El consumo es creciente a pesar de tener graves consecuencias sanitarias, socialesy econémicas.
Aungue €l tabaco se fuma, en la mayoria de los casos, también se mastica, y otraforma, muy en bogaen el
siglo XVIII, eralaabsorcién nasal de polvo de tabaco (rapé).

El consumo de cigarrillos por adulto y afio ha pasado de 430 unidades (1950) a 2.260 (1973); si expresamos
el consumo de tabaco en Kg. por adulto y afio, en 1976 era de 2,5 Kg. (0,15 Kg. por encima de la media
mundial). El incremento de ventas |o ha provocado, fundamentalmente: |a publicidad, falta de informacién,
disponibilidad féacil, la presién de modelos sociales (politicos, artistas, profesores, médicos), bajo precio,
etc. El 32 % de la poblacién son fumadores habituales (12 millones), actualmente se consumen 5.900
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millones de cigarrillos a afio (16 diarios). Quizas uno de los problemas mas graves que impiden reducir €l
consumo de esta droga es la politica econémica que gira alrededor de su produccién y venta. En Espafia
se vendieron (1984), 3.710 millones de cajetillas y € importe de la venta fue de 249.000 millones de pesetas.
El 56,3 % de la venta es de tabaco negro. Si bien el Estado espafiol ingresa cuantiosos beneficios de la
venta del tabaco (195.500 millones en 1983) esta rentabilidad es engafiosa por 10s perjuicios ocasionados,
qgue alalargael estado tiene que pagar en forma de servicios médicos.

A los efectos propios del tabaco (nicotina), hay que afiadirles los derivados de los contaminantes que
contienen (@quitran). La nicotina es un alcaloide volétil, muy alcalino, de olor caracteristico e incoloro,
que adquiere con €l aire color marrén. La nicotina pura es muy téxica (una inyeccion de 50 mg. puede
acabar con lavida de una persona de complexion normal).

Se absorbe por lamucosa de laboca, narizy faringe. Si lainhalacién no es profunda no se absorbe mas del
10%, si lo es, puede penetrar a los bronquios, y al eséfago y estbmago absorbiéndose hasta el 90 %.
Absorbida, pasa ala sangre y se distribuye por el organismo alcanzando, en 7 - 10 segundos, al cerebro.
Los centros diencefalicos son los mas sensibles a su accion y los que determinan la dependencia
tabaguicay la insatisfaccién eincomodidad que sufre el fumador habitual al reducirse la concentracién de
nicotina en sangre (sindrome de abstinencia). La nicotina se metaboliza en el -higado y se elimina por el

rifion. La cotinina es una sustancia que se produce al metabolizarse la nicotinay su determinacién permite
conocer la cantidad de nicotina en sangre. Estimula el sistema nervioso vegetativo (estimulalas neuronas
adrenérgicas) provocando la constriccion generalizada de los vasos, € aumento de la contraccion del

corazon, el estimulo de larespiracién, el aumento de lamotilidad intestinal, etc.

Otro de los componentes del humo del tabaco es el mondxido de carbono (CO), gasincoloro muy téxico
producido por la combustion del tabaco y del papel. Dadala mayor afinidad de la hemoglobina por & (200
veces), dificultalaoxigenacion de las células, pudiendo |legar alaasfixiadelostejidos.

Los alquitranes, presentes en el humo, constituyen un conjunto de hidrocarburos aromaticos policiclicos
con poder cancerigeno. EI mas importante carcindégeno es el alfabenzopireno. El tabaco rubio suele
presentar mayor concentracion de alquitran que el negro.

Sustancias irritantes: entre ellas se encuentran los fenoles, acido formico y acroleinas que actlian sobre
los cilios que bordean la superficie libre de las células de las vias respiratorias dificultando la accion de
limpieza que éstas ejercen frente a agresiones externas. Aumentan, también la cantidad de mucosidad
producida por estas células.

Los filtros de acetato de celulosa dificultan @ paso de particulas de humo y los de carbén inactivado
reducen las sustancias volétiles del. mismo. También se han generalizado en la actualidad los llamados
cigarrillos bajos en nicotina y alquitran. Segun la legislacion espafiola, se encuentran dentro de esta
categoria aquell os que contienen menos de un miligramo de nicotinay 16 miligramos de alquitran.

Muchos son los problemas del habito de fumar parala salud. La OMS, Io ha considerado como la primera
causa de muerte evitable en los paises desarrollados.

Se sabe que los fumadores tienen tasas de mortalidad muy superiores alos no fumadoresy esta mortalidad
es tanto mayor cuanto mayor es el nimero de cigarrillos fumados y mas precozmente empezé e hébito.
Estudios ingleses y norteamericanos coinciden en afirmar que los fumadores de 20 cigarrillos diarios tienen
una pérdida de vida media de cinco afios (cada cigarrillo acortarialavida en cinco minutosy medio).
Ademas de producir muertes prematuras €l tabaco altera la calidad de vida produciendo invalidez (el que
padece un enfisema o bronquitis crénica no puede hacer esfuerzos); la bronquitis crénica es una afeccion
muy frecuente entre los fumadores, disminuye la capacidad pulmonar y son mas frecuentes las afecciones
sobreafadidas.

