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¢Por que
dormimos
sdtla.vez peor?
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La luz artificial, las pantallas y el
estres estan alterando los ritmos
del sueio y reduciendo su calidad

Un suefio menos profundo, con
mas interrupciones, es un patron

‘ asociado al cansancio cronico
JOVENES | ACTUALIDAD SALUD Y ENVEJECIMIENTO
|deas falsas sobre las Insulina en espray nasal | Testosterona para
ITS que aln confundena para proteger la memoria = aumentar el deseo
muchos jovenes con la eda sexual femenino
Eldesconocimiento deriesgosy lafalsa Estudios cientificos avalan que lainsulina Eldeseo sexual femeninoresponde a
sensacionde seguridad explicaelaumento  actuaenelcerebrosinalterarlaglucosaen multiples causasy factores que
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LA SANIDAD

TECURA

Cinco ideas falsas sobre
las TS que confundena
losjovenes en laactualidad

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL. E| desconocimiento de riesgos
y lafalsa sensacion de seguridad explican muchos contagios entre jovenes

Redaccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS)
siguen aumentando entre la poblacién joveny
lo hacen, en muchos casos, sin dar la cara. La
ausencia de sintomas, la confianza en la otra
persona o laidea de que determinadas practi-
cas no conllevan riesgo generan una falsa sen-
sacion de seguridad que retrasa las pruebasy

el diagnostico.

Este contexto favorece que muchas infec-
ciones se transmitan sin que quienes las tie-
nen sean conscientes, convirtiendo la desin-
formacion y los mitos en uno de los principa-
les motores del problema. A pesar de los avan-
ces en informacion sanitaria, persisten creen-
cias que llevan a minimizar el riesgo real.

Muchas personas jovenes consideran que
las ITS solo afectan a perfiles muy concretos,
cuando en realidad basta una sola relacién
sin proteccion para que exista posibilidad de
contagio. Esta percepcién contribuye a nor-
malizar ciertas practicas, a posponer la con-
sulta médica ante dudas o cambios y a infra-
valorar la importancia de las pruebas.

Las ITS pueden transmitirse sin sintomas visibles

Una de lasideas mas extendidas es pensar
que, si no hay molestias, no existe infeccion.
Sin embargo, varias infecciones de transmi-
sién sexual pueden no dar sintomas durante
largos periodos, lo que facilita que pasen des-
apercibidas y se sigan transmitiendo sin sa-
berlo.

Infecciones como la clamidia o la gonorrea
son frecuentes entre jévenes y, en muchos ca-
s0s, no provocan sefiales claras. Al no notar
nada extrafio, no se solicitan pruebas y el
diagnostico se retrasa, aumentando el riesgo
de contagioy de posibles complicaciones.

Otro error habitual es creer que el sexo oral
no implica riesgos. La evidencia médica
muestra que distintas ITS pueden transmitir-
se por esta via, incluso sin penetracién. Aun

La prevencion es importante.
No hay que confiar solo enla
ausencia de sintomas

asi, sigue siendo una de las practicas en las
que menos se utiliza proteccién, en parte por-
que se percibe como una practica segura. Esta
falsa tranquilidad contribuye a que se bajen
las medidas de prevencién en situaciones
donde el riesgo sigue existiendo.

También persiste una sensacion de seguri-
dad dentro de relaciones estables que no
siempre se corresponde con la realidad. Con-
fiar en la pareja no sustituye a las pruebas mé-
dicas. Una infeccion puede haberse adquirido

antes de iniciar la relacién o mantenerse sin
sintomas si no se han realizado revisiones
previas. Por eso, las pruebas forman parte del
cuidado mutuo y de una sexualidad responsa-
ble.

A esto se suma la idea de que las ITS solo
afectan a determinados perfiles o conductas
poco habituales. En la practica, basta una so-
larelacion sin proteccion para que exista ries-
go. Esta percepcion errénea hace que se nor-
malicen los despistes y se retrase la consulta
médica cuando surge una duda, un cambio o
una situacién de riesgo, pese a que el diag-
nostico precoz suele ser sencillo.

Ademas, la falta de informacién clara sobre
cuando y como hacerse una prueba sigue
siendo un obstaculo.

¢SABIAS QUE..?

Muchas infecciones de transmision
sexualno dansintomas durante meses?
Estofacilitaque se transmitan sin saberlo
sino serealizan las pruebas diagnosticas.

Una sola relacidn sin proteccion
puede implicar riesgo? No hace falta
repetir conductas para que exista un
contagio.

Las pruebas de ITS son tanto
confidenciales como sencillas?
Detectarlas a tiempo suele evitar
posibles complicaciones posteriores.

El sexo oral también puede ejercer
de transmisor de ITS? Es una de las
practicas donde menor proteccion
se utiliza.

Muchas personas jovenes desconocen que las
pruebas forman parte de la atencién sanitaria
habitual y que pueden solicitarse de forma
confidencial, lo que contribuye a prolongar
cadenas de transmision evitables.

No hay que esperar a sentir
molestias. Realizarse pruebas ¢
de deteccion de [TS es clave

Cuidar la salud sexual también implica sa-
ber cuando consultar y a donde acudir. Ante
una relacion sin proteccion, un cambio de pa-
reja o laaparicion de cualquier duda, pedirin-
formacion o hacerse una prueba es una forma
de cuidado personal, no un motivo de ver-
glienza.

Muchas ITS tienen tratamiento sencillo si se
detectan a tiempo y evitar su transmision pro-
tege tanto a quien la tiene como a su entorno.
En el sistema sanitario ptblico existen recur-
sos confidenciales para el diagnéstico y se-
guimiento de las infecciones de transmisién
sexual.

Las pruebas pueden solicitarse en atencion
primaria y en otros dispositivos sanitarios sin
necesidad de justificar el motivo. Contar con
informacioén fiable y apoyo profesional permi-
te tomar decisiones mas segurasy evitar com-
plicaciones a medio y largo plazo.

CONSEJOS DESDE LA
CONSEJERIA DE SALUD

La prevencién sigue siendo la
principal herramientafrentealasITS.

Eluso correcto del preservativo en
las relaciones sexuales, junto con el
acceso ainformacion fiable, reduce de
forma significativa el riesgo de un
posible contagio.

Acudir alosrecursos sanitarios ante
cualquier duda o situacién deriesgo.

Detectar una infeccién a tiempo
ayuda a iniciar tratamientos sencillos y
evitar complicaciones.

Las pruebas diagndsticas son parte
delautocuidado, incluso sin sintomas:
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lestosterona y deseo sexual,
claves para lasalud femenina

TESTOSTERONA. Cuando el deseo sexual disminuye, la testosterona suele
aparecer como posible solucion. La evidencia cientifica recomienda prudencia.
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Redaccion

Ladisminucion del deseo sexual es una pre-
ocupacidn frecuente en muchas mujeres y no
responde a una causa tnica. Con el paso de
los afios, especialmente a partir de la meno-
pausia, aparecen cambios fisicos y emociona-
les que pueden influir en la vivencia de la se-
xualidad. En este contexto, la testosterona se
menciona a menudo como una posible solu-
cion, aunque la evidencia cientifica insiste en
la necesidad de prudencia y de un abordaje

:SABIAS QUE...

Latestosteronatambién estda muy
presente en el organismo femenino?
Si. Aunque en cantidades menores que en
los hombres, esta hormona participa en
funciones como la respuesta sexual, la
masa 6sea y muscular.

Sus niveles descienden de forma
progresiva con laedad, perono existe un
valor tinico considerado “normal”.

individualizado.

Aunque suele identificarse como una hor-
mona masculina, la testosterona también es-
ta presente en el organismo femenino, en can-
tidades inferiores a los estrogenos. Ambas
hormonas cumplen funciones relevantes y
sus niveles varian a lo largo de la vida. En las
mujeres, los estrogenos desempefian un pa-
pel clave en la regulacién del ciclo menstrual
y en la salud 6sea, cardiovascular y vaginal.
Su descenso puede asociarse a sintomas como

sequedad vaginal, alteraciones del suefio,
cansancio, cambios de humor o disminucién
del deseo sexual.

Dentro de estos cambios hormonales, la tes-
tosterona también desciende de forma pro-
gresiva. Esta evolucion ha suscitado el interés
por su posible papel terapéutico en algunos
casos de bajo deseo sexual. Aun asi, los espe-
cialistas advierten de que no existe un rango
“normal” bien establecido en mujeres y que
sus niveles flucttian con facilidad, lo que com-
plica su valoracion clinica.

Ademas, la pérdida de deseo no puede en-
tenderse solo desde una perspectiva hormo-
nal. Factores como el estrés, la carga mental,
los cambios en la relacion de pareja, el estado
de 4nimo, la calidad del descanso o la presen-
cia de dolor durante las relaciones sexuales
influyen de forma decisiva. Por ello, reducir el
problema a una tinica hormona puede gene-
rar expectativas poco realistas y retrasar un
abordaje mas completo y efectivo.

La comunidad cientifica subraya ademas

sSABIAS QUE...

El deseo sexual femenino no depende
solo de las hormonas?
Factores como el estrés, el descanso, el
dolor durante las relaciones, el estado
emocional o la relacion de pareja influyen
deforma decisiva.

que medicalizar el deseo sexual sin una valo-
racion completa puede invisibilizar otros pro-
blemas de salud frecuentes en esta etapa vital.
Trastornos del suelo pélvico, dolor durante las
relaciones, efectos secundarios de algunos
farmacos o enfermedades cronicas pueden in-
fluir de forma directa en el deseo y en la satis-
faccion sexual. Identificar estas causas y abor-
darlas desde la atencién sanitaria permite me-
jorar la calidad de vida y evita recurrir a trata-
mientos hormonales que no siempre estan in-
dicados.

Los profesionales insisten en que recuperar
el deseo requiere revisar estas condiciones,
mejorar la comunicacién en la parejay priori-
zar el autocuidado, entendiendo la sexuali-
dad como parte de la salud integral y no como
un problema aislado.

Informacién basada en el consenso internacional
sobre el uso de testosterona en mujeres de la Inter-
national Society for the Study of Women’s Sexual
Health

El deseo sexual femenino responde a
multiples factores que pueden trabajarse

En la practica clinica, el uso de testosterona en mujeres es li-
mitado y no esta indicado de forma general. No existe un “défi-
citestandar” claramente definido y los niveles hormonales fe-
meninos son bajos y dificiles de medir con precision, porlo que
su determinacion no forma parte de las pruebas habituales y
solo se plantea en contextos muy concretos.

Cuando se valora un tratamiento con testosterona, se hace
de forma muy selectiva y siempre bajo control médico. Su uso
puede asociarse a efectos secundarios como aumento de vello
facial, cambios en la voz, alteraciones cutaneas o modificacio-
nes en la masa muscular, lo que explica que no se recomiende
como solucion rapida ante la disminucion del deseo sexual.

Los profesionales insisten en que el deseo sexual femenino
es un fenémeno complejo en el que intervienen maltiples fac-

tores. El estado emocional, el estrés mantenido, la calidad del
descanso, el dolor durante las relaciones, la relacion de pareja
o la autoestima influyen de forma directa en la respuesta se-
xual. En muchos casos, abordar estos aspectos tiene un im-
pacto mayor que cualquier intervencién hormonal.

