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Cómo protegerse
de las altas
temperaturas

Para evitar incidentes provocados
por los golpes de calor, el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad ha diseñado el Plan Na-
cional de Acciones Preventivas
contra los Efectos del Exceso de
Temperaturas sobre la Salud. En él
se recogen algunas de estas reco-
mendaciones:

1. Beba líquidos con frecuencia,
aun sin sed y con independencia de
la actividad física que haga.

2. Use ropa ligera, holgada y que
deje transpirar.

3. Mantenga sus medicinas en un
lugar fresco porque el calor puede
alterar su composición y efectos.

4. Haga comidas ligeras que ayu-
den a reponer las sales perdidas por
el sudor, como ensaladas, frutas,
verduras y zumos.

5. Nunca deje a personas en un
vehículo estacionado y cerrado, es-
pecialmente a niños, ancianos o en-
fermos crónicos.

6. Procure reducir la actividad fí-
sica y evite practicar deportes al aire
libre en las horas más calurosas.

BREZO
Ayuda a combatir las infecciones
renales y su acción
antiinflamatoria de la vejiga
ayuda a sobrellevar los pinchazos
ocasionados por la cistitis.
Además, por su propiedades
diuréticas sirve para eliminar
toxinas. Se puede tomar en
cápsulas o en baños de asiento
en los que se aplicará una
infusión hecha con sus hojas.

3
REMEDIOS PARA
PALIAR LA CISTITIS
Y LAS INFECCIONES
URINARIAS

La higiene, esencial
para prevenir
enfermedades
Si bien siempre es necesario tener
cuidado con ciertas costumbres,
como lavarse las manos con agua
y jabón antes de comer, por ejem-
plo, hay que prestar especial
atención a la higiene cuando via-
jamos, sobre todo a destinos exó-
ticos. Por ello, la Clínica Universi-
dad de Navarra aconseja ciertas
pautas muy sencillas de seguir.

Entre ellas, el viajero debe pro-
curar comer alimentos cocidos y
frutas y verduras que estén en buen
estado y que él mismo haya pela-
do, ya que esta es la principal cau-
sa de la diarrea del viajero.

También conviene evitar beber
agua que no esté embotellada y
consumir cubitos de hielo. Tampo-
co es recomendable tomar verdu-
ras y mariscos que no estén previa-
mente cocinado o alimentos que se
vendan por la calle. Además debe-
rá tener mucho cuidado con la re-
postería.

CONSEJOS PARA UNA
VIDA MÁS SANA

SANSÓN

MÉDICOS ASESORES EN ESTE NÚMERO

CRANBERRY
Conocido como arándano rojo,
sus bayas tienen propiedades
antisépticas urinarias, por lo que
se recomienda en el tratamiento
de infecciones, que también
previene. El motivo es que
acidifica la orina evitando que la
bacteria que la provoca se
adhiera a la mucosa de la vejiga.
Sus preparados se venden en
cápsulas y ampollas.

GAYUBA
Sus hojas hacen que en nuestro
organismo se cree una sustancia
desinfectante, la hidroquinona,
con propiedades antibacterianas
útiles para combatir la
Escherichia coli que provoca
diversas infecciones urinarias.
Además la gayuba es un buen
diurético. Se suele combinar con
el brezo parar tratar y prevenir
la cistitis.
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:: REDACCIÓN
La Escuela Europea de Oncología
(ESO) ha otorgado a la periodista
Ainhoa Iriberri uno de los premios
que, anualmente, concede a los
tres mejores trabajos periodísticos
realizados sobre el cáncer que se
publican en el mundo. Este año, el
segundo premio ha recaído en el
reportaje que SaludRevista.es pu-
blicó el pasado mes de marzo en
su portada sobre el cáncer y la ma-
ternidad. La citada periodista, con
más de 13 años dedicada a la
información de salud, reali-
zó un trabajo enfocado en
mujeres que, gracias a los
avances médicos, habían
podido llevar a término un
embarazo a pesar de sufrir
un cáncer y recibir trata-
miento. En su trabajo, titu-
lado ‘Madres frente al cán-

cer’, combinó los testimonios de
mujeres que explicaban de primera
mano su experiencia médica y hu-
mana, con la información científica
aportada por los médicos que han
tratado a este tipo de pacientes
tan especiales. En su valoración
para premiar el tra-
bajo de nuestra re-
dactora, el jurado de
la Escuela Europea
de Oncología se de-
claró «muy impre-

sionado» por la
calidad del ar-
tículo. Sus
miembros
fueron unáni-
mes a la hora
de otorgar el
galardón a
Iriberri por
su «excelente labor».