Otro de los temas que ha merecido la atencién de especialistas en epidemiologia en el Gltimo cuarto de
siglo, ha sido la prevalencia de cancer de pulmén y el habito de fumar. El los bronquios de fumadores se
han encontrado lesiones cancerosas y precancerosas; el abandono del cigarrillo disminuye laincidencia
de este tipo de cancer. Otros canceres como el de laringe, boca, eséfago estan igualmente asociados con €l
consumo de tabaco ya que se dan en fumadores 5 a 10 veces mas que en no fumadores; al igual que la
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relacion que existe entre el cancer de pancreasy el consumo de alcohol y de tabaco. Larelacién con otros
tipos de canceres (vejiga, Utero,...) parece, también, demostrada.

El uso del tabaco es considerado como un factor de riesgo para las enfermedades cardiovascularesya que
eleva el contenido de &cidos grasos en la sangre, con riesgo de formar placas de ateromay provoca una
mayor tendencia ala coagulacién sanguinea, 1o que predispone alatrombosis. Sobre el aparato digestivo,
€l tabaco provoca gastritisy predispone, o por o menos empeora, ala Ulcera gastroduodenal; deteriorala
mucosa nasal, con disminucion del olfato; produce conjuntivitis, alteralaaudicion y deprime las funciones
reproductivas. La exposicion al humo del tabaco es nociva tanto para quienes fuman como para quienes
reciben indirectamente | os efectos del humo (fumador es pasivos).

Uno de los temas més preocupantes es €l hijo de laembarazada que fuma, lafalta de oxigenacion por el CO,
y la nicotina (atraviesa la barrera placentaria), explica la existencia de abortos espontaneos, de
complicaciones en el embarazo y en €l parto. No obstante, hay que advertir, que existen otras variables
gue inciden en todos estos hechos.

61.7. Enfermedades cardiovasculares:

A) ARTERIOSCLEROSIS.

Muchas de las muertes en | os paises occidental es son debidas originariamente a un problema arterial, casi
siempre por lesiones degenerativas que afectan la integridad de sus paredes 'y provocan obstrucciones o
rupturas que dan origen a trastornos fatales. El trastorno mas @min de las arterias es e complejo
problema denominado arterioesclerosis (endurecimiento de las arterias).

Existen diversos tipos de arterioesclerosis, el mas general es €l que se produce como consecuencia del

depdsito, en la pared del vaso, de colesterol (Aterosclerosis), que con frecuencia se confunde con el méas
genérico de arterioesclerosis.

Aterosclerosis significa endurecimiento debido a ateromatosis (formacion de ateromas por depésito de
colesterol). Los ateromas son depdsitos blancuzcos y pastosos de colesterol casi puro, que pueden
adoptar, a principio, forma de vetas y después de placas. El tejido conjuntivo situado entre el endotelio y
la capa media de la arteria (fibras elasticas y musculares) es el escenario del procesos de depdsito del

colesterol.

Las placas fibrosas o de ateroma, hacen prominencia hacia el interior de la arteria; estan formadas por una
zona central con el colesterol (nlcleo) y el resto por células muertas; alrededor de esta masa hay una
cubierta o capsula de costituida por células musculares repletas de lipidos, macréfagos y célulasy fibras
de colagena.

Las placas de ateroma complicadas son las que han conseguido destruir la capa de endotelio que tapiza a
las arterias (se le suele Ilamar ulceracion). La placa ulcerada se cubre enseguida de un coagulo (trombo)

gue puede llegar a obstruir a la arteria (trombosis) o a desprenderse (émbolo) y dar origen a una embolia
La mayor o menor trascendencia de la trombosis depende del 6rgano afectado (desde el infarto de

miocardio a accidente vascular cerebral).

En otros casos la placa se reblandece y la pared de la arteria forma en €l lugar un saco (aneurisma). El

aneurisma puede romperse, con la produccion de hemorragias de gravisimas consecuencias no sélo parael

6rgano en cuyo seno se produce, sino porque pone en riesgo lavidadel paciente.

Factoresderiesgo. Tratamientoy prevencion.

Los factores de riesgo han podido ser identificados gracias a los estudios prospectivos de poblacién
(delimitar un grupo de individuos que forman wuna comunidad, agrupandolos por sus caracteristicas
fisiopatoldgicas y observando lo que les va sucediendo a cada uno, tras un estudio estadistico se
establece una correlacion entre lo sucedido a individuo y sus caracteristicas). De este modo se determina
gue el tabaco es uno de los factores que aumenta la probabilidad de desarrollar aterosclerosis. Los
factores de riesgo identificados hasta hoy son:

Factoresno modificables:
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Edad, sexo, herencia. A més edad més riesgo de aparicion de placas de ateroma; los hombres parecen
desarrollar més placas de ateroma que las mujeres (se desconoce la causa), |10 mismo cabria decir con
respecto afactores genéticos que pueden determinar su desarrollo.