Por ello, antes de recurrir a tratamientos hormonales, se re-
comienda una valoracién integral que tenga en cuenta la salud
fisica, emocional y relacional. Identificar causas tratables, re-
visar medicacién habitual o mejorar determinados habitos
puede marcar la diferencia. El objetivo no es normalizar una
Gnica respuesta sexual ni imponer modelos cerrados, sino
acompanar a cada mujer desde una perspectiva de salud glo-
bal, realista y respetuosa con su momento vital y bienestar fi-
sicoy mental.
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LA SANIDAD

DORMIMOS PEOR QUE NUNCA

Vivimos en una permanente activacion digital.
La hiperconexion constante, la irregularidad
horaria y la obsesion por medir el descanso
estan alterando nuestroritmo biologico natural

Dormimos
peory estas
son las causas

EL DIA PARECE QUE NO SE APAGA

Elsuefio no comienza cuando nos acostamos, sino cuando el cerebro recibe sefiales claras de
que lajornadahaterminado.

Lapresionporresponder mensajes y mantener disponibilidad prolonga laactivacién mental
hastalanoche.

;DORMIMOS TAN MAL? El deterioro del suefio
no se explica solo por acostarnos tarde, sino
por las jornadas extensas, la diaria exposicion a
las pantallas y los desajustes horarios constantes

Redaccion

Dormimos peor, aunque sabemos mas que nunca sobre c6-
mo deberiamos hacerlo. El problema no suele estar inicamen-
te en la hora a la que nos metemos en la cama, sino en un dia
que no termina nunca. Vivimos conectados, disponibles y con
la sensacion constante de que siempre queda algo pendiente.
Ese estado de activacién continua dificulta la transicién hacia
el descanso incluso cuando fisicamente estamos agotados.

El sueiio empieza antes de acostarnos

Cada vez mas personas aseguran dedicar suficientes horas
al suefioy, aun asi, levantarse con cansancio. No se trata solo
de cantidad, sino de calidad. Y la calidad del descanso empie-
zamuchas horas antes de cerrar los ojos. El cerebro necesita se-
fiales claras de inicio y de cierre del dia. Cuando esas sefiales se
diluyen entre correos tardios, reuniones prolongadas, notifi-
caciones o consumo constante de informacion, el organismo
no recibe el mensaje de que es momento de bajar el ritmo.

La investigacion en salud laboral ha descrito un fenémeno
cada vez mas extendido: la presion por responder de inmedia-
toincluso fuera del horario profesional. No siempre existe una
obligacién formal, pero si una expectativa interiorizada que
prolonga mentalmente la jornada. Esta activacion sostenida
favorece la rumiacion, es decir, la repeticién de pensamientos
relacionados con tareas pendientes o conflictos, un patron es-
trechamente vinculado con mayor dificultad para conciliar el
suefio y con despertares nocturnos.

Ademas, el tiempo que tedricamente se reserva para descan-
sar suele convertirse en una extension del dia productivo. Re-
visar redes sociales, avanzar trabajo desde casa o consumir
contenidos estimulantes retrasa el momento en que el sistema
nervioso reduce su nivel de alerta. No es casual que muchas

BENEFICIOS DE
CUIDAR EL SUENO

Mayor claridad mental.
Undescansoregular
favorecela concentracion

Mejorregulacion
emocional. Reduce la
irritabilidady el estrés

Menor riesgo
cardiovascular. Un mejor
controlde tensiénarterial
y menor inflamacion.

Recuperacion fisica
mas eficiente. Se activan
procesos de reparacion
musculary tisular esencial.

Sistema imunoldgico

mas fuerte. Unarespuesta
inmunitariamas eficientey
eficaz frentealas
infecciones.

personas describan la sensacién de estar cansadas pero inca-
paces de desconectar.

El descanso no comienza cuando se apaga la luz. Comienza
cuando disminuye la exigencia. Sin un descenso progresivo de
laactividad mental y emocional, el suefio se vuelve mas super-
ficial y fragmentado. Esa fragmentacion afecta al rendimiento
diurno, al estado de &nimo y a la capacidad para gestionar el
estrés.

Intentar solucionarlo solo con rituales nocturnos suele que-
darse corto. El cambio mas efectivo acostumbra a situarse en el
tramo previo: establecer un limite digital claro, evitar revisar
asuntos laborales en la Giltima hora del dia, dejar anotadas las
tareas pendientes para evitar llevarlas ala camay crear unaru-
tina de transicion que marque un final real de la jornada.

Dormir mejor no es una cuestion exclusivamente individual
ni depende solo de la disciplina. Depende también de como or-
ganizamos el trabajo, el ocio y la disponibilidad. Cuando el dia
se vive sin pausas ni fronteras, la noche termina pagando el
precio.

El reloj biolégico desajustado

Dormir no es solo cerrar los ojos durante un ntmero
determinado de horas. El suefio esta regulado por un sistema
biolégico complejo que funciona como un reloj interno y que
necesita regularidad para mantenerse estable. Cuando ese
reloj se desajusta, el descanso pierde eficacia aunque el tiempo
en la cama sea suficiente.

Nuestro organismo sincroniza funciones esenciales como la

ELRELOJINTERNO
SEDESORDENA

El suefio depende de
sefiales claras de luz y
regularidad. Los cambios
constantes de horario,
cenas tardlas y la
exposicion prolongada a
pantallas alteran esa
sincronizacionnatural.

Ir a dormir tarde y
mantener la misma hora
de despertarse recorta
las fases finales del
suefio, fundamentales
para la regulacién
emocional y la claridad
mental.

Recuperar una hora
estable de levantarse e
intentar  buscar  luz
natural por lamafianason
intervenciones eficaces
pararestablecer el ritmo.
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temperatura corporal, laliberacién hormonal, la digestién y el
nivel de alerta con el ciclo de luz y oscuridad. Este sistema cir-
cadiano esta disefiado para activarse con la luz del dia y favo-
recer el descanso por la noche. Sin embargo, la vida moderna
introduce sefiales contradictorias. Horarios laborales varia-
bles, cenas tardias, ejercicio intenso a tiltima hora o exposiciéon
prolongada a luz artificial alteran esa sincronizacion.

Uno de los fendmenos mas estudiados es el llamado desfase
social. Ocurre cuando el horario del fin de semana se aleja con-
siderablemente del de entre semana. Muchas personas ma-
drugan de lunes a viernes y retrasan su suefo viernes y sabado
para compensar cansancio o ampliar el tiempo de ocio. El cuer-
po vive entonces un cambio repetido de ritmo similar a viajar

entre husos horarios cada semana. Esta irregularidad se ha
asociado a peor calidad de suefio y a mayor sensacion de fati-
gaacumulada.

La luz artificial nocturna desempeiia un papel clave en este
desajuste. El uso de pantallas en las Gltimas horas del dia pue-
de retrasar la sefial biol6gica que indica que es momento de
dormir. No se trata inicamente del contenido que se consume,
sino delaintensidad luminosa que recibe el cerebro en un mo-
mento en el que deberia predominar la oscuridad. Ese retraso
en la senal interna hace que la somnolencia aparezca mas tar-
dey que el tiempo real de descanso se reduzca.

Ademas, cuando se duerme tarde pero se mantiene la obli-
gacion de madrugar, se recortan las tltimas fases del suefio
nocturno, especialmente relevantes para la regulacién emo-
cional y la consolidacién de funciones cognitivas. No es extra-
fio que este patron se traduzca en irritabilidad, menor toleran-
cia al estrés o dificultad para concentrarse durante el dia.

El impacto no afecta solo a adultos con jornadas extensas.
En adolescentesy jovenes el problema se intensifica porque su
reloj bioldgico tiende naturalmente a retrasarse, mientras que
los horarios académicos siguen exigiendo despertarse tempra-
no. Esta discordancia favorece la somnolen-

permaneciendo mas tiempo en la cama. Aunque parezca 16gi-
co, pasar largas horas despierto en el dormitorio debilita la
asociacién entre camay suefio. Con el tiempo, el cerebro deja
de interpretar ese espacio como lugar de descanso y lo vincula
a frustracion o alerta. Este mecanismo explica por qué el in-
somnio tiende a cronificarse cuando se adoptan estrategias in-

tuitivas pero ineficaces.
Frente a las soluciones rapidas, la evidencia clinica respalda
intervenciones estructuradas que trabajan

cia diurnay el uso compensatorio de estimu-
lantes, creando un ciclo dificil de romper.

diano responde a pequeias anclas estables.
Mantener una horaregular de levantarse, ex-

L a luz intensa por la
La buena noticia es que el sistema circa- noche retrasa la sefal

biologica y natural

ponerse a luz natural por la mafiana y evitar de descanso.

la relacion entre mente y descanso. Entre
ellas destaca la terapia cognitivo-conduc-
tual para el insomnio, considerada el trata-
miento de primera linea en casos persisten-
tes. Este abordaje no busca forzar el sueiio,
sino reentrenar habitos, reducir la hiperacti-

retrasar sistematicamente la hora de acostar-
se son medidas que ayudan a restablecer la
sincronia. No se trata de perfeccion, sino de consistencia.

Cuando el suefio falla de forma persistente, conviene revisar
primero la estructura del dia antes de afiadir soluciones noc-
turnas. Muchas veces el problema no es que no sepamos dor-
mir, sino que vivimos desalineados con nuestro propio ritmo
biologico.

La obesién por dormir bien y que funcione

Enlos Giltimos afios el suefio ha pasado de ser una necesidad
biol6gica a convertirse en un objetivo de rendimiento. Se mide,
se puntia y se analiza con aplicaciones, relojes y dispositivos
que prometen optimizar cada fase nocturna. Sin embargo, en
algunas personas esta vigilancia constante termina generando
el efecto contrario: mas ansiedad y peor descanso.

Cada vez es mas frecuente que alguien consulte preocupado
porque su dispositivo marca puntuaciones bajas pese ano sen-
tirse especialmente mal durante el dia. El problema aparece
cuando la métrica se convierte en referencia absoluta. La anti-
cipacion de una mala noche aumenta la activacion mental an-
tes de acostarse, y el suefio necesita precisamente lo contrario:
menor vigilancia y menor control consciente.

Ademas, los dispositivos de consumo no estan diseniados
para sustituir una valoracion clinica. Ofrecen estimaciones
atiles, pero no diferencian con precision todas las fases del
sueno ni detectan trastornos especificos. Interpretar esos da-
tos sin contexto puede reforzar preocupaciones innecesarias o
generar conductas rigidas que perpetiian el insomnio.

Otro error frecuente es intentar compensar una mala noche

vacion y modificar creencias que mantienen
el problema.

Informacién basada en evidencia publicada en The Lancety en inves-
tigaciones recientes sobre suefio, ritmos circadianos y salud metabélica.

Cuando el problemapersiste, nose trata

deforzarelsueiio, sino dereentrenaral cerebro

En el dia a dia, existen medidas sen-
cillas con impacto real cuando se apli-
can con constancia.

Mantener una hora fija de levantarse
incluso tras una mala noche ayuda a
estabilizar el reloj biolbgico y evita que
el descanso se desplace progresiva-
mente hacia horarios cada vez mas tar-
dios. Exponerse a luz natural por la
mafiana, aunque solo sean 20 0 30 mi-
nutos, envia al cerebro una sefial clara
deinicio del diay facilita que porlano-
che se active de forma adecuada la se-

crecién de melatonina. mas suave ha-
cia el descanso.