Premio de la Escuela
Europea de Oncología

BEST CANCER REPORTER AWARD 2013

Ainhoa
Iriberri, autora

del artículo
El reportaje protagonizado por
Valentina, un bebé que nació mientras
su madre era tratada de cáncer.
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DECABECERA

A pesar de estar prohibida
su venta a menores, con-
seguir alcohol no les es di-
fícil. De hecho, la edad

media de inicio en su consumo baja
hasta casi los 13 años.

El motivo, según denuncian los
expertos, una permisividad social
alentada en parte por la percepción
de esta sustancia psicoactiva como
de bajo riesgo y una industria que
mueve intereses muy potentes y
que cada vez más apunta a estos con-
sumidores. De hecho, la exposición
a la publicidad de alcohol incremen-
ta el consumo entre los jóvenes de
entre 13 y 16 años, como demuestra
el proyecto europeo ‘Amphora’.

Esa presión, unida a un periodo
especialmente vulnerable como lo
es el de la adolescencia, hacen que
tengamos entre manos una bomba
de relojería. «El adolescente tiende
a intentar ‘romper las reglas’ esta-
blecidas e ir en contra de los padres,
y a veces lo hace usando el alcohol
de forma excesiva y peligrosa», ex-
plica el doctor César Soutullo, direc-
tor de la Unidad de Psiquiatría Infan-
til y Adolescente de la Clínica Uni-
versitaria de Navarra.

Claramente, las formas de beber
alcohol están cambiando y desde
aquel consumo mediterráneo de la
copa de vino acompañando a las co-

midas se ha ido pasando a patrones
típicos del centro y norte de Euro-
pa. En ellos, el consumo está sepa-
rado de la comida, con predominio
de cerveza y sobre todo bebidas des-
tiladas, con patrón intensivo en la
ingesta, es decir, en forma de atra-
cones o ‘binge drinking’, que consis-
te en consumir un mínimo de 5 co-
pas los chicos y 4 las chicas en dos
horas como máximo.

«Se busca la intoxicación etílica
severa muy rápidamente, un patrón

que está siendo muy utilizado por
adolescentes y jóvenes. Esto ocasio-
na numerosas complicaciones por
los efectos de la intoxicación (coma
etílico, gastritis alcohólica, neumo-
nías por aspiración, traumatismos,
etc.) junto a alteraciones conductua-
les (agresiones, delitos contra la se-
guridad del tráfico…). De hecho, se
ha visto que el consumo de alcohol
en forma de atracones es aún más
peligroso, si cabe, que los consumos
habituales, con mayor toxicidad neu-

rológica y cardiológica», explica el
doctor Benjamín Climent, jefe de la
Unidad de Toxicología Clínica del
Hospital General de Valencia.

Más peligro para ellas
Entre la población de 15 a 24 años
ya son más las bebedoras de riesgo y
las que mayor número de intoxica-
ciones etílicas sufren. «Esto es par-
ticularmente grave porque las mu-
jeres están peor dotadas para sopor-
tar el alcohol por razones estricta-

mente biológicas», explica Julia Gon-
zález Alonso, directora de la Unidad
de Sistemas de Información y Do-
cumentación de la Delegación del
Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas.

Un menor volumen sanguíneo
hace que la concentración de alco-
hol en sangre, a igual consumo que
un chico, sea mayor en ellas. Ade-
más, los tejidos de la mujer tienen
más grasa, con lo que el alcohol se
disuelve peor. Y para rematar, su hí-
gado tiene menos alcohol deshidro-
genasa, que es una enzima necesa-
ria para metabolizar el etanol.