Factor es par cialmente modificables.

Trastornos del colesterol y otros lipidos, diabetes, estrés, personalidad. La ateroesclerosis se presenta
antes cuando por la sangre circulan colesterol y triglicéridos en mayor abundancia (nivel normal de
colesterol 220 mg/100 cc.), los triglicéridos entre 50 y 300 mg. (por encima de estas cifras se habla de
hiperlipidemia). Una dieta apropiada, o una disminucién de la absorcion del colesterol aimenticio,
mantendra en niveles bgjos las cifras de estas grasa, impidiendo que se acumulen en las células
musculares.

Hay otros lipidos en e plasma que forman moléculas lipoproteicas de mayor densidad (HDL o
lipoproteinas de alta densidad); su concentracion elevada en la sangre no solo no producen ateromas,
sino que disminuye el riesgo de que aparezcan; constituyen, por tanto, un factor antirriesgo. El tabaco
hace descender lasHDL, €l gjercicio elevasu nivel en el plasma.

La hiperglucemia en las mujeres aumenta el riesgo de ateromatosis a nivel de los hombres; las razones no
son bien conocidas. El factor personalidad debe ser tenido en cuenta en la medida que contribuya a
colocar el organismo en situacion de estrés emocional (ansiedad, comer mucho, fumar demasiado, €tc.) una
de cuyas manifestaciones seria el desarrollo de ateromas, especialmente en |as coronarias.

Factorestotalmente modificables.

Tabaco, obesidad, hipertension arterial, falta de gjercicio. Estos factores revisten una gran trascendencia
en medicina preventiva.

El més importante es el tabaco. Los hombres que consumen 'un paquete de cigarrillos diario tienen una
probabilidad de tres a cinco veces superior de sufrir las consecuencias de la ateromatosis (infarto de
miocardio); a su vez los fumadores que han sufrido un infarto tienen un 70 % de probabilidades de morir
superior a delosinfartados no fumadores.

La hipertensién constituye un claro factor de riesgo de ateromatosis; el hipertenso tienen un riesgo cinco
veces superior que los que no lo son. La correccién de la hipertensién mediante dieta o medicamentos,

alegja el riesgo de ateromatosis y sus consecuencias. La obesidad, cuando el peso excede un 30 % del

normal, es un riesgo afiadido. Suele ir acompafiada de exceso de colesterol y de hipertensién con lo que no
es féacil deslindar su incidencia exacta. La razon por lo que la actividad fisica contribuye a disminuir d
riesgo de ateromatosis no es muy bien conocida, no obstante, es conocido que evitala obesidad y eleva
el nivel delasHDL.

Una vez que han aparecido |as placas de ateroma, la ateroesclerosis carece de tratamiento. En tal caso, 1o
Unico que cabe hacer es tratar de evitar las graves complicaciones que pueden aparecen los 6rganos
vitales (infarto, apoplejia cerebral). Esto es lo que [lamamos prevencién secundaria, pero a nadie escapa
que lo importante seria poder llevar a cabo una prevencion primaria lo antes posible, suprimiendo los
factores de riesgo indicados. Los medicamentos deben ser solamente utilizados para corregir la
hipertension arterial, para mantener compensada correctamente una posible diabetes y en ciertos casos de
hiperlipidemias que no pueden ser reducidas mediante la dieta apropiada.

B. HIPERTENSION. CAUSAS TRATAMIENTO Y PREVENCION.

Una de cada cinco personas adultas padece este transtorno en apariencia inocuo. Sin embargo la
hi pertensi 6n es causa de una gran mortalidad prematura. L a hipertension arterial eslaelevacién anormal de
la presién sanguinea en las arterias. La presién no es constante, varia ritmicamente al compas de los
latidos del corazdn. Los valores normales son de 120 mm. de Hg. para la presion sistélica (maxima), la
diastélica o minima es de alrededor de 70 mm. Hg. Su valor, en condiciones normales, varia con € sexo,
edad y raza, y también entre un individuo y otro.

Se habla de hipertensién para una persona de 45 afios, cuando su maxima es mayor de 150 mm. Hg., y la
minima superior a 95 mm. Hg. La elevacion de la tension puede manifestarse sblo en la sistélica
(hipertensién sistélica), por ejemplo, 180/70, o bien sélo en la diastélica (hipertension diastélica), 140/100,
0 en ambas. 180/110). En la mayor parte de los @sos es un transtorno permanente y por lo general

17/23



www.eltemario.com Oposiciones Secundaria— Biologiay Geologia
© 1995 Miguel Sanchez Marin Temario especifico- Tema 61

progresivo, su evolucién esmuy prolongaday durante mucho tiempo no causa trastorno alguno, pero va
deteriorando, imperceptiblemente, las arterias, € corazéon y otros 6rganos, en especial 0jos, cerebro y
rifion.