También es importante cuidarlo que
ocurre durante la tarde. Limitar el con-
sumo de cafeina a las primeras horas
del dia, evitar el alcohol como recurso
para inducir el suefio y no utilizar la
cama para actividades que mantengan
la mente en alerta contribuyen a mejo-
rar la continuidad nocturna.

El suefio es variable por naturalezay
responde a factores fisicos, emociona-
les y ambientales. La meta realista es

recuperar un patron suficientemente
estable que permita funcionar con
energia adecuada, concentracién y
equilibrio emocional durante el dia.
Dormir mejor depende de crear con-
diciones coherentes entre 1o que hace-
mos de diaylo que esperamos que ocu-
rra al acostarnos. Cuando se reduce la
presion por dormir, se aceptan las va-
riaciones normales y se introducen
cambios consistentes en horarios y ha-
bitos, el descanso suele reaparecer con
menos esfuerzo y mayor naturalidad.
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Insulina en espray nasal,
la via que se investiga
para proteger lamemoria

;PORQUE? La insulina se investiga porque también acttia en el cerebro y, por
via nasal, podria influir en la memoria sin alterar apenas la glucosa en sangre

Redaccion

Cuando la memoria empieza a fallar conla
edad, la mayoria busca trucos y suplementos.
Aquila pista es otra, una via en estudio que in-
tenta llevar la sefial de la insulina al cerebro
por la nariz para explorar si puede ayudar a
conservar funciones cognitivas y modular la
inflamacion cerebral.

Insulina y memoria

A partir de los 60 afios, muchas personas
notan despistes que inquietan, aunque no
exista un diagnoéstico de enfermedad neuro-
degenerativa. En ese escenario ha ido ganan-
do interés una linea de investigacion concre-
ta, la insulina administrada por via intrana-
sal, en formato espray, con el objetivo de in-
fluir en procesos del cerebro sin provocar
cambios relevantes en el aziicar en sangre.

La razon por la que se investiga no es capri-
chosa. La insulina no solo participa en el me-
tabolismo, también se relaciona con funcio-
nes del sistema nervioso que tienen que ver
con el aprendizaje y la memoria. Un estudio
reciente en modelos animales, disefiado para
reproducir el envejecimiento de regiones cere-
brales implicadas en la memoria, observé que
el tratamiento con insulina intranasal se aso-
ciaba a un mejor rendimiento en tareas cogni-

tivas y a sefiales compatibles con menor infla-
macioén cerebral. El punto de la inflamacién
importa porque se considera uno de los proce-
sos que pueden acompaiar

tados, el modo de administracion, porque in-
fluye en cuanto llega realmente al sistema ner-
vioso central.

Una revision posterior con

al deterioro cognitivo con la
edad. Si en el futuro se con-
firma que reducirla mejora
el funcionamiento del hipo-
campo, esta via podria ayu-
dar a afinar estrategias para
proteger la memoria. Aun

Suefio, estres, animo
ymedicacion pueden
influiren la memoria
masdeloque crees

metaanalisis, que reunio en-
sayos controlados frente a
placebo, llegb a una conclu-
sion similar, sin mejoras no-
tables en los principales re-
sultados cognitivos, con
una tolerancia aceptable en

asi, el salto de los modelos
experimentales ala vida real requiere mas evi-
dencia.

En personas, la investigacion ha sido mas
prudente. Un ensayo clinico previo en pobla-
ci6én con deterioro cognitivo leve o demencia
no encontro6 beneficios claros en las medidas
principales de memoria o funcionamiento en
su analisis global. Ademas, se sefial6 un fac-
tor practico que puede condicionar los resul-

los estudios analizados.

Si la memoria preocupa, lo til no es que-
darse solo en el miedo al alzhéimer, sino mirar
lo que si se puede revisar ya. Merece la pena
consultar cuando los fallos van a mas o inter-
fieren con el dia a dia, y también si aparecen
seflales como desorientacién o cambios mar-
cados de conducta. En una valoracion clinica
pueden descartarse causas frecuentes y trata-
bles que muchas veces se confunden con en-
vejecimiento “normal”, como dormir mal, un
estado de animo bajo, la ansiedad, el efecto de
algunos medicamentos o un control insufi-
ciente de factores vasculares.

Informacién basada en un estudio publicado en la revis-
ta Pharmacology Research & Perspectives.

Qué esta demostrado
hoy para cuidar la
memoria con la edad

Cuidar lamemoria con la edad no depende
de trucos ni suplementos milagro. La eviden-
ciaacumulada en los Gltimos afios sefiala un
conjunto de habitos cotidianos que influyen
de forma clara en cémo envejece el cerebro y
en la capacidad para mantener funciones co-
mo la atencidn, el aprendizaje o el recuerdo.

Uno delos factores mas s6lidos es la activi-
dad fisica regular. Caminar a buen ritmo, na-
dar o realizar ejercicios de fuerza adaptados
ala edad se asocian con un mejor riego cere-
bral y con cambios beneficiosos en regiones
implicadas en la memoria. No se trata de en-
trenar como un atleta, sino de moverse de
forma constante y evitar el sedentarismo
prolongado.

El descanso también cuenta. Dormir mal
de forma cronica afecta a los procesos de
consolidacién de la memoria y puede empe-
orar los despistes cotidianos. Mantener ho-
rarios regulares, reducir pantallas antes de
acostarse y consultar si existe insomnio per-
sistente son medidas sencillas con impacto
real.

La alimentaci6én juega un papel comple-
mentario. Patrones basados en frutas, verdu-
ras, legumbres, pescado y aceite de oliva se
asocian a un mejor envejecimiento cogniti-
vo. Més que un alimento concreto, lo impor

tante es la calidad global de la dieta y el con-
trol de factores como el colesterol, la hiper-
tension o la diabetes, que influyen directa-
mente en la salud cerebral.

La estimulacién mental y social es otro pi-
lar. Aprender cosas nuevas, leer, conversar o
mantener una vida social activa ayuda a re-
forzar las redes neuronales. No es necesario
hacer ejercicios complejos, sino evitar el ais-
lamiento y la rutina cognitiva.

También es clave vigilar el estado de ani-
mo. La depresién y la ansiedad pueden si-
mular o agravar problemas de memoria, y a
menudo pasan desapercibidas en personas
mayores. Detectarlas y tratarlas mejora no
solo el bienestar emocional, sino también el
rendimiento cognitivo.

Por tltimo, conviene revisar la medicacién
cuando aparecen olvidos. Algunos farmacos
pueden afectar a la atencién o la memoria,
especialmente cuando se combinan varios
tratamientos. Consultar con el profesional
sanitario permite ajustar pautas y descartar
causas reversibles antes de asumir que se
trata de un deterioro inevitable.

Ademas, mantener una audicién y vision
adecuadas facilita la interaccion diaria y re-
duce el esfuerzo cognitivo innecesario, un
aspecto amenudo olvidado en la prevencion
del deterioro cognitivo funcional.

Cuidar la memoria no garantiza evitar en-
fermedades neurodegenerativas, pero si
puede retrasar su impacto y mejorar la cali-
dad de vida.

La clave esta en sumar pequefnos cambios
sostenidos en el tiempo, mas que en buscar
soluciones rapidas.
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:POR QUENO DEBE IGNORARSE?

El dolor testicular

uede

convertirse en unproblema
serio quenodebe ignorarse

SENALES DE ALERTA. Eldolor testicular puede aparecer de forma puntual o
persistentey consultar atiempo es clave paradescartar problemas alargo plazo.

Redaccion

El dolor testicular es un motivo de consulta
frecuente en hombres de distintas edades y
una experiencia que puede resultar muy limi-
tante en la vida diaria. Puede aparecer de for-
ma brusca o mantenerse en el tiempo, interfe-
rir con el trabajo, el descanso o las relaciones
sexuales y generar preocupacion, especial-
mente cuando no se identifica una causa cla-
ra. Aunque en muchos casos no responde a un
problema grave, conviene valorarlo para des-
cartar urgenciasy evitar que se cronifique.

Un dolor localizado

El dolor puede ser agudo o persistente. Se
habla de dolor testicular crénico cuando se
mantiene de forma continua o intermitente
durante al menos tres mesesy afecta a la acti-
vidad cotidiana. Es una situacién relativa-
mente habitual en consultas de Atencidn Pri-
maria y Urologia y puede aparecer en cual-

quier etapa de la vida, aunque es mas fre-
cuente en hombres jévenes y de mediana
edad. En un nimero significativo de casos no
se detecta una causa concreta, lo que aumen-
talainquietud del paciente.

Entre las causas que requieren atencion in-
mediata destaca la torsion testicular, una ur-
gencia médica que provoca dolor intensoy re-
pentino y puede comprometer la viabilidad
del testiculo si no se actia a tiempo. Otras si-
tuaciones, como infecciones del epididimo o
del testiculo, traumatismos o hernias, tam-
bién pueden provocar dolor y deben ser eva-
luadas por un profesional sanitario.

No siempre el origen del dolor esta en el pro-
pio testiculo. Patologias como los calculos re-
nales, las infecciones urinarias, la prostatitis
o problemas musculares y de la columna lum-
bar pueden producir dolor reflejado hacia la
zona escrotal. En hombres con diabetes, la
neuropatia puede manifestarse como dolor

punzante o sensacion de quemazon en esta
region.

El dolor testicular puede presentarse como
una molestia sorda y persistente o aparecer
solo en determinadas circunstancias, como al
estar sentado durante mucho tiempo, tras re-
alizar esfuerzos fisicos, al conducir o durante
y después de las relaciones sexuales. En algu-
nos casos se acomparia de sintomas urinarios,
cambios en la funcién sexual o un aumento de
la ansiedad, lo que puede amplificar la per-
cepcion del dolor.

Cuando el dolor se mantiene tras haber tra-
tado la causa inicial, puede producirse una
sensibilizacion del sistema nervioso.

Esto explica por qué estimulos leves, como
el roce de la ropa, resultan molestos y por qué
algunos dolores agudos evolucionan hacia
formas cronicas si no se abordan de manera
adecuada.

CUANDO CONSULTAR

No debe normalizarse el tipo de
dolor testicular niasumirse que quiza
simplemente desaparecerasolo.

Serecomienda consultar ante un
dolor intenso, aumento progresivo de
las molestias, cambios en el tamafio o
la consistencia del testiculo, dolor que
interfiere en la vida diaria de forma
mantenida.

Una valoracion precoz lo que
puede permitir es descartar algunas
urgencias, evitar que el problema se
cronifique y reducir complicaciones.

Laautoexploraciénregularyeluso
de proteccion endeportes de impacto

forman parte de la prevencion.

Como se diagnostica

El diagnéstico del dolor testicular se basa
en una historia clinica detallada y una explo-
racion fisica cuidadosa. En funcién de los ha-
llazgos, el profesional puede solicitar pruebas
como una ecografia o una ecografia Doppler
para valorar el riego sanguineo y descartar
causas urgentes. En algunos casos, todas las
pruebas resultan normales, lo que orienta a
un origen muscular, nervioso o funcional del
dolor.