Pero los peligros están ahí para to-
dos. De hecho a la facilidad de adic-
ción provocado sobre todo por ser
un fenómeno que comienza en la
adolescencia, se une el policonsumo
(se toman drogas) y un incremento
en el riesgo de transmisión de enfer-
medades sexuales, ya que durante
el estado de embriaguez se mantie-
nen más relaciones sin protección.

A esos peligros hay que sumarle
que el alcohol es capaz de dañar prác-
ticamente todos los tejidos del orga-
nismo y sus efectos nocivos abarcan
desde problemas en el sistema ner-
vioso hasta el corazón pasando por
los músculos, los genitales y, por su-
puesto, el hígado.

«Se ha asociado el consumo de al-
cohol con algunos tipos de cánceres
como el de hígado o el de mama en
mujeres. Por otra parte, el riesgo de
suicidio en población alcohólica es
de 60 a 100 veces el encontrado en
la población general», explica el doc-
tor Antonio Javier Chamorro Fer-
nández, experto perteneciente al
grupo de trabajo de Alcohol y Alco-
holismo de la Sociedad Española de
Medicina Interna (SEMI).

«Además, si el alcohol se usa como
forma de disminuir la ansiedad so-

BEBER SOLO PARA
EMBORRACHARSE
La embriaguez ya no es el efecto, sino el objetivo de un
consumo que cada vez llega a más menores y que encuentra
en Internet la inspiración sobre peligrosos métodos para
lograr mayores ‘subidones’ de forma rápida PILAR MANZANARES

La exposición a la publicidad del alcohol incrementa el consumo entre los menores de 13 y 16 años. :: R. C.

son los jóvenes
de entre 14 y 18
años que consi-
deran fácil o muy
fácil conseguir
alcohol.

son los menores
de edad que han
consumido alco-
hol durante los
últimos 12 me-
ses.

es el porcentaje
de chicas que be-
ben alcohol los fi-
nes de semana,
frente al 74,9%
de los chicos.

años es la edad
media de inicio
en el consumo de
alcohol.

horas son las que
dura el llamado
‘Binge Drinking’ o
atracón, durante
el cual los chicos
tienen que consu-
mir 5 copas y las
chicas 4.

93%

74%

77,1%

13,7%
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:: P. MANZANARES

Javier, nombre ficticio que
usa para identificarse, es
miembro de Alcohólicos
Anónimos desde los 25 años.

Hoy puede hablar satisfecho de sus
logros, de cómo puede ya entrar en
bares a tomar un café sin proble-
mas y de cómo va recuperando su
vida, pero llegar hasta aquí le ha
costado mucho esfuerzo.
–¿A qué edad empezaste a beber?
–Comencé con 16 años porque soy
una persona muy retraída y esta era
una forma de abrirme a los demás.
Me di cuenta de que de ese modo
podía hablar con gente y conocer
chicas. En todas las fotos de aque-
lla época se me ve siempre con una
cerveza o una copa en la mano.
–¿Cuándo llegó a ser un problema?
–Seguramente ya entonces lo era,
pero creía que lo que hacía era nor-
mal, que lo hacía todo el mundo.
Luego llegaron mis salidas de tono.
Podía desaparecer durante tres días
y no recordaba dónde había estado.
De hecho hay noches de las que aun
hoy no puedo recordar nada. La ver-
dad, casi lo prefiero. El alcohol lle-
gó a impedirme seguir estudiando,
con las resacas no podía ir a clase.
–¿No pudo ayudarte nadie?
–No. Llegó un momento en que mis
padres lo intentaron y me acompa-
ñaron a psicólogos y psiquiatras,