Entre las causas de la hipertensién se sefialan: las hereditarias; factores ambientales (abuso de sal,

obesidad, tamafio de lafamilia, hacinamiento).

La hipertension arterial esencial, por e momento, no se cura; ha de realizarse un tratamiento eficaz,
indefinido, no demasiado complicado, y en ocasiones no es necesario tomar medicamentos, |a base del

tratamiento son las medidas higiénico-dietéticas (corregir |a obesidad mediante dietas hipocal 6ricas, evitar
el exceso de sal, alcohol, caféy tabaco, aunque no sea una causa directa; el control del estrés, aveces con
medicamentos ansioliticos como valium y derivados, etc.). Los resultados obtenidos en la lucha contra la
hipertension son més bien pobres, sélo la octava parte de los hipertensos lleva un tratamiento correcto,
los restantes sufriran indefectiblemente | os efectos de |a hipertensién alargo plazo (insuficiencia cardiaca,
arterioesclerosis, angina de pecho, infartos, embolias, etc.).

C. ANGINA DE PECHO. INFARTO. FACTORES DE RIESGO.

El infarto de miocardio es, sin duda, |a méas importante causa de muerte en los paises desarrollados. Segin
la OMS, uno de cada tres varones de 45 a 54 afios de edad muere a causa de un infarto. Un 25 % de los
pacientes que han sufrido un ataque mueren antes de llegar a hospital y un50 % fallecen en el transcurso
del afio consecutivo al ataque.

El término infarto (del latin infartus) significa relleno. Los antiguos patélogos calificaban asi las zonas de
tejidos que se hallaban repletas y tumefactas de sangre. Pero también es posible, segiin se comprobé con
el tiempo, que el infarto se origine cuando una zona del tejido quede privada de aflujo de sangre arterial.
Esta falta de sangre lesiona las células y a los propios vasos sanguineos, y tiene como consecuencia el
acumulo de liquido sanguinolento, que hincha €l tgjido (infartos blancos, anémicos o isquémicos). Los
infartos i squémicos por antonomasia se dan en el-miocardio (musculo cardiaco) de las paredes del corazon.
Esta situacion provoca isquemia miocardica que da lugar al |a enfermedad cardiacaisquémica, delaqueel
infarto es una de las manifestaciones mas sobresalientes.

Las arterias coronarias son las encargadas de hacer llegar la suficiente cantidad de nutrientesy oxigeno,
para que la musculatura estriada puedarealizar su enorme trabagjo (70 contracciones por minuto en reposo).
Cuando |as necesidades energéticas del musculo cardiaco no quedan satisfechas, se crea una situacion de
insuficiencia coronaria, lacua da origen alaenfermedad posterior. Esta insuficencia puede deberse aque
las arterias no son capaces de llevar el caudal de sangre necesario, cuando €l corazén requiera mayor
aporte de oxigeno (gjercicio fisico).

Por o general, sin embargo, laisquemia se produce por unareduccion del calibre interno de algin tramo de
los vasos coronarias; esta reduccion puede tener multiples causas: espamos coronarios, arteritis, y con
mayor frecuencia, coagulos de sangre internos (trombosis) o por depositos de colesterol (ateromas). Los
trombos suelen depositarse sobre los ateromas obstruyendo totalmente la rama arterial y toda la zona
dependiente de laramificacién. Si el menor aporte de sangre es transitorio, se produce una manifestacion
compleja (cuadro clinico) queesla angina de pecho (angor pectoralis).

Su sintomamas caracteristico es el dolor (angustia opresiva) que aparece en la parte delantera del torax, en
el centro, tras el hueso esternén (bajo el lugar que ocupa la corbata), irradiandose a otras partes del térax,
hombro y brazo izquierdo, llegando hasta la mano. No son infrecuentes irradiaciones también a brazo
derecho, cuello, cara, garganta e incluso vientre. Se suele presentar el dolor coincidiendo con un aumento
delaactividad circulatoria (gjercicio fisico excesivo, estado emocional intenso por exceso de adrenalina). El
dolor remite cuando cesa el esfuerzo, también lo hace a tomar nitroglicerina o tetranitrato de pentaeritritol
(vasodilatadores muy activos de todo el cuerpo). Puede aparecer la angina en otras situaciones: la angina
de decubito (al acostarse) producido por €l reflujo masivo de la sangre de las piernas que obliga a un
sobresfuerzo al corazén; la angina de reposo o de Prinzmetal, parece que se debe a la aparicién de
espasmos en las coronarias.

Si lacrisisisquémicano remite, lo acontecido ha sido uninfarto de miocardio. A los 20 minutos, |as células
miocardicas isquémicas comienzan a sufrir lesiones estructurales en su membranay protoplasma; alas 24
horas mueren (necrosis), el foco de necrosis constituye el infarto. Se suele presentar de forma stbita, sin
necesaria relacion con un esfuerzo o estado emocional, el dolor es parecido a de la angina, mas intenso y
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duradero, no cede ni con €l reposo ni con la nitroglicerina. La angustia, ansiedad y malestar producen
palidez livida, sudoracion fria, pudiéndose presentar vémitos y nauseas (el 20 % de los infartos no
producen dolor).