El tratamiento depende de la causa identifi-
cada. Puede incluir medicacion, tratamiento
de infecciones, abordajes fisioterapéuticos,
trabajo del suelo pélvico o, en situaciones
concretas, procedimientos quirtirgicos. En los
casos de dolor testicular crénico, el enfoque
suele ser multidisciplinar y tiene en cuenta
tanto los factores fisicos como el impacto
emocional del dolor persistente.

Pedir ayuda médica ante dolor testicular no
es una sefal de debilidad, sino una forma de
cuidar la salud. Detectar a tiempo la causa
permite aliviar el dolor, reducir la ansiedad
asociaday recuperar la calidad de vida.
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L a salud bucodental infantil
se integra yaen la sanidad publica
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;PORQUEIMPORTA? Lamayoriadelosproblemas
dentales en la infancia pueden prevenirse si se
actua a tiempo, antes de que aparezca el dolor y las

complicaciones.

Redaccién

La salud bucodental infantil forma parte ya
de la sanidad ptiblica en Andalucia y permite
amiles de familias acceder a revisiones y cui-
dados dentales para nifios y adolescentes de
entre 0y 15 aflos dentro del sistema sanitario.
El enfoque prioriza la prevencion desde eda-
des tempranas y busca evitar que problemas
frecuentes como la caries o las infecciones
orales se detecten cuando ya requieren trata-
mientos mas complejos.

Prevencion desde la infancia

Durante los primeros afios de vida, la aten-
cion se centra en la deteccion precoz y en la
educacidn sanitaria. En el tramo de o a 5 afios,
las revisiones permiten evaluar los habitos de
higiene oral, la alimentaciény el riesgo de ca-
ries, ademas de orientar a madres y padres so-
bre rutinas adaptadas a cada etapa. Esta in-
tervencion temprana es clave, ya que muchos
problemas dentales infantiles se inician en es-
tos primeros afios y pasan desapercibidos si
no existe seguimiento profesional.

A partir de los 6 afios y hasta los 15, la aten-
cién bucodental se amplia con medidas pre-
ventivas y tratamientos basicos. Las limpie-

zas, los selladores dentales para prevenir ca-
ries y las pruebas de deteccién permiten ac-
tuar antes de que aparezcan complicaciones.
En una etapa marcada por cambios fisicos y
de habitos, estas revisiones ayudan a corregir
problemas frecuentes y a consolidar rutinas
de cuidado que pueden mantenerse en la
edad adulta.

Laincorporacién de la salud dental al siste-
ma publico responde también a una realidad
conocida por muchas familias. La caries sigue
siendo uno de los problemas de salud mas co-
munes en la infancia y la adolescencia, y su
aparicion esta relacionada tanto con habitos
de higiene como con la alimentacioén. La pre-
venciény el seguimiento peridédico reducen la
necesidad de tratamientos invasivos y evitan

Es clave cuidar los dientes
desde pequefios, sin esperar
a que aparezca el dolor

ausencias escolares o molestias que afectan al
bienestar diario.

Integrar la atencién bucodental en la sani-
dad publica refuerza ademas laidea de que la
salud oral forma parte de la salud general. La
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CLAVES DE AUTOCUIDADO

Dolor dentalrepetido, sangrado de
encfas, manchas oscuras en los
dientes, rechazo al cepillado por
molestias, dificultad paramasticar o mal
aliento persistente son sefiales que
conviene seguir de cerca con atencion.

Ante estos signos, se recomienda
consultar con el profesional sanitario
de referencia. La revisién temprana
permite actuar a tiempo y asi, evitar
problemas mayores en otras etapas
posteriores.

Tambiénesrecomendablerevisar
sielmenor respirahabitualmente porla
boca o ronca al dormir, ya que estos
habitos pueden influir en el desarrollo.

boca no es un ambito aislado y los problemas
dentales pueden tener impacto en la nutri-
cion, el descanso o la autoestima de los meno-
res. Actuar desde la infancia permite reducir
desigualdades y garantizar que todos los ni-
fios tengan acceso a cuidados basicos inde-
pendientemente de la situacién econémica de
su familia.

Actuar a tiempo marca la diferencia. La pre-
vencién desde la infancia permite evitar pro-
blemas futuros y convierte la salud bucoden-
tal en una parte mas del cuidado diario de los
menores, reduciendo la necesidad de trata-
mientos complejos en etapas posteriores. Cui-
dar hoy la salud oral es una inversion directa
en el bienestar y desarrollo del nifio mafiana.

Prevencion desde la infancia

El acceso a la atencion bucodental infantil
se realiza a través de los centros de Atencion
Primaria, donde las familias pueden solicitar
cita con el odontélogo de referencia para sus
hijos. Este circuito facilita que las revisiones
se integren en los controles habituales de sa-
lud infantil y permite un seguimiento conti-

¢SABIAS QUE..?

La caries esuno de los problemas de
salud mas frecuentes en lainfancia?
S{.  Puede aparecer desde edades
tempranas y, si no se detecta a tiempo,
afectaralaalimentacion, eldescansoyel
desarrollodelmenor.Laprevenciony las
revisiones periddicas permiten evitar
complicaciones y tratamientos mas
complejos enel futuro.

nuado sin necesidad de recurrir a servicios ex-
ternos.

Para muchas familias, esta integracion su-
pone un cambio importante. La posibilidad
de acceder a revisiones periddicas, orienta-
cion profesional y tratamientos basicos den-
tro del sistema puablico reduce barreras econ6-
micas y organizativas. Ademas, normaliza la
visita al dentista desde edades tempranas,
evitando que se asocie iinicamente a la apari-
cion de dolor o problemas avanzados.

El programa contempla la ampliacién pro-
gresiva de la atencion a colectivos con necesi-
dades especificas. Menores con discapacidad
cuentan con circuitos adaptados y profesio-
nales formados para atender situaciones que
requieren cuidados especificos, respondien-

La prevencion dental empieza
en la infancia. Y se refuerza @
con revisiones periodicas

do a una demanda de muchas familias.

También se incluyen otros grupos que re-
quieren seguimiento especial, como mujeres
embarazadas y pacientes oncologicos, en los
quela salud bucodental adquiere un papel re-
levante en el bienestar general y en el conjun-
to del tratamiento.

Desde el punto de vista familiar, la preven-
cion es uno de los mayores beneficios del pro-
grama. Detectar a tiempo problemas incipien-
tes evita intervenciones complejas en el futu-
royreduce el impacto en la vida cotidiana del
menor. Las revisiones sirven ademas como es-
pacio educativo para reforzar habitos saluda-
bles y resolver dudas habituales.

Laincorporacién de la salud bucodental in-
fantil a la sanidad publica transmite un men-
saje claro a las familias. Cuidar la boca desde
pequenos es una inversion en salud a largo
plazo. El acceso temprano, el seguimiento
continuado y la prevencion permiten sentar
bases solidas para la edad adulta y refuerzan
unmodelo de atencién centrado en el cuidado
y no solo en la correcciéon del problema.
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Andalucia reorganiza sus
unidades de salud mental

REFUERZO DEL MODELO ASISTENCIAL. La Junta cuida y ordena la atencion

en salud mental, con circuitos diferenciados y mayor coordinacion comunitaria.

Redaccion

La sanidad piblica andaluza esta desple-
gando un refuerzo integral de la atencién en
salud mental con el objetivo de ordenar el mo-
delo asistencial, mejorar la atencién comuni-
tariay facilitar el acceso de la ciudadania alos
recursos disponibles. La estrategia se centra
en que las personas encuentren un sistema
mas comprensible, coordinado y adaptado a
cada etapa de la vida, desde la infancia hasta
la edad adulta, evitando circuitos confusos y
discontinuidades en el seguimiento.

Este impulso forma parte de una planifica-
cion autondmica mas amplia que aborda la
salud mental como un eje estructural del sis-

tema sanitario ptiblico. Andalucia trabaja en
unmodelo que prioriza la atencién comunita-
ria, la prevencion y la continuidad asistencial,
reforzando la coordinacion entre profesiona-
les y recursos. El planteamiento busca que la
atencién no dependa solo del momento de cri-
sis, sino que permita un acompafiamiento
mas estable, especialmente en problemas que
requieren seguimiento a medio y largo plazo.
Uno de los pilares de esta reorganizacion es
ladiferenciacion de circuitos asistenciales por
edades. Separar los recorridos de nifios y ado-
lescentes de los de la poblacion adulta permi-
te ofrecer una atencién mas adecuada a cada
grupoy responde a una demanda histérica de

PREVENCION CLAVE

Los primeros sintomas suelen aparecer
enedades tempranas. Contar conunidades
y circuitos especificos mejoralaatenciony
elapoyoafamilias.

Lamayoriade los problemas de salud
mental comienzan antes de los 25afios.La
detecciontempranay unbuenseguimiento
comunitario reducen elriesgo de alcanzar
cronificacion, mejorando laevolucion.

familias y profesionales. La reorganizacion de
las unidades facilita ademas una mayor espe-
cializacion de los equipos, una mejor orienta-
cion de las personas usuarias y una experien-
cia asistencial menos estresante desde el pri-
mer contacto con el servicio.

El refuerzo del modelo incluye también la
integracion de la atencién a la patologia dual,
es decir, la coexistencia de trastornos menta-
les y problemas de adicciones, un ambito es-
pecialmente complejo que requiere respues-
tas coordinadas. La Junta de Andalucia prevé
aprobar este trimestre el Plan Estratégico de
Salud Mental y Adicciones, con el que se pre-
tende ordenar el conjunto del sistema, refor-
zar lared comunitaria y mejorarlarespuestaa
situaciones que hasta ahora se abordaban de
forma fragmentada. El plan sitia ademas la
prevencidn y la atencidon temprana en infan-
ciay adolescencia como una prioridad.

Desde el punto de vista ciudadano, estos
cambios se traducen en unidades mas orde-
nadas, circuitos mas claros y apoyos mejor in-

SSABIASQUE...?

Lafaltade continuidad enlaatenciones
unade las principales causas de abandono
del seguimiento en salud mental. Los
circuitos claros y el acompafiamiento
profesionalayudanaevitarlo.

tegrados, como enfermeria y trabajo social,
que facilitan la orientacion, la coordinacién
de citas y el acceso a recursos complementa-
rios. Un sistema mas comprensible reduce
abandonos, mejora el seguimiento y favorece
que las personas pidan ayuda antes de que los
problemas se agraven.

Estas lineas de actuacion ya se estan mate-
rializando en centros concretos del sistema
sanitario ptblico andaluz. En Sevilla, el Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio ha acome-
tido lareorganizacién de una unidad comuni-
taria de salud mental, incorporando circuitos
diferenciados para menoresy adultos, nuevas
salas de atencién y una adaptacion de accesos
que mejora la comodidad y la orientacién de
las personas usuarias.

En Malaga, la Junta ha reforzado la atencion
especializada a adolescentes con la puesta en
marcha de una unidad de hospitalizacién bre-
ve de salud mental en el Hospital Regional,
que se suma a los recursos ya existentes en la
provincia y permite una atencién mas ade-
cuada a jévenes con episodios agudos.

La diferenciacion de circuitos para menores, adolescentes y

Acceso mas cercanoy directoa
la salud mental publica en Andalucia

UN SEGUIMIENTO CONTINUO

Personas con atencion

seguimiento de manera Lqitos.
cercana.