pero no consiguieron nada. No su-
pieron ayudarme, pero la culpa era
mía. Les engañaba como quería.
–¿Intentaste dejarlo?
–Sí, pero me resultaba imposible.
Tampoco me quería dar cuenta de
lo que verdaderamente me estaba
sucediendo. Logré dejarlo durante
un mes con muchísimo esfuerzo,
pero al final para celebrarlo volví a
beber. Eso fue peor, porque la au-
toestima la tenía ya por los suelos.
–¿Qué sucedió para que al final
decidieras buscar ayuda?
–Acabé con depresiones y sin po-
der moverme de la cama. Y una ma-
ñana, con 25 años, me levanté con
resaca y sin recordar dónde había
estado la noche anterior. Fue en-
tonces cuando llamé a Alcohólicos
Anónimos pidiendo ayuda.
–¿Qué sucede cuando llegas al gru-
po por vez primera?
–Lo primero es tener claro que cada
uno llegamos ahí cuando hemos

tocado nuestro fondo, aunque el
mío todavía no había llegado por-
que tras un año sin beber, que fue
muy bueno, recaí.
–¿Por qué?
–Porque creía que ya lo tenía con-
trolado, así que dejé de asistir a las
reuniones. Después he vuelto y ya
llevo 5 años.
–¿Es muy fácil recaer?
–Tan fácil como dejarte llevar por
tus propios engaños. A veces es tan
sutil como pensar: ‘Si lo he conse-
guido una vez, puedo empezar a be-
ber y dejarlo de nuevo’. En mi caso
además lo que me pasa es que soy
un inmaduro, como cuando comen-
zaba a madurar ya bebía y jugue-
teaba con drogas me quedó esa asig-
natura pendiente. Es ahora cuan-
do estoy aprendiendo.
–¿Lo peor a la hora de dejarlo?
–La impotencia de no poder salir
con mis amigos. La vida social la
realizamos siempre en sitios don-

de hay alcohol y yo he tenido que
salir corriendo de discotecas por-
que me ponía histérico al ver pasar
las copas y no poder tomarme una.
–¿Y en qué notas más cómo te ha
afectado?
–En la pérdida de memoria y las la-
gunas mentales que tienes. Luego
vas viendo cómo afecta a los de-
más. De hecho el amigo con el que
comencé a beber murió. Pesaba 84
kilos cuando le conocí y bajó hasta
los 50. Tenía el hígado destrozado.
–¡Qué duro!
–Sí, pero toda situación por trau-
mática que sea te sirve para seguir
adelante. Yo ahora tengo mi mu-
jer, mi hija de cuatro años y otro
bebé más en camino.
–¿Fue difícil reconocer que eras
alcohólico?
–Es que no me lo podía creer. Para
mí un alcohólico vivía en la calle y
bebía ‘bricks’ de vino barato. Y yo
me decía: ‘No puedo serlo, solo soy
un chaval de 24 años’.
–Imagino que la ayuda de amigos
y familia es esencial.
–Sí, el problema es que los alcohó-
licos somos personas muy egocén-
tricas. Yo pensaba que podía con
todo. El primer paso es reconocer
que no es así, que tienes un proble-
ma y eres incapaz de controlarlo.
–Si alguien conoce a un alcohóli-
co, ¿cómo le puede ayudar?
–No podemos ayudar a nadie que
no lo pida. Hay que dejarles tocar
fondo. En Alcohólicos Anónimos
podemos orientar a la familia, pero
si quien tiene el problema no lo
sabe no se puede hacer nada.
–Y vemos que es posible.
–Te das cuenta de que se puede vi-
vir sin alcohol y recuperas todos los
aspectos de tu vida que se habían
visto afectados. Controlada la en-
fermedad, porque es incurable, so-
mos igual de válidos que los demás.

«YO PENSABA: SOY UN
CHAVAL DE 24 AÑOS, NO
PUEDO SER ALCOHÓLICO»

JAVIER, 33 AÑOS MIEMBRO DE ALCOHÓLICOS ANÓNIMOS

»Podía desaparecer
durante tres días y

no recordaba dónde había
estado. De hecho hay
noches de las que aun hoy
no puedo recordar nada»

»Controlada la
enfermedad,

que es incurable, vas
recuperando todos los
aspectos de tu vida que se
habían visto afectados»

cial, el adolescente se acostumbra a
manejarla utilizándolo, y no apren-
de a resolver sus problemas por sí
mismo. Por ello el alcohol detiene o
retrasa su desarrollo psicológico nor-
mal», matiza el doctor Soutullo.

