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Sumario
En esta edición la número 39 de nuestra Revista “Sentirse Bien”, desarrollamos 

trece temas de interés para nuestros lectores... en “Recetas para hacer bebés”, se 
recomienda a través de cuentos decirle a los hijos la verdad sobre cuál fue su método de 
concepción... “Cuando el estrés afecta el cuello”. Son múltiples las causas del dolor 
cervical o cervicalgia, la más común es la tensión muscular por estrés, dormir en posición 
inadecuada o sostener el teléfono con el hombro... “El poder sanador de la respiración”, 
explica cómo aprender a respirar con ciertas técnicas, puede ser la mejor terapia para 
curar el insomnio, los ataques de pánico, las migrañas, el estrés o hábitos no deseados... 
“Relaciones Sexuales Dolorosas”. Si sus relaciones no son placenteras, consulte a su 
ginecólogo para buscar una solución a su problema. Podría ser dispareunia o dolor vaginal 
durante la penetración... “El Chikungunya es más intenso que el dengue”. En el mes de 
junio aparecieron en Venezuela doce casos de esta enfermedad viral, emergente, nueva 
en el continente, todos importados de República Dominicana y Haití... “Hay métodos para 
escoger el sexo del Bebé”. El PGD, la Citometría o la Regla de Aller son técnicas que 
facilitan garantizar el sexo de su bebé. Claro la recomendación es que sólo se utilicen en 
casos específicos, para evitar la selección sólo por voluntad de los padres... “No somos 
malas”, al igual que los hombres, las mujeres tienen derecho a disfrutar una vida sexual 
plena, satisfactoria y libre de temores. El sexo forma parte de la naturaleza humana y es 
algo maravilloso que se debe disfrutar. Si los adolescentes reciben suficiente información, 
franca y positiva sobre el sexo, actuarán más responsablemente... “Podemos regalar 
vida”. También los donantes escasean y cada día se necesitan más personas que 
sean capaces de cumplir con ese hermoso gesto de donar sangre para ayudar a otros 
a seguir viviendo. Se puede hacer cada tres meses... “Importancia de la Citología”, 
permite analizar el estado de las células o paredes del cuello uterino. Se debe realizar 
periódicamente – como muy tarde – a partir de los 20 años o después de la primera 
relación sexual... “Infecciones Vaginales en la Menopausia”, por la disminución en los 
niveles de estrógeno, se dan ciertos cambios genitales que favorecen las infecciones en 
esa edad madura. Pueden causar molestias, escozor, resequedad y cambios en el flujo 
vaginal... “Aléjese de las Dietas Cortas”, porque las dietas mal llamadas milagrosas que 
eliminan algún nutriente, no son fisiológicas. Si quiere bajar de peso ingiera alimentos bajos 
en calorías, acompañado de ejercicios... “Sangrado Uterino Anormal”, es un cuadro 
clínico de suma importancia que constituye uno de los principales motivos de consulta 
al ginecólogo porque pueden afectar seriamente la calidad de vida de la persona y hasta 
terminar en condiciones malignas... “Primer Premio para investigación de Avilab”, fue 
obtenido con un trabajo científico realizado por 8 microbiólogos del laboratorio... En Tips, 
le contamos del nuevo servicio disponible para los pacientes de clínica: la Oxigenación 
Hiperbárica (para más de 30 enfermedades) en la sede de la Unidad de Rehabilitación, 
cómo colaborar con la Fundación de Amigos de los Niños con Cáncer que celebró su 
30 Aniversario y el Físico Médico otro servicio importante para los usuarios de Medicina 
Nuclear o Imagenología... deseamos que una vez más esta edición sea del agrado de 
nuestros lectores y estamos abiertos a recibir sus opiniones o sugerencias,  por el correo 
relinsti@clinicaelavila.com 
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Más de 5.000.000 de bebés han nacido 
en el mundo gracias a la fecundación in 
vitro. Los expertos recomiendan a los pa-

dres decir la verdad a los hijos sobre su método 
de concepción, desde edades tempranas. ¿Cómo 
hablarles a los hijos sobre reproducción asistida? 
¡Con cuentos infantiles!