Espacios diferenciados

continuada mediante un  Contarconconsultasysalas
equipo de referencia en adaptadas a cada edad
salud mental tienen un mgjora la comunicacion con
menor numero de ingresos  |os profesionalesyreduceel
enunidades hospitalariasy rechazoaacudiralascitas.

una mayor estabilidad Este es un factor clave en
clinica, cuandoserealizael 4qglescentes y en jovenes

Mas alla de la reorganizacion de unidades y de los planes es-
tratégicos, el refuerzo de la salud mental se mide en como cam-
bia la experiencia real de las personas cuando necesitan ayu-
da. Para muchas, el primer obstaculo no es reconocer el ma-
lestar, sino saber a dénde acudir, qué recurso corresponde a su
situacién y como moverse dentro del sistema sin sentirse per-
dido. Reducir esa desorientacion es uno de los objetivos cen-
trales del nuevo enfoque.

En la practica, una atenciéon comunitaria mejor organizada
facilita que la primera consulta sea mas accesible y menos in-
timidante. Unidades con circuitos claros, agendas diferencia-
das y profesionales de apoyo permiten que el proceso no de-
penda Ginicamente de la consulta médica, sino que incorpore
seguimiento y coordinacién con otros recursos sanitarios.

adultos tiene ademas un impacto directo en las familias. Saber
que existen espacios pensados especificamente para cada eta-
pavital reduce la incertidumbre y favorece que padres y ma-
dres consulten antes, sin esperar a que la situacion se agrave.
En salud mental, el tiempo es un factor clave y una atenciéon
temprana puede evitar la cronificacién de muchos problemas.

Otro avance relevante eslaintegraciéon de la atencién alasa-
lud mental y las adicciones dentro de un mismo marco asis-
tencial. Cuando ambos problemas se abordan de forma sepa-
rada, es frecuente que las personas queden atrapadas entre re-
cursos que no se coordinan. El nuevo enfoque busca evitar es-
tos vacios y ofrece mayor claridad sobre cuando y cdmo pedir
ayuda, sin necesidad de esperar a una crisis grave para con-
sultar.

Ademas, una atenciéon mejor coordinada facilita el segui-
miento en el tiempo y reduce el abandono de los tratamientos,
un problema frecuente cuando los recorridos son complejos o
poco claros. Contar con un sistema que acompana, orienta y
mantiene el contacto con la persona permite ajustar la aten-
cion a los cambios de cada etapa y el apoyo especializado.
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Detectar ladepresion a
tiempo evita recaidas
y mejora la recuperacion

;POR QUE? Identificar los primeros sintomas y actuar con rapidez permite
iniciar el tratamiento antes y mejora tanto el pronostico como la calidad de vida

Redaccion

La depresidon no empieza de un dia para
otro ni se reduce a estar triste. Identificar los
primeros sintomas y actuar sin demora mejo-
ra el pronéstico, reduce recaidas y evita que el
trastorno limite durante afios la vida perso-
nal, laboral y social.

Depresion y diagndstico

La depresion es uno de los trastornos men-
tales mas prevalentes y con mayor carga de
discapacidad a nivel mundial. Sin embargo,
sigue siendo infradiagnosticada en sus fases
iniciales. Muchas personas interpretan los
primeros cambios como cansancio acumula-
do, estrés laboral o una etapa dificil, retrasan-
do la consulta hasta que el deterioro es evi-
dente. Ese retraso tiene consecuencias: cuan-
to mas tiempo se mantienen los sintomas sin
tratamiento, mayor es el riesgo de cronifica-
cion y de recaidas posteriores.

Los primeros signos suelen ser sutiles. Pér-
dida de interés por actividades habituales, di-
ficultad para concentrarse, alteraciones del
suefo, irritabilidad mantenida o sensaciéon
persistente de vacio pueden aparecer sema-
nas antes de que la persona identifique clara-
mente que algo no va bien. En fases tempra-
nas, la intervencion resulta mas eficaz y me-

nos compleja.

La evidencia clinica muestra que iniciar tra-
tamiento en estadios iniciales se asocia a una
recuperacién mas rapida,

de detectar estos cuadros en consulta ordina-
ria es determinante para acortar tiempos de
diagnéstico.

Ademas, la depresion no

menor necesidad de abor-
dajes intensivos y mejor
funcionalidad a medio pla-
z0. La combinacion de psi-
coterapia  estructurada,
apoyo psicosocial y, cuando
esta indicado, tratamiento

El diagnostico en
fasesinicialesreduce de relaciones personales y
recaldas y acelera la v

recuperacion.

tratada aumenta el riesgo de
abandono laboral, deterioro

empeoramiento de enfer-
medades crénicas como dia-
betes o patologia cardiovas-
cular. La deteccion precoz

farmacolégico, permite re-
ducir la intensidad de los sintomas y prevenir
complicaciones.

Otro aspecto clave es la Atencién Primaria.
El médico de familia suele ser el primer profe-
sional al que acude la persona afectada, aun-
que el motivo de consulta no sea explicita-
mente psicologico. Fatiga persistente, dolores
inespecificos o insomnio pueden ocultar un
trastorno depresivo subyacente. La capacidad

¢SABIAS QUE..?

Cada episodio depresivo no tratado
aumenta la probabilidad de recaidas
futuras y su duracion, lo que refuerza la
importancia de iniciar tratamiento en
fasestempranas.

no solomejoralasalud men-
tal, sino que protege la salud fisica.

Reducir el estigma también forma parte del
diagnostico temprano. Consultar ante sinto-
mas persistentes no es un signo de debilidad,
sino una medida de salud. La normalizaci6n
social de la bisqueda de ayuda es un elemen-
to esencial para que los tratamientos se ini-
cien antes y los resultados sean mejores.

A pesar de los avances en el conocimiento
clinico, la depresion sigue detectandose tarde
en un porcentaje significativo de casos. El reto
no es solo disponer de tratamientos eficaces,
sino garantizar que las personas lleguen a
ellos a tiempo. Acortar ese intervalo entre los
primeros sintomas y la intervenci6on profesio-
nal puede marcar la diferencia entre un episo-
dio limitado y un trastorno recurrente.

Atencion primaria, el
punto clave para la
atencion temprana

La Atencion Primaria desempefia un papel
determinante en la deteccién temprana dela
depresion. Es el primer nivel asistencial al
que acuden la mayoria de las personas cuan-
do comienzan a sentirse mal, aunque no
siempre identifiquen su malestar como un
problema de salud mental. En muchos ca-
sos, la consulta se produce por sintomas fisi-
cos persistentes, fatiga, dolor inespecifico,
insomnio o cefaleas, que pueden enmasca-
rar un trastorno depresivo incipiente.

Sin embargo, distintos profesionales han
advertido de que la sobrecarga asistencial di-
ficulta una evaluacién profunda. La doctora
Ver6nica Olmo Dorado, especialista en Me-
dicina Familiar y Comunitaria y miembro del
Grupo de Trabajo de Salud Mental de la So-
ciedad Espanola de Médicos de Atencion Pri-
maria (SEMERGEN), ha sefialado reciente-
mente que la falta de tiempo limita la escu-
cha activa, una herramienta esencial para
identificar sintomas tempranos que no siem-
pre se expresan de forma directa.

La prevencion, uno de los pilares de la
Atencion Primaria, resulta especialmente re-
levante en depresion. Detectar factores de
riesgo individuales permite intervenir antes
de que el cuadro se consolide. Estos factores
pueden variar segtin la edad, el contexto la-
boral, la situacién econdémica o la red de
apoyo social. En mujeres, por ejemplo, influ-
yen también aspectos vinculados a sobrecar-
ga de cuidados, precariedad o cambios hor-
monales en distintas etapas vitales.

El abordaje preventivo incluye interven-
ciones sencillas pero consistentes: promover
rutinas estables, actividad fisica regular, ali-
mentacion equilibrada y mantenimiento de
vinculos sociales. La evidencia cientifica res-
palda que estos elementos actian como fac-
tores protectores frente al desarrollo de tras-
tornos depresivos y reducen la probabilidad
derecaidas.

SABIAS QUE..?

También se ha demostrado lagran
utilidad de programas psicoeducativos
y técnicas basadas enuntipo de terapia
cognitivo-conductual, que ayudan a
modificar patrones de pensamiento
negativo.

La incorporacién a grupos terapéuticos o
redes de apoyo facilita la sensacion de perte-
nencia y reduce el aislamiento, uno de los
factores que mas perpetiian el trastorno.

Ademas, la prevencion no termina con la
mejoria clinica. Evitar recaidas requiere se-
guimiento y continuidad asistencial. Cada
episodio depresivo aumenta el riesgo de re-
currencia, por lo que mantener contacto pe-
riodico con el profesional sanitario y conso-
lidar habitos saludables es parte esencial del
tratamiento.

En este contexto, reforzar la capacidad
diagnostica y preventiva de la Atencion Pri-
maria no es solo una cuestiéon organizativa,
sino una estrategia de salud publica. Identi-
ficar antes, intervenir antes y acompafar
mejor permite reducir discapacidad, sufri-
miento y costes sociales asociados a uno de
los trastornos mas prevalentes de la actuali-
dad.

Mas infromacién en ConSalud.es
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TRATAMIENTO POSTINFARTO

| os betabloqueantes
trasun infarto yanoson
siempre imprescindibles

EVIDENCIA CIENTIFICA. Un andlisis internacional cuestiona el uso rutinario
de betabloqueantes tras infarto en pacientes con funcion cardiaca preservada.

Redaccion

Durante décadas, prescribir betabloquean-
tes tras un infarto agudo de miocardio ha sido
una practica practicamente automatica. Estos
farmacos reducen la frecuencia cardiaca, dis-
minuyen el consumo de oxigeno del corazény
han demostrado beneficios claros en determi-
nados pacientes. Sin embargo, la cardiologia
actual yano eslade hace treinta afios, y la evi-
dencia méas reciente obliga a revisar esa pauta
en perfiles concretos.

Analisis de tratamiento

Un amplio analisis internacional que inte-
gra datos individuales de cerca de 18.000 per-
sonas que habian sufrido un infarto pero con-
servaban una fracciéon de eyeccion igual o su-
perior al 50%, es decir, con funcién de bom-
beo preservada, concluye que el uso prolon-
gado de betabloqueantes no reduce la morta-
lidad ni el riesgo de nuevos infartos o insufi-

ciencia cardiaca en este grupo especifico.

En términos practicos, hablamos de pacien-
tes cuyo corazon continda funcionando de ma-
nera adecuada tras el episodio. En ellos, la evo-
lucién clinica fue similar tanto si recibian beta-
bloqueantes como si no. Tampoco se observa-
ron diferencias relevantes en la aparicion de
arritmias graves ni en otros eventos cardiovas-
culares mayores.

El analisis incluy6 distintos ensayos clinicos
realizados en varios paises y mostré resultados
consistentes en los subgrupos estudiados, in-
dependientemente de la edad, el sexo o el tipo
de betabloqueante empleado. Esta coherencia
refuerza la solidez del hallazgo y plantea una
reflexion importante: no todos los pacientes
postinfarto se benefician de igual manera de la
misma estrategia terapéutica.