Para alertar a la población y a la
vez estar prevenidos de lo que se
pueden encontrar, médicos de ur-
gencia observan las modas en el con-
sumo de alcohol, importadas sobre
todo de los Países del Este y el Rei-
no Unido y descritas ya en zonas de
ocio turístico, que encuentran en
Internet su mejor altavoz.

«Probablemente es anecdótica su
utilización, aunque nunca sabemos
cómo van a evolucionar las tenden-
cias en adicciones», explica el doc-
tor Climent.

Alerta sobre las modas
Así el consumo de alcohol a través
de las mucosas (como sucede en el
eyeballing, verter el alcohol en los
ojos abiertos, o en el tampodka o
tampax on the rocks, aplicación de
tampones empapados en alcohol en
la vagina o el ano) puede ocasionar
una inflamación aguda en las mis-
mas que puede producir enferme-
dades locales como conjuntivitis y
queratitis y aumenta la incidencia
de infecciones.

Con respecto al oxy-shots, inge-
rir el alcohol en dispositivos de ne-
bulización mezclado con oxígeno,
amén de la intoxicación etílica que
como en los otros casos provoca, pue-
de provocar inflamación aguda de
las vías respiratorias.

«El principal filtro y descontami-
nante de lo que se ‘absorbe’ por el
tubo digestivo se encuentra en el hí-
gado, ya que una de sus funciones
es transformar el alcohol en sustan-
cias menos tóxicas. Sin embargo, las
venas de la cuenca ocular, el recto y
la vagina no pasan por este filtro y
el alcohol que llega a la sangre a tra-
vés de estas vías afecta directamen-
te a todo el organismo sin depurar»,
explica el doctor Chamorro.

Es por esto que la toma de alcohol
por estas vías incrementa la concen-
tración en sangre de forma mucho
más rápida, pudiendo llegar a ser po-
tencialmente mortal.

Más extendido está mezclar alco-
hol con bebidas energizantes que
por la cafeína que contienen provo-
can una menor sensación de embria-
guez, lo que puede llevar a consu-
mir en exceso y a medio plazo favo-
recer la dependencia del alcohol.

Y es que el ‘consumo de riesgo’
–pauta de ingesta que aumenta el
riesgo de consecuencias nocivas para
el bebedor y para terceros y que pue-
de conllevar daños psicológicos, so-
ciológicos o físicos– es muy habitual.
Tanto como que en Europa está es-
tablecido en beber más de 2 cerve-
zas o vinos al día en mujeres o más
de 4 en hombres. Pero, sobre todo,
es muy importante considerar que
cualquier consumo es de riesgo en
embarazadas, durante la lactancia y
en menores.

Vistas las cifras, se comprende la
gravedad de un problema para el que
muchos expertos reclaman un de-
bate social como el que en su día se
abrió con el consumo de tabaco.

Muchos jóvenes comienzan a beber porque el alcohol les desinhibe. :: R. C.

1 Si presenta una serie de proble-
mas físicos o psíquicos debidos al
consumo repetido de la sustancia.

2 Tiene un fuerte deseo de consu-
mir y dificultad en controlar su uso,
por ejemplo, ha intentado sin éxito
abandonar la sustancia objeto de la
adicción.

3 Persiste en el consumo a pesar de
las consecuencias negativas.

4 Abandona actividades sociales y
recreativas para consumir o como
consecuencia del consumo.

5 Se da un aumento de la toleran-
cia, lo que popularmente se conoce
como ‘aguantar más’.

6 Aparecen síntomas de abstinen-
cia, como la necesidad de seguir
consumiendo para evitarlos, lo que
vulgarmente llamaríamos ‘mono’.

¿CUÁNDO UNA
PERSONA ES
ALCOHÓLICA?

Jueves 25.07.13
IDEAL SALUDREVISTA.ES 5

Nº y fecha de publicación: 130725 - 25/07/2013
Difusión: 21139 Página: 4,5
Periodicidad: Diario Tamaño: 180 %
VPB: 5850 € 1679 cm2
Web Site: www.ideal.es/granada

 2 / 2 