Lafaseinicial del infarto constituye un grave riesgo de muerte por arritmia (fibrilacion ventricular), que no
€s mas que una estimulacién anarquica de los ventriculos, que anula la actividad ritmica, con lo que €l
corazon esta en permanente contraccién temblorosa (fibrilacién) entre 350 y 500 latidos/minuto, se detiene
lacirculacién, y si no se recupera en un minuto estacrisis, la falta de oxigeno en el cerebro puede producir
lamuerte.

El infarto se cura solo, la zona necrética es digerida por el SRE. Los fibroblastos fabrican colagena que
crean unacicatriz que regenera el desperfecto, pero las células musculares no se regeneran. En el lugar del
infarto permanece, para siempre, una cicatriz. La persona que ha sufrido un infarto debe reintegrarse a la
vida normal en determinadas condiciones. La rehabilitacién se basa en la realizacién de gjercicios fisicos
graduales, un proceso de informacién sobre las limitaciones y el modo de cuidarse, ya que las personas
que han sufrido un infarto pueden tener recaidas (reinfartos). Para evitarlos se utilizan anticoagulantes
(media aspirina diaria es un eficaz anticoagulante sin hacer que la sangre sea incoagulable, cuando sea
preciso).

Los mismos factores de riesgo sefiadlados en la Aterosclerosis deben ser tenidos en cuenta parala
prevencion del infarto de miocardio.

D. ISQUEMIASCEREBRALES EMBOLIAS

El cerebro es una de las zonas corporales mas sensibles a la obturacion de |as arterias por aterosclerosis
y/o trombosis. Las neuronas necesitan abundante oxigeno y glucosa que le Ilega mediante la sangre
arterial. Un defectuoso riego sanguineo da lugar a las enfermedades cerebrovasculares. La isquemia
cerebral puede ser aguda (se presenta sibitamente y se recupera con rapidez) o crénica (sostenida durante
mucho tiempo). Por otro lado puede ser difusa, con afeccion global del cerebro, o localizada.

L aisquemia aguda provoca preocupantes sintomas no muy duraderos (lipotimia), que se recuperan con la
propia caida de la persona afectada, al refluir la sangre ala cabeza.

L os sincopes se manifiestan por una bruscay profunda pérdida de consciencia, debida a una detencion de
lacirculacién (paro cardiaco o caida de latension). Si-en un minuto no se restablece unacircul acion eficaz,
algunas neuronas sufren dafios irreparables, mas alla de 5 minutos, las lesiones son masivas e
irrecuperablesy lamuerte se haceinevitable.

L os problemas mas preocupantes, no obstante, son los derivados de las arterias cerebrales. Latrombosis
cerebral esandlogaalacoronariaen causasy prevencion.

La emboalia es |a obturacion de una arteria por un émbolo o coagulo transportado por la sangre, casi

siempre provienen de la-auricula izquierda a consecuencia de una lesion en la vavulamitral del corazén
(estenosis oinsuficiencias). No todos los émbolos son coagul os; pueden ser gotas de grasa de la médula
Osea amarilla, 0 burbujas de gases como el Nitrogeno (descompresion muy rapida de los buceadores).

La ruptura de una arteria produce la consiguiente hemorragia cerebral, la sangre invade a las neuronas,
estas se destruyen. La hipertensién dentro de una arteria con arterioesclerosis, suele ser la causa mas
frecuente de las hemorragias cerebrales; en otros caso el punto de ruptura lo determina un aneurisma
(dilatacién limitada de una arteria, debidao no alaaterosclerosis).

Tanto la trombosis como la embolia y la hemorragia dan origen a una profunda isquemia cerebral

locdizada. Existen diversas variantes de accidente vascular cerebral, pero la més tipica y conocida es la
apoplejia. Se manifiesta por la stbita y dramética suspension de las funciones cerebrales, este ataque
fulminante es propio de las embolias. Aunque la isquemia esta localizada en un area determinada, la
respuesta la da todo el cerebro con lo que el paciente puede entrar en estado de coma progresivamente
mas profundo, del cual puede recuperarse o no.

Si se recupera, se observan defectos funcionales, segun el area afectada, que inciden a un solo lado del

cuerpo. Las ramas arteriales afectadas con mayor frecuencia son las que irrigan la zona de la corteza del

I6bulo temporal, donde residen las neuronas que producen los movimientos voluntarios de todos los
musculos del cuerpo. Este cuadro de pardlisis de la mitad del cuerpo que sucede a un ataque de apoplegjia
es muy comun y se llama hemiplgjia, si la pardlisis no es total, sino que se conserva algin débil
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movimiento, se habla de hemiparesia. Se reserva el nombre de monoplejia cuando la pardlisis sélo afectaa
un miembro. Segun a que hemisferio afecte la apoplejia (derecho o izquierdo) en las personas diestras o
zurdas, puede verse acompafada por afasia, sorderas y cegueras verbales, afemia o afasias motrices y
agrafia, con €l consiguiente deterioro de lainteligencia.