Conviene subrayar que estos datos no cues-
tionan el papel fundamental de los betablo-
queantes en personas con funciéon cardiaca re-

ducida, insuficiencia cardiaca crénica o de-
terminadas arritmias. En esos escenarios si-
guen siendo una pieza clave del tratamiento.
La novedad esta en delimitar mejor cuando
aportan un beneficio claro y cuando su uso
puede no modificar el prondstico.

La cardiologia contemporanea trabaja con
una medicina mucho mas personalizada que
en el pasado. Las técnicas de reperfusion pre-
coz, el uso generalizado de estatinas, antia-
gregantes y otros farmacos cardioprotectores
han cambiado de forma radical el prondstico
del infarto. En ese nuevo contexto, algunas
pautas histéricas merecen ser reevaluadas Ac-
tualizar las decisiones terapéuticas segiin la
evidencia disponible es parte esencial de una
atencion cardiovascular mas precisa.

Informacién basada en The New England Journal
of Medicine y en evidencia sobre tratamiento postin-
farto.

LO QUE DEBES SABER

No deben suspenderse los
betabloqueantes sin consultar con
el cardidlogo. La indicacion
depende de multiples factores, no
solo infarto.

Lafraccion de eyeccidon mide el
porcentaje de sangre que el corazén
expulsa en cada latido. Una cifra
igual o superior al 50% es funcién
de bombeo preservada.

La mejora en la angioplastia
urgente, los nuevos tratamientos
antitrombodticos y el control del
colesterol ha reducido el riesgo
global tras el infarto, modificando
elimpacto de algunos farmacos

Uso de betabloqueantes

El uso generalizado de betabloqueantes
tras el infarto se consolidé en una época en
la que la mortalidad era mas alta y las com-
plicaciones eran frecuentes. Los estudios
clasicos demostraron un beneficio claro en
un entorno clinico muy distinto al actual,
con menos intervenciones tempranas y me-
nor control del dafio miocardico.

Hoy, muchos pacientes llegan antes al
hospital, reciben angioplastia urgente y sa-
len con una funcién cardiaca conservada.
En este escenario, el riesgo residual es me-
nor y la contribuciéon adicional de ciertos
tratamientos puede no ser la misma que ha-
ce décadas.

Larevision de esta pauta no implica sus-
pender medicacién por iniciativa propia.
Cualquier ajuste debe realizarse siempre ba-
jo supervision médicay tras valorar la histo-
ria clinica completa, la presencia de hiper-
tension, arritmias, antecedentes previos y
otros factores de riesgo. En algunos pacien-
tes, el betabloqueante puede estar indicado
por motivos distintos al propio infarto.

Para el paciente, el mensaje es claro: el
tratamiento tras un infarto no es una receta
uniforme. Se adapta al tipo de dafo sufrido,
alafuncion cardiaca resultante y al perfil in-
dividual. La medicina cardiovascular avan-
za hacia decisiones mas ajustadas a la evi-
dencia y menos basadas en automatismos
historicos.

Este cambio de enfoque también tiene im-
plicaciones practicas. Reducir medicacion
innecesaria puede disminuir efectos secun-
darios como fatiga, mareo o intolerancia al
ejercicio, y mejorar la adherencia a los trata-
mientos realmente imprescindibles. En pa-
ralelo, permite centrar los esfuerzos en in-
tervenciones con impacto demostrado: con-
trol del colesterol, abandono del tabaco,
ejercicio supervisado y seguimiento cardio-
logico regular.

Larevision critica de practicas consolida-
das es una senal de madurez cientifica. En
cardiologia, donde las decisiones afectan a
millones de personas, actualizar las reco-
mendaciones seglin nueva evidencia es par-
te esencial del cuidado seguroy eficaz.

CUANDO SIGUE SIENDO CLAVE

Funcidn cardiacareducida
Insuficiencia cardiaca cronica
Determinadas arritmias

Control de frecuencia en algunos
pacientes con fibrilacion auricular
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La dependencia y el cuidado
familiar, un desafio para
la salud de quienes cuidan

DEPENDENCIA 'Y SALUD. Mas del 80 % del cuidado depende de los
familiares, afrontando un desgaste fisicoy emocional creciente hoy en dia

CIFRAS CLAVE

Mas del 80 % de los cuidados
a personas dependientes en Espafia
los realiza el entorno familiar.

En Espafia, el perfil mayoritario
del cuidador es mujer de entre 45 vy
65 afios.

Nuestro pals supera el 20 % de
poblacion mayor de 65 afios, y seguira
aumentando en las proximas décadas.

La literatura cientifica describe la llamada
“sobrecarga del cuidador”, asociada a niveles
elevados de estrés, sintomas depresivos, an-
siedad y alteraciones del suefio. A ello se su-
man problemas fisicos derivados de moviliza-
ciones repetidas, posturas mantenidas o falta
de descanso, como dolores lumbares, con-
tracturas persistentes o empeoramiento de
patologias previas. La Organizacion Mundial
de la Salud advierte de que el estrés cronico
sostenido puede aumentar el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares, trastornos meta-
boélicos y deterioro del sistema inmunitario,
un escenario frecuente cuando el cuidado se
i prolonga durante afios sin apoyos adecuados.

"
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Proteger la salud de quien
cuida es proteger tambien a
la persona dependiente.

Redaccion

El envejecimiento de la poblacion y el au-
mento de las enfermedades cronicas estan si-
tuando a los cuidadores familiares en el cen-
tro de uno de los grandes desafios sanitarios
actuales. Espafia supera ya el 20 % de pobla-
cion mayor de 65 afios, seglin el Instituto Na-
cional de Estadistica, y la tendencia seguira

creciendo en las proximas décadas. Este cam-
bio demografico implica mas situaciones de
dependencia y una mayor necesidad de cui-
dados prolongados.

En la practica, buena parte de esa atencion
recae en el entorno familiar. Datos del IMSER-
SO y del Ministerio de Derechos Sociales
muestran que la mayoria de personas en si-

tuacion de dependencia reciben apoyo coti-
diano de familiares, en muchos casos mujeres
de mediana edad que compaginan el cuidado
con empleo y responsabilidades propias. Esta
dedicacion sostenida tiene un impacto direc-
to en su salud, tanto la carga mental que su-
ponen estos cuidados, como el esfuerzo fisico
al que se ven expuestos.

lgnorar la sobrecarga aumenta riesgos evitables

Cuidar sin agotarse

Desde Atencién Primaria se subraya la im-
portancia de identificar de forma precoz sefa-
les de desgaste en los cuidadores. Insomnio
persistente, irritabilidad, aislamiento social,
fatiga constante o sensacidon de desborda-
miento son alertas que no deberian normali-
zarse. Detectarlas a tiempo permite intervenir
antes de que se traduzcan en problemas de sa-
lud mas graves o en abandono del cuidado.

Ademas, muchos cuidadores reducen suac-
tividad social, descuidan su alimentacion o
posponen sus propias revisiones médicas por
falta de tiempo. Esta pérdida progresiva de au-
tocuidado incrementa el riesgo de complica-
ciones fisicas y emocionales. Incorporar pre-
guntas especificas sobre la situacion del cui-

El agotamiento del cuidador
no puede normalizarse como
parte inevitable del cuidado.

dador en las consultas médicas se considera
una practica clave para prevenir el deterioro.
El progresivo aumento de la esperanza de
vida y de la cronicidad esta incrementando la
demanda de apoyos formales. En este contex-
to, cobran especial relevancia los programas
de respiro familiar, la formacién basica en
movilizaciony cuidados, el acompafiamiento
psicolégico y la coordinacion entre servicios
sanitarios y sociales. Estas medidas no solo
alivian la carga, sino que permiten sostener el

cuidado en el tiempo sin que el desgaste com-
prometa la salud del entorno familiar.

En Andalucia, como en el resto del pais, el
sistema ptuiblico integra prestaciones vincula-
das a la Ley de Dependencia con el segui-
miento sanitario habitual. Sin embargo, el re-
to no es solo ofrecer recursos, sino facilitar
que las familias accedan a ellos antes de que
la sobrecarga sea extrema y el deterioro del
cuidador ya esté avanzado.

En una sociedad cada vez mas envejecida,
cuidar seguira siendo un pilar fundamental
del sistema. Reconocer el desgaste y actuar de
forma preventiva no es un complemento, sino
una condicién necesaria para garantizar una
atencion dignay sostenible.

Ademas, el desgaste no suele aparecer de
forma brusca, sino progresiva. Muchos cuida-
dores normalizan el cansancio extremo, retra-
san sus propias consultas médicas o abando-
nan habitos saludables por falta de tiempo.
Esta acumulacion silenciosa de factores de
riesgo contribuye a un deterioro fisico y emo-
cional que puede pasar desapercibido hasta
que la situacion se vuelve dificil de sostener.

El impacto no es solo individual. Cuando el
cuidador presenta agotamiento fisico o emo-
cional, aumenta la probabilidad de errores en
la administracion de medicacién, abandono
del seguimiento clinico o deterioro de la cali-
dad del cuidado. También puede generarse
mayor tension en el entorno familiar y una
menor capacidad de respuesta ante cambios
en el estado de la persona dependiente.

ALERTA CUIDADOR

El sindrome de sobrecarga
del cuidador esta asociado a mayor
riesgo de depresion, ansiedad y
trastornos del suefio.

Elestrés cronico mantenido
hace que aumente en gran medida
elriesgo cardiovascular.

Dormir menos de seis horas
de forma habitual se asocia a peor
salud fisicay emocional.

PIDE AYUDA SI...

El cansancio es constante y no
mejora con descanso.

Te sientes irritable o aparece
tristeza mantenida o aislamiento.

Cuidar te impide acudir a tus
propias revisiones médicas.



B @ s
¥ ONCOLOGIA

130

Cuidar la mente y el cuerpo
forma parte del tratamiento

CANCERY BIENESTAR. Eltratamiento oncoldgicoincluye apoyo psicoldgico,
orientacion nutricional y ejercicio adaptado para mejorar la calidad de vida

Redaccion

El tratamiento del cancer no se limita a la
quimioterapia, la cirugia o la radioterapia. En
los dltimos afios, la evidencia cientifica ha
consolidado un enfoque integral que incorpo-
ra la salud mental, la nutricién y la actividad
fisica como elementos complementarios del
abordaje oncolégico. El objetivo no es susti-
tuir los tratamientos médicos, sino reforzar-
los, mejorando la calidad de vida y la capaci-
dad funcional del paciente durante todo el
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proceso.

Recibir un diagnoéstico oncolbgico supone
un impacto que afecta a maltiples dimensio-
nes. Laincertidumbre, el miedo ala evolucion
de la enfermedad o la alteracién de la rutina
cotidiana pueden generar sintomas de ansie-
dad, tristeza persistente o sensacién de pérdi-
da de control. Las guias clinicas actuales en
oncologia coinciden en que el acompafia-
miento psicolégico estructurado contribuye a
reducir el malestar emocional y favorece una

mejor adaptacién al tratamiento. Ademas, se
ha observado que un mejor estado emocional
se asocia con mayor adherencia terapéutica y
menor abandono de los protocolos indicados.