Siempre existieron cuentos para explicar exi-
tosamente la adopción. Ahora, existen cuentos 
también para explicar los procedimientos reproduc-
tivos a los hijos desde pequeños, para que formen 
parte del repertorio de lecturas infantiles. 

Uno de ellos se llama “Recetas para hacer be-
bés” y fue escrito por la artista Carmen Martínez 
Jover, donde cada receta es una técnica de repro-
ducción asistida (fecundación in vitro, con donación 

Recetas para 
hacer bebés 

de óvulos, de espermatozoides, útero subrogado). 
La autora se aprovecha de que los niños están fa-
miliarizados con ver a sus mamás haciendo tortas y 
usa esto para explicar a los hijos de dónde vienen, 
de una manera muy ingeniosa: Si falta algo se le 
puede pedir una taza del ingrediente a una amiga o a 
un amigo. Y si no tenemos horno podemos pedir uno 
prestado! El libro está bellamente ilustrado por su 
hermana Rosemary, para que hasta niños que aún 
no sepan leer puedan entender las explicaciones. 

Otros cuentos de Carmen son “Quiero un 
hijo cueste lo que cueste”, “Un regalo de vida 
chiquitico” y “En busca del atesorado Bebé 
Canguro”. Este último explica cómo una pare-
ja gay de canguros: Jack y Sam, logran tener un 
hijo con la ayuda de la donación de óvulos y un 
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útero subrogado. En Venezuela, 
el artista Daniel Arzola, creador 
de la campaña viral contra la 
homofobia No Soy Tu Chiste, 
publicará pronto un libro sobre 
este mismo tema, con el título 
“Diego tiene dos papás”.   

Otras autoras también han 
realizado su aporte a esta 
literatura infantil: La psicó-
loga Pilar Dolz del Castellar 
escribió un cuento llama-
do “Mi pequeño milagro”, 
sobre donación de óvulos, 
haciendo hincapié en que 
el proceso de embarazo y 
nacimiento, son iguales al 
de hijos concebidos en for-
ma natural, y que de existir 
alguna diferencia, sería pre-
cisamente que los hijos que 
nacen gracias a esta téc-
nica son “especialmente 
deseados”. En el prólogo 
hay consejos para ayudar 
a los padres a compren-
der que las cosas son más 
fáciles de explicar, de lo que ellos anticipan.

Las psicólogas Silvia Jadur, Constanza Duhalde 
y Viviana Wainstein también son autoras de varios 
libros para que los papás puedan contar sus sen-
timientos y la historia familiar. Ellas dicen que la 
relación de confianza y seguridad entre padres e 
hijos empieza allí, en las palabras que intercambia-
mos y en las palabras que ponemos junto al llanto 
y a la risa. 

La recomendación de la mayoría de los profe-
sionales de la salud mental, es decir la verdad a 
los hijos, desde pequeños. La evidencia científica 
demuestra que es beneficioso para la calidad de la 
relación con sus padres, el bienestar familiar y el 
desarrollo psicológico de los niños, que se basa, 
entre otras cosas, en la posibilidad de construir su 
identidad conociendo su origen e identidad genéti-
ca, como lo establece la Convención Internacional 
sobre los Derechos del Niño (CIDN).

 Dra. María Teresa Urbina
MSc en Reproducción

mturbina@hotmail.com  
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La columna cervical es el segmento más mó-
vil de la columna vertebral, constituida por 7 
vértebras cervicales y los llamados discos 

intervertebrales que actúan como amortiguadores 
entre cada vértebra, estando todo esto protegido y 
sostenido por los músculos y ligamentos de dicha 
región. De igual forma, la movilidad y sensibilidad 
de los brazos, está a cargo de nervios que emergen 
de la columna cervical. De allí la importancia de su 
cuidado. 

El dolor cervical o cervicalgia no es mas que el 
término médico que describe el dolor de cuello, sin 
especificar su causa. En el caso que dicho dolor se 
irradie a uno o ambos brazos se denominaría cervi-
cobraquialgia. Son múltiples sus causas, por lo que 
se requiere de un interrogatorio médico, examen fí-
sico y estudios complementarios que determinen el 
por qué de dicho dolor. 