61.8. Cancer. Esencia. Neoplasias. Metastasis.

Uno de cada cinco ciudadanos que fallecen en cualquier pais occidental muere de cancer; es la segunda
causa de muerte del hombre civilizado (21,4 %), tras las enfermedades cardiovascul ares causantes del 50 %
de las defunciones. El problema que constituye el cancer para la salud del hombre actual es, pues, de
extraordinaria gravedad. Lo que llamamos cancer comprende no menos de un centenar de enfermedades
muy diversas, probablemente desencadenadas por distintas causasy, desde luego, muy diferentes entre si
en cuanto a localizacion, manifestaciones, evolucién y malignidad. No obstante, ese centenar de
enfermedades poseen una base conceptual comun.

El cancer representa la desdiferenciacion celular. Determinadas sustancias llamadas carcinégenas o
cancerigenasinteraccionan con el ADN y causan mutaciones, es decir, cambios puntuales en su secuencia
de nucledtidos y, por tanto, modifican la composicién de los genes responsables de la cancerizacion
(oncogenes). Estas mutaciones desencadenan una serie de procesos en las células normales que las
convierten en células cancerigenas o tumorales: recuperan la totipotencia y, por tanto, la capacidad de
dividirse (mitosis). Estas células tumorales se independizan del control general y comienzan a dividirse,
retornan al estadio embrionario, formando una masa de células llamada tumor. Con el tiempo algunas
células escapan al tumor primario a través del sistema linfético y circulatorio, implantandose en otros
tgjidos y desarrollando nuevos tumores. Este proceso invasivo se denomina metastasis. Si € tumor esta
muy localizado y resulta extirpable, se habla de tumor benigno; si-no, se habla de cancer maligno. Las
neoplasias no siempre terminan originando tumores, como sucede con las leucemias, a afectar a tejidos
difusos como los hematopoyéticos.

La consecuencia final es una proliferacién desordenada de células que destruye los tejidos a los que
invade para sustraer |os nutrientes necesarios; esto lleva consigo la pérdida o disminucion de la actividad
del tejido, que ocasiona el adelgazamiento del individuo por consumicion de reservasy proteinas celulares
utilizadas para la divisiéon de las células cancerigenas, cuya Unica funcién es crear una masa informe que
s6lo come y se reproduce hasta que destruye el organismo del cual procede causandole lamuerte.

Ademas del crecimiento tedricamente indefinido, los canceres tienen otra particularidad. No sélo crecen
rechazando los tejidos vecinos, sno que los invaden y desorganizan. Tal invasividad dota al tumor de
mayor grado de malignidad. El cancer es invasivo porque sus células, a medida que se van generando, ho
permanecen adheridas entre si como hacen las de los tejidos normales, ya que en sus membranas no
existen puntos de adhesién, ademés, se hallan dotadas de movimientos ameboides o reptatorios. A lavez
segregan sustancias que van destruyendo €l colageno del tejido conjuntivo, avanzando en su expansion
invasiva y destructora. Las neoplasias malignas vienen caracterizadas por su invasividad y capacidad
metastasica, cuanto mas acentuadas sean estas dos caracteristicas, mayor sera su malignidad.

Para que se desarrolle un cancer (excepto los de origen virico que son muy escasos) se precisa la
cooperacion de dostipos de sustancias: el iniciador (agente que causalamutacion) y el promotor.

Esta poblacién anarguica de células carece de la organizacion que caracteriza €l tejido en cuyo seno se ha
originado. Constituye, por tanto, una "nueva formacion" (neoplasia o proceso neoplasico). Este puede
presentarse en diversos grados de agresividad o intensidad. Si la proliferacién celular es de ritmo lento y
no tiene tendencia ainvadir y destruir los tejidos vecinos y ni mucho menos propagarse a distancia, da
origen a una neoplasia benigna. Si el crecimiento es violento, vertiginoso, invade los tejidos vecinos,
disgregandolos y destruyéndolos, y se extiende por todo el organismo, se habla de neoplasia maligna
sustituyendo al antiguo nombre de cancer.

H iniciador o agente mutageno es cualquier elemento capaz de causar alteraciones en la secuencia de
bases del ADN: Radiacién g rayos X, Ultravioletas, sustancias quimicas como las nitrosaminas (del humo
del tabaco), el mineral asbesto (con el que se fabrican amianto y uralita), benzopirenos (del humo del
tabaco), en los aceites sometidos a sucesivas frituras, etc.); etc.
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E promotor es el otro elemento necesario. Parece ser que induce recombinaciones entre los genes que
favorecen la expresion génica de la mutacion, es decir, facilita los mecanismos para que la mutacion
cancerigena se transcriba y se traduzca, desarrollando el tumor. La mayoria de lo que comiUnmente se
entiende por cancerigenos son sustancias promotoras; medicamentos (fenobarbital, valium, etc),
sucedaneos (ciclamatos, sacarina, colorantes, emulgentes, etc.), insecticidas (DDT), alcohol, sobre todo de
altagraduacién o procedente de destilacion (aguardientes, licores, etc.), aceite dericino, etc.