La nutricién constituye otro pilar funda-
mental. Durante el tratamiento pueden apare-
cer pérdida de apetito, cambios en el gusto,
nauseas, pérdida de peso o alteraciones meta-

bolicas que comprometen la fuerza fisica y la
tolerancia a las terapias. Un seguimiento nu-
tricional individualizado permite prevenir la
desnutricién, preservar la masa muscular y
reducir complicaciones que podrian retrasar o
dificultar la continuidad del tratamiento.
Mantener un adecuado equilibrio energéticoy
proteico es clave para sostener la respuesta
del organismo ante procedimientos exigentes.

El ejercicio fisico adaptado, lejos de estar
contraindicado en la mayoria de los casos, for-
ma parte ya de las recomendaciones clinicas
internacionales. Programas supervisados y
ajustados ala situacién de cada paciente ayu-
dan a reducir la fatiga oncolbgica, mejorar el
estado de animo y conservar la autonomia
funcional. La actividad no se plantea como
rendimiento deportivo, sino como movimien-
to terapéutico adaptado a cada fase de la en-
fermedad.

Otro aspecto relevante es el manejo de los
efectos secundarios asociados a los trata-
mientos. Intervenciones tempranas dirigidas
a controlar la fatiga, el dolor, las alteraciones
del suefio o los cambios en el apetito permiten
sostener mejor los ciclos terapéuticos y redu-
cen la necesidad de interrupciones no previs-
tas. La coordinacion entre oncologia, enfer-
meria especializada y otros profesionales faci-
lita una respuesta mas rapida ante cualquier
complicacion.

Asimismo, el bienestar integral influye en la
capacidad del paciente para mantener su par-
ticipacion en la vida cotidiana en la medida de
lo posible. Conservar rutinas, relaciones so-
ciales y actividades adaptadas contribuye a
preservar laidentidad personal méas alla dela
enfermedad. Esta dimension tiene un impac-
to directo en la percepcién de calidad de vida
durante el proceso oncolégico.

Ajustar alimentacion y actividad fisica
reduce sintomas y mejora la recuperacion

Una atencidn integral

El modelo asistencial en oncologia esta evolucionando ha-
cia unaatencién mas coordinada y centrada en la persona. Ca-
da vez mas servicios incorporan apoyo psicoldgico, asesora-
miento nutricional y programas de ejercicio adaptado dentro
del circuito habitual de tratamiento. Esta integracion facilita
que el paciente no tenga que buscar recursos externos de for-
ma aislada, sino que encuentre respuestas coordinadas dentro
del propio sistema sanitario.

Elimpacto del cancer no es exclusivamente biologico. Las al-
teraciones del suefio, el aislamiento social, los cambios en la
imagen corporal o la disminucion de la energia influyen direc-
tamente enla calidad de vida. Abordar estos aspectos de forma
estructurada permite anticipar complicaciones emocionalesy

funcionales, reduciendo el riesgo de cronificaciéon del malestar
psicologico.

En el plano fisico, preservar la masa muscular y la capacidad
funcional es especialmente relevante. La pérdida de fuerzay el
desacondicionamiento fisico pueden aparecer rapidamente
durante los tratamientos prolongados. Intervenir de forma
precoz con ejercicio adaptado y pautas nutricionales adecua-
das contribuye a mantener la autonomiay facilita la recupera-
cion tras cada fase terapéutica.

La atenci6n integral también mejora la comunicacién entre
profesionales y pacientes. Cuando la persona comprende me-
jor su proceso, recibe informacién clara y dispone de apoyo
emocional, aumenta su percepcién de control y suimplicacién
activa en el tratamiento.
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Adelgazar sanapor dentro
y transforma el tejido graso

TRANSFORMACION METABOLICA. Unanalisis celular afirma que el tejido
adiposo puedereorganizarse, disminuir suinflamaciony recuperar sus funciones

Redaccion

Durante afos, la obesidad se ha explicado
en términos de acumulacién de grasa. Sin em-
bargo, el tejido adiposo es mucho méas que un
simple deposito energético. Acttia como 6rga-
no endocrino, produce hormonas que regulan
el apetito y el metabolismo, participa en la
sensibilidad a la insulina y mantiene una re-
lacion constante con el sistema inmunitario.
Cuando este tejido se altera por exceso pro-
longado de energia, no solo aumenta de tama-

CLAVE CLINICA

Debes saber que no todas las
pérdidas de peso tienen el mismo
impacto interno niproducen los mismos
efectos metabdlicos. La evidencia
cientifica actual muestra que la
magnitud, la estabilidady la calidad del
descenso ponderal influyen de forma
directa y sostenida en la recuperacion
metabdlica y funcional del tejido
adiposo.

fio, cambia su estructura interna y su compor-
tamiento biolégico.

El tejido adiposo

En personas con obesidad, el tejido adiposo
suele presentar infiltracion de células inmu-
nitarias proinflamatorias y menor densidad
vascular. Esa combinacion genera un entorno
de inflamacién crénica de bajo grado que in-
terfiere enlaaccién delainsulinay favorece la
aparicion de diabetes tipo 2y enfermedad car-

diovascular. El problema no es solo cuanto te-
jido graso hay, sino como funciona.

Durante afios existia una duda relevante:
(puede este tejido recuperar su funciona-
miento normal tras adelgazar o mantiene una
especie de huella metabdlica persistente? Pa-
raresponder a esta cuestion, un estudio inter-
nacional aplicé técnicas de secuenciacion ce-
lular de alta resolucion en muestras de tejido
adiposo humano antes y después de distintas
fases de pérdida de peso.

Los resultados muestran que cuando la re-
duccién de peso es significativa, el nimero de
células inflamatorias asociadas a disfuncion
metabdlica disminuye. Al mismo tiempo, au-
menta la red de pequefos vasos sanguineos
que irrigan el tejido, mejorando su oxigena-
cion. Esta reorganizacién estructural modifi-
ca el entorno interno en el que trabajan los
adipocitos.

A nivel genético, muchos de los genes alte-
rados durante la obesidad recuperan patro-
nes de expresion mas cercanos a los observa-

¢SABIAS QUE..?

Eltejido adiposo esun érgano activo que
regulahormonas, inflamaciény metabolismo
delaglucosa.

Lainflamacion cronicadebajogradoenla
obesidad favoreceresistenciaalainsulinay
aumenta elriesgo cardiovascular.

dos en personas sin exceso de peso. Es decir,
el tejido adiposo demuestra capacidad de rea-
daptacion. No se comporta como un 6rgano
estatico, sino como una estructura dinamica
capaz de responder a cambios sostenidos.

La evidencia apunta a que adelgazar no so-
lo reduce grasa acumulada, sino que puede
revertir alteraciones celulares que influyen di-
rectamente en el riesgo metabolico.

El analisis también distingue entre pérdida
de peso moderaday pérdida de peso mas pro-
funda. Incluso descensos del 8 al 10 % del pe-
so corporal producen cambios detectables en
el entorno inflamatorio del tejido adiposo. Sin
embargo, es con reducciones mas importan-
tes cuando la normalizacion estructural y ge-
nética resulta mas evidente.

Este dato es clinicamente relevante. Mu-
chas personas abandonan estrategias de pér-
dida de peso al no alcanzar objetivos ambicio-
sos. Sin embargo, la mejora metabdlica co-
mienza antes de llegar al peso considerado
ideal. El tejido adiposo empieza a modificar
su perfil inflamatorio desde fases tempranas
del proceso.

Reducir inflamacion mejora la sensibilidad
a la insulina y protege frente a la diabetes

Cuando disminuye la inflamacion local, mejora la sensibili-
dad alainsulina. Esto facilita un mejor control de la glucosa en
sangre y reduce uno de los mecanismos centrales que impul-
san el desarrollo de diabetes tipo 2. Ademas, un tejido adiposo
mas vascularizado y menos inflamado libera un perfil hormo-
nal mas equilibrado, lo que contribuye a estabilizar otros pa-
rametros cardiometabélicos como los lipidos plasmaticos y la
tensi6n arterial.

Los investigadores observaron que tanto las intervenciones
basadas en cambios estructurados de estilo de vida como la ci-
rugia bariatrica pueden inducir remodelado del tejido adipo-
so, siempre que la pérdida de peso sea sostenida. La clave no es
Gnicamente el método, sino la magnitud y estabilidad del des-
censo ponderal.

Desde la perspectiva de prevencion, estos datos refuerzan
un mensaje claro: adelgazar es una intervencién bioldgica pro-
funda. No se limita a modificar la apariencia externa, sino que
influye en procesos celulares que determinan el riesgo futuro
de enfermedad metabolica y cardiovascular.

Mas alla de la bascula, el cambio ocurre en el interior del te-
jido graso, donde se reorganizan mecanismos que afectan ala
salud a largo plazo.

Informacion basada en el estudio publicado en Nature Metabolism.
Puedes realizar una consulta en ConSalud.es
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¥ MEJORA METABOLICA

150

Como perder peso paraque el
metabolismo realmente mejore

EQUILIBRIO METABOLICO. Perder peso de forma
sostenida mejora la biologia del tejido adiposo,
optimizalasensibilidadalainsulinayreduceelriesgo
cardiovascular.

Redaccion

Si adelgazar puede transformar la biologia
del tejido graso, la siguiente pregunta es como
lograr que ese cambio sea profundo, eficazy
sostenido en el tiempo. La investigacién ac-
tual indica que no se trata inicamente de re-
ducir calorias durante unas semanas, sino de
modificar de manera estable el entorno meta-
bolico en el que funciona el tejido adiposo. El
objetivo no es una pérdida puntual, sino un
reajuste duradero del equilibrio energético y
hormonal.

Perder peso de forma saludable

Uno de los factores determinantes es la
magnitud de la pérdida de peso. Los estudios
muestran que reducciones moderadas, en tor-
no al 5-10 %, ya mejoran parametros como la
sensibilidad a lainsulina y los marcadores in-
flamatorios. Sin embargo, cuando la reduc-
cion es mayor y se mantiene en el tiempo, el
remodelado del tejido adiposo resulta mas
evidente tanto a nivel estructural como mole-
cular, con cambios mas profundos en vascu-
larizacion y expresion génica.

Laestabilidad es igual de importante que la
cifraalcanzada. Las oscilaciones repetidas de

peso pueden limitar parte de los beneficios
metabolicos y dificultar la consolidacion de
los cambios celulares. El tejido adiposo res-
ponde mejor cuando el descenso es progresi-
vo y sostenido, permitiendo que se afiance la
reduccion del infiltrado inflamatorio y la reor-
ganizacion interna del tejido.

El ejercicio fisico desempefia un papel deci-
sivo en este proceso. No solo contribuye al
gasto energético, sino que mejora la funcién
mitocondrial y la sensibilidad a la insulina,
incluso antes de que se produzca una pérdida
significativa de peso. El entrenamiento de
fuerza, en particular, ayuda a preservar masa
muscular, un componente clave para mante-
ner un metabolismo activo y evitar el descen-
so excesivo del gasto basal que suele acompa-

Laclave esadelgazar deforma
sostenida para mejorar el
equilibriometabolico

nar a dietas restrictivas.