En términos generales, la causa mas común 
de la cervicalgia es la tensión muscular, general-
mente relacionada con las actividades de la vida 
diaria, como lo son el dormir con almohadas o en 
posiciones inadecuadas, colocar el monitor del 
computador lateralmente, sostener el teléfono con 
el hombro, malas posturas al leer, mantenerse in-
clinado en el escritorio durante horas o el estrés 
que aqueja actualmente a la población, entre otros. 
De igual forma, los accidentes extremos o caídas, 

constituyen una causa común de lesiones como 
fracturas o latigazos cervicales, que igualmente ori-
ginarán cuadros dolorosos agudos y/o crónicos. 

Otras causas más complejas podrían ser: 
infecciones, rupturas o desgaste en los discos in-
tervertebrales, artritis cervical, estrechamiento del 
conducto raquídeo y cáncer que comprometa la co-
lumna. Es por ello que el dolor recurrente en dicha 
región no debe ser pasado por alto y requiere  de la 
evaluación de un profesional de la salud, especialis-
ta en el área. 

Sin embargo, en el caso de tratarse de causas 
menores y comunes, como por ejemplo estrés o 
malas posturas, existen una serie de acciones y cui-
dados que el paciente puede hacer en la comodidad 
de su hogar y que serán de beneficio para su salud. 

Descanso: Evitar la  actividad física durante los 
primeros días ayudará a reducir la inflamación en la 
zona y calmar los síntomas. No realice actividades 
que impliquen levantar objetos pesados o realizar 
movimientos de rotación extrema de la cabeza. 
Reanude dichas actividades paulatinamente, a me-
dida que sienta mejoría. 

Hielo o calor: En el caso que no esté contrain-
dicado, puede usar hielo las primeras 48 a 72 horas 
para luego, los demás días, aplicar calor en forma de 

Cuando 
el estrés 
afecta 

el cuello
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duchas calientes, compresas húmedas y  fomente-
ras eléctricas o caseras, recordando nunca dormirse 
con ellos para evitar quemaduras en la piel.  

Masaje cervical: La masoterapia produce una 
vasodilatación en la zona tratada, con lo cual au-
menta la irrigación sanguínea y con esto el aporte 
de nutrientes, oxigeno y drenaje de material de 
desecho en la zona afectada. Si no cuenta con un 
compañero que lo realice, el automasaje constituye 
una opción válida y beneficiosa. 

Rango de Movimiento: Siendo el dolor y la con-
tractura muscular una limitante de los  movimientos 
de la cabeza, los ejercicios para recuperar dichos 
rangos deben realizarse lentamente y a tolerancia 
del paciente, buscando de tal manera, estirar sua-
vemente la musculatura cervical. Para ello, lleve la 
oreja al hombro, el mentón al pecho y rote la cabe-
za. Realice 10 veces cada ejercicio por separado. 

Ejercicio Físico: La actividad física regular nos 
mantiene activos, libera endorfinas que nos ayudan 
a sentirnos mejor y ayuda a mantener la muscu-

latura de la espalda fuerte, lo cual disminuye la 
incidencia en lesiones. 

Higiene Postural: Recuerde que una buena 
alineación de nuestra columna, cuando realizamos 
actividades cotidianas resulta primordial para man-
tener su salud. Se deben corregir posturas viciosas 
al estar sentado, frente al computador, en escrito-
rios, al hablar por teléfono, entre otros. De igual 
forma, se debe  dormir sobre un colchón firme, con 
una almohada de consistencia y altura adecuada, 
siempre recomendando principalmente la postura 
fetal, que mantendrá una correcta alineación de 
la columna cervical y distribuirá el peso equitativa-
mente. 

Igualmente, no dude en acudir a su médico de 
cabecera si los síntomas no desaparecen o em-
peoran, si presenta hormigueo en sus brazos, 
inflamación de ganglios, mareos, dificultad para 
respirar o deglutir. 

							     
	      Mariel A. Taborda A.

				    Fisioterapeuta
			   mariel_taborda@yahoo.com
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Respirar es un acto Involuntario, propio del or-
ganismo, que no puede ser controlado por ser una 
función biológica realmente necesaria para vivir. 
Desde que salimos del vientre materno lo hacemos 
de forma automática pero sin embargo cuando te-
nemos miedo, estamos estresados o angustiados, 
su ritmo se modifica y puede ser acelerado o muy 
corto.

Se describen cerca de 27 tipos