Desde que a principio de siglo Peyton Rous descubrié que un tipo de cancer (sarcoma de las gallinas) se
podia transmitir a animales sanos inyectandoles un extracto filtrado y no esterilizado de tumor, se tiene la
evidencia de que algunos virus pueden intervenir en la génesis del cancer. Hoy se conocen bastantes
virus que producen canceres de animales y algunos que intervienen, con toda probabilidad, en

carcinogénesis de neoplasias humanas (virus oncégenos u oncovirus): Epstein-Barr (linfoma de Burkitt);
€l virus de la Hepatitis B; €l herpervirus tipo 2 (induce el cancer de cuello uterino); Papiloma (en la planta
de los pies). Se investiga sobre la posibilidad de que algunos virus puedan ser causantes de la leucemia
humana.

B. MANIFESTACIONES DEL CANCER. PREVENCION.

Cuando una célula experimenta una transformacion cancerosa (carcinogénesis) comienza a reproducirse
patol6gicamente, sin que el organismo muestre sefial de alarma alguna. Esta circunstancia no se da,
afortunadamente, en los canceres de piel (epiteliomas) que son precozmente advertidos. Pero en las
neoplasias de tejidos y de 6rganos internos pueden transcurrir anos hasta que aparezcan  sintomas de la
existencia de un tumor. A pesar de todo, es esencial realizar un diagndstico a través de sintomas lo mas
precoces posibles, para evitar que el cancer sea advertido, cuando se encuentre en una fase ya muy
avanzada.

Los sintomas dependen de la localizacion de la neoplasia y de las repercusiones sobre la funcion del
6rgano y de los 6rganos vecinos. Unos signos se producen en el mismo lugar que se asiente el cancer
(abultamientos, dolor, hemorragia, transtornos de funci onamientos de érganos, etc.), o manifestaciones de
los 6rganos vecinos que son invadidos o comprimidos por el crecimiento neoplasico (por ejemplo, ictericia
por laobstruccion del conducto biliar en los casos de cancer de pancreas). En otros casos, los sintomas se
producen a distancia; son debidos a la aparicion de metastasis, incluso cuando el tumor original ain no
ha dado sefial alguna de su existencia (transtornos en el SNC, debidos a metastasis cerebrales).
Independientemente, la neoplasia puede dar origen a sintomas difusos generales, inespecificos (fatiga,
debilidad, perdida de peso, falta de apetito, fiebre), se desconoce cua puede ser la causa de tales
manifestaciones. En otros casos, pueden aparecer extrafias manifestaciones patolégicas (sindromes
paraneoplasicos) que desconciertan a los médicos, y que pueden consistir en alteraciones de la piel,
muscul 0s, huesos, sangre, rifién u otros érganos.

Prevencién

Los sintomas precoces deben ser conocidos por el propio individuo, si se quiere establecer un eficaz

sistema preventivo. Los especialistas proponen siete signos de alarma del cancer en estadio precoz, no

son, en absoluto, sefial es ciertas de cancer, y se refieren alos canceres mas frecuentes (piel, mama, laringe,

pulmén, gastrointestinales, excretor, etc.):

1. Alteracién en los habitos de evacuacién intestinal o urinaria (pueden indicar canceres de colon, recto,
delasviasurinarias, prostata, etc.).

2. Ulceracién delapiel quetardaen cicatrizar (canceres cutaneos).

3. Expulsion de sangre por €l ano o por las vias genitourinarias (tumores de recto, vejiga o rifion).

4. Aparicién de un bulto palpable en el pecho o en cualquier otra parte del organismo (cancer de mamao
ganglios afectos de metastasis).

5. Pesadez gastricafrecuente o dificultades paratragar (cancer de estdmago o esofago).

6. Crecimiento subito de unaverruga o una peca (cancer de piel, melanoma).

7. Tos persistente o cambio de cualidad de lavoz, en especial ronquera (cancer de pulmén o de laringe).

Revisones médicas periddicas. A partir de los 20 afios, todos deberiamos someternos a un examen clinico

general, cada tres afios, y anualmente a partir de los 40 afios. En tales examenes, las mujeres, deberian
someterse a un examen de los 6rganos de la pelvis y a la préactica de un test de Papanicolaou (citologia)
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que puede indicar la existencia o propension al cancer genital o de cuello de (tero. La mamografia deberia
hacerse una vez entre los 35 y 40 afios, entre los 40 y 50 en caso de duda, y a partir de los 50 todos los
anos.

El Tacto rectal o/ly Rectoscopia (para las zonas que no alcanza el dedo) es esencial para la deteccién
precoz del cancer de recto.