Laalimentacién también influye en el perfil
inflamatorio. Patrones dietéticos ricos en fi-
bra, grasas insaturadas y alimentos poco pro-
cesados se asocian a menor inflamacion sisté-

LO QUE DEBES VIGILAR

Cambios en glucosay hemoglobina
glicosada

Elperfil lipidico (los triglicéridos,
LDL, HDL)

Latension arterial

La circunferencia de cintura

CUANDO CONSULTAR

Siexistenantecedentes de algun
tipo de diabetes, hipertensién o alguna
enfermedad cardiovascular, cualquier
estrategia de pérdida de peso debe
estar supervisada por profesionales
sanitarios.

mica y mejor regulacion metabélica. Aunque
el balance energético es determinante para
perder peso, la calidad nutricional contribuye
a optimizar la respuesta del tejido adiposo y a
facilitar su recuperacion funcional.

En los tltimos afos, los farmacos para obe-
sidad han demostrado inducir pérdidas de pe-
so relevantes y sostenidas en determinados
perfiles de pacientes. Estas intervenciones
pueden favorecer mejoras metabélicas com-
parables a las observadas con estrategias qui-
rargicas, siempre bajo seguimiento médico.
La indicacién depende del perfil clinico, la
presencia de comorbilidades y el riesgo car-
diovascular individual. Su utilizacién debe
formar parte de un plan integral para consoli-
dar los beneficios a largo plazo.

Indicadores clinicos

Mas alla del peso corporal, existen indica-
dores clinicos que reflejan si la mejora meta-
bolica se esta produciendo. Lareducciéon de la
hemoglobina glicosilada, la mejora del perfil
lipidico y el descenso de marcadores inflama-
torios son sefiales objetivas de que el organis-
mo esta respondiendo positivamente.

¢SABIAS QUE..

Lapérdidade pesomejorarealmente
lasaludmetabélica?
Cuando el descenso es progresivo y
sostenido, reduce la inflamacion del
tejidoadiposo, mejoralasensibilidadala
insulinay ayudaanormalizar parametros
como laglucosa, elcolesteroly latensién
arterial, disminuyendo riesgos de
diabetes y enfermedades cardiacas.

La mejora en la sensibilidad a la insulina
suele preceder a cambios visibles importan-
tes. Esto explica por qué algunas personas ex-
perimentan beneficios metabdlicos incluso
antes de alcanzar su objetivo ponderal. El teji-
do adiposo menos inflamado libera un perfil
hormonal mas equilibrado, lo que contribuye
a estabilizar la regulacién energética.

Es importante evitar planteamientos extre-
mos. Dietas muy restrictivas y no supervisa-
das pueden generar pérdida rapida de peso,
pero dificultar el mantenimiento posterior.
Sin estabilidad, parte de los beneficios celula-
res pueden atenuarse. La evidencia respalda
estrategias estructuradas, adaptadas y moni-
torizadas.

La mejora metabdlica puede
comenzar antes de alcanzarel ’
peso consideradoideal

Desde el punto de vista cardiovascular, la
pérdida de peso sostenida se asocia a reduc-
cion de presion arterial, mejora del colesterol
LDLy disminucién del riesgo de eventos futu-
ros. Estos efectos no dependen Ginicamente de
la cifra final en la bascula, sino del impacto
global sobre inflamacién y metabolismo.

El mensaje practico es claro: el objetivo no
es alcanzar un nimero idealizado, sino mejo-
rar el entorno biolégico que condiciona la sa-
lud futura. El tejido adiposo responde a los
cambios mantenidos en el tiempo. Cuando el
equilibrio energético se corrige de forma esta-
ble, el organismo activa mecanismos de adap-
tacion que favorecen un perfil metabolico mas
saludable.

Adelgazar de manera sostenible no solo
cambia el peso corporal. Puede modificar pro-
cesos internos que determinan el riesgo de
diabetes y enfermedad cardiovascular en el
largo plazo.

Infromacion obtenida de la revista Clinical
Nutrition
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|Aclinicaaplicadaenlapracticareal

LA INTELIGECIA
ARTIFICIAL EN LA
PRACTICA CLINICA

Contrastasiempre la
recomendacion que ofrece
elalgoritmo con la situacién
realdel paciente.

Revisasilaherramienta
es validada en poblaciones
similares alatuya.

Comprueba cudles son
las variables que analizay
cuales quedan fuera del
modelo.

No delegues decisiones
complejas sin supervision
clinicadirecta.

Valoraposibles sesgos
y limites del sistema antes
de aplicarlo.

IntegralalA comoun
apoyo a ladecisién, nunca
como sustituto del juicio
profesional.

Diagnostico por imagen, alertas clinicas y gestion asistencial incorporan
ya inteligencia artificial en hospitalesy centros de salud. Elreto ahora
es integrarlaconcriterio clinico, formacion adecuaday garantias eticas

Redaccion

La inteligencia artificial ya forma parte de la actividad asis-
tencial en hospitales y centros de salud, con aplicaciones con-
cretas en diagnostico por imagen, prediccién de riesgos y ges-
tién clinica. Su desarrollo avanza con supervision profesional
y plantea retos formativos, éticos y organizativos que el siste-
ma debe integrar con criterio.

Aplicacion clinica

Lejos de los discursos tedricos, la inteligencia artificial esta
operando desde hace afios en entornos clinicos reales. En ra-
diologia, anatomia patologica y dermatologia, algoritmos en-
trenados con grandes volimenes de datos

camas o quir6fanos. En un contexto de presion asistencial sos-
tenida, estas aplicaciones pueden contribuir a reducir tiempos
muertos y liberar carga administrativa, un aspecto especial-
mente relevante para Atencion Primaria y servicios hospitala-
rios con alta demanda.

Sin embargo, su implantacién exige criterios claros. La vali-
dacion clinica de los algoritmos, la calidad de los datos de en-
trenamiento y la evaluacion de sesgos son elementos esencia-
les para evitar decisiones erroneas o inequidades. Ademas, el
Reglamento europeo de inteligencia artificial yla normativa de
proteccion de datos obligan a garantizar trazabilidad, seguri-
dad y supervisién humana en todo momento.

Para el personal sanitario, el reto no es so-

ayudan a priorizar estudios, detectar hallaz-
gos sutiles y reducir variabilidad interobser-
vador. En oncologia, por ejemplo, el analisis
automatizado de imagenes y biomarcadores
contribuye a identificar patrones compati-
bles con enfermedad en fases tempranasy a
apoyar la estratificacion de riesgo.

En el ambito hospitalario, los sistemas

La A esta ayudando
a detectar antes y
decidir mejor, bajo
supervision clinica
del personal sanitario

lo tecnolégico, sino formativo. Interpretar
correctamente las recomendaciones algorit-
micas, entender sus limitaciones y mantener
el juicio clinico como eje central sera deter-
minante para integrar estas herramientas
con seguridad. La inteligencia artificial no
desplaza la responsabilidad profesional, si-
no que la redefine en un entorno mas com-

predictivos comienzan a integrarse en histo-
rias clinicas electronicas para alertar de posibles deterioros cli-
nicos, riesgo de sepsis, reingresos o complicaciones tras ciru-
gia. Estas herramientas no sustituyen la valoracién médica,
pero pueden actuar como sistemas de alerta temprana que re-
fuerzan la vigilancia clinica y favorecen intervenciones mas
precoces.

La utilidad de 1aIA también se extiende a la gestion asisten-
cial. El analisis avanzado de datos permite optimizar agendas,
prever demanda, ajustar recursos y mejorar la asignacién de

plejoy apoyado en datos.

En la practica diaria, su impacto ya es tangible en procesos
diagnosticos mas agiles, priorizacion de casos urgentes y apo-
yo a la toma de decisiones. El desafio ahora es consolidar un
modelo en el que la tecnologia complemente la experiencia cli-
nica, mejore resultados en salud y mantenga la confianza de
profesionales y pacientes dentro de un marco regulado y ética-
mente solido. Para ello, sera clave garantizar transparencia en
los algoritmos, formacién especifica para los profesionales y
evaluacioén continua de su eficacia y seguridad.

La tarjeta sanitaria en tu mavil

COMO FUNCIONA TU SANIDAD

partir del primer trimestre de 2026, la tarjeta sa-

nitaria podra utilizarse directamente desde el te-

1éfono movil en Andalucia. La medida permitira

identificarse y realizar gestiones sanitarias sin
necesidad de llevar la tarjeta fisica.

Latarjeta sanitaria dara el salto al formato digital a par-
tir de 2026, lo que permitira a la ciudadania acceder a sus
servicios de salud directamente desde el mévil. La inicia-
tiva se integrara en la carpeta ciudadana y forma parte
del proceso de digitalizacion de los servicios publicos sa-
nitarios.

El objetivo principal es facilitar la identificacién del pa-
ciente y simplificar tramites habituales relacionados con
la atenci6n sanitaria. Consultas, gestiones administrati-
vas o desplazamientos podran realizarse sin necesidad
de portar la tarjeta fisica, lo que supone un avance en co-
modidad y accesibilidad.

Laimplantacién de la tarjeta sanitaria virtual no impli-
cara la desaparicion inmediata del sistema tradicional.
Ambos formatos conviviran, permitiendo una transicién
progresiva y adaptada a todos los perfiles de poblacion,
especialmente a quienes atn prefieren el soporte fisico.

Esta herramienta digital se enmarca en un conjunto de
proyectos orientados a modernizar el sistema sanitario,
reducir barreras administrativas y agilizar el acceso a los
recursos pablicos de salud. La digitalizacién busca, ade-
mas, mejorar la experiencia del usuario y optimizar los
procesos internos del sistema.

Con esta medida, el sistema sanitario andaluz avanza
hacia un modelo mas conectado, en el que el movil se
convierte en una via directa de acceso a los servicios
esenciales.

PRIMEROS AUXILIOS
Cuando un desmayo es urgencia

erder el conocimiento de forma repentina asusta,
pero no todos los desmayos significan 1o mismo.
Lo importante es saber cuando hay que actuar ra-
pido para evitar riesgos.

Un desmayo o sincope es una pérdida breve de con-
ciencia que suele ocurrir por una bajada momentanea del
riego sanguineo al cerebro. A veces se relaciona con calor,
deshidratacion, estar mucho tiempo de pie, una bajada
de tensién o un episodio de estrés.

Acude a urgencias si ocurre cualquiera de estas sefia-
les: dolor u opresion en el pecho, palpitaciones intensas,
dificultad para respirar, dolor de cabeza muy fuerte y re-
pentino, debilidad en un lado, problemas para hablar o
ver, si sucede durante un esfuerzo, sin causa clara, o si se
repite en poco tiempo. En mayores o en personas con an-
tecedentes cardiacos, conviene valorarlo siempre aun-
que larecuperacion sea rapida.

En urgencias suelen comprobar tensién, pulsoy oxige-
no, hacer un electrocardiograma y, segtin el caso, gluco-
say analitica. Ante la duda, mejor consultar.

NO LO IGNORES

Sisurgen palpitaciones, dolor u opresion en el
pecho ounagrandificultad pararespirar, no esperes
mas.

Siaparece debilidad, dificultad para hablar,
visién borrosa o dolor de cabeza muy intensoy
repentino, llama al112.

Siocurre durante esfuerzo, sin causaclaraose
repite en poco tiempo, necesita valoracién médica.

Sitiene antecedentes cardiacos, conviene
consultarlo aunque se recupere rapidamente.