La dietarica en alimentos frescos, frutas, verduras, frutos secos, etc., que evitalasfriturasy el exceso de
coccién, nos aporta las sustancias anticancerigenas: Vitamina A (pescados azules, zanahoria, etc.), C
(citricos), E (germen de trigo y aceite virgen de oliva), que poseen marcado carcter antioxidante; €l
oligoelemento Selenio (abunda en el go) y determinados componentes (indoles) las hortalizas cruciferas
(col, coliflor, brécol o brocoli). Estas sustancias pueden actuar en diferentes etapas de la carcinogénesis:
activando los procesos de reparacion del ADN (desapareciendo la mutacion), o pueden actuar como
antipromotores, manteniendo la mutacion reprimida e impidiendo la progresion haciael cancer.

Evitar € consumo detabaco, alcohol y otros productos. El CO, € acohol metilico, € formoal, e guayacal, los
fenoles, la croleina, etc., son productos irritantes de las mucosas. Proceden de la combustion de lalignina
del tabaco y producen detencion de los cilios bronquiales (efecto ciliostatico). Al paralizarse el movimiento
ciliar yano se produce la limpieza del mucus, que se deposita en los conductosy recubre las particulas de
tabaco; los agentes cancerigenos (antraceno, criseno, pireno) también quedan recubiertos por el mucus,
gue les hace permanecer excesivo tiempo en contacto con las mucosas y favorece la aparicion del cancer.
Esta persistencia del contacto con el agente cancerigeno es la causa de la aparicion del cancer de boca
cuando se masca tabaco o de cancer de labio en los fumadores de pipa. Algunas de estas sustancias
pueden encontrase en otros productos (cesoles y guayacoles son los reponsables del curado de los
jamonesy chorizos ahumados)

A partir de 1953, €l cancer de pulmon constituye la enfermedad fatal mas comin entre los varones, y se
espera que supere al cancer de mamay sea también la enfermedad méas comuin entre las mujeres. Por cada 5
o diez vidas que la quimioterapia salva de cancer de pulman, fallecen 100 fumadores de este mal.

C. TRATAMIENTO DE LOS PROCESOS CANCEROSOS

L as caracteristicas morfoldgicas de |os canceres permiten a los anatomopatélogos, a partir del examen de
un fragmento extirpado del tumor (biopsia), establecer el diagnéstico del tipo neoplasia y sus
caracteristicas. Esto es de enorme utilidad préacticaen orden al pronosticoy al tipo de tratamiento que debe
programarse.

L os procedimientos de lucha contra el cancer son tresfundamentalmente.

Cirugia. Se utiliza para extirpar la masa neoplasica; solo se aplicaen los casos en el que el cancer esté bien
localizado y no muy extendido. La microcirugiay €l laser permiten alos cirujanos la extirpacion total delos
tumores en zonas u o6rganos antes inaccesibles, una vez conocido el resultado de las biopsia
preoperatoria. Un principio fundamental de esta cirugia es "cortar por lo sano" (no tocar €l tumor y
extirpar con €l tegjidos de alrededor). Por otra parte, la cirugia se combina adecuadamente con la
radioterapiay la quimioterapia, segiin los casos.

Radioterapia Consiste en aplicar sobre el tejido tumoral radiaciones ionizantes de onda muy corta (rayos
X, rayos g), 0 protones, electrones o neutrones con aceleradores de particulas. Las células cancerosas son
maés sensibles a las radiaciones ionizantes; estas provocan mutaciones en el ADN durante la mitosis. La
principal dificultad radica en encontrar la dosis exacta para que so6lo mueran las células cancerosas
(algunas células sanguineas tienen una sensibilidad muy parecida alas cancerosas), asi como lograr quela
radiacion solo impacte sobre las células tumorales.

Quimioterapia. Se trata de interferir, con sustancias quimicas (farmacos antimitoticos o citostaticos), €l
proceso reproductivo celular. Encontrar la dosis adecuada es también el principal inconveniente, ya que
estos farmacos presentan multiples efectos secundarios (anemia, desaparicién de leucocitos, alopecia
total). S6lo en contados casos la quimioterapia es curativa (tumor de Hodgkin), pero es un medio
coadyuvante muy eficaz delacirugiay de laradioterapia.
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Otras técnicas: €l uso de microondas (provocan hipertemia local a mas de 40° C), anticuerpos
monoclonales (preparados contra un determinado antigeno que sélo posea la membrana de la célula
cancerosa); interferén humano obtenido por biotecnol ogia (se especula con que un déficit de interferon es
lo que permite el desarrollo del cancer en algunos pacientes).

Para acabar es preciso insistir en la conveniencia de la prevencion primaria, es decir controlar alguno de
los factores cancerigenos conocidos (tabaco, alcohol, dieta equilibrada, exposiciones solares excesivas,
etc.). El instrumento mas adecuado para la prevencion secundaria, como ya hemos indicado es el
diagndstico precoz.
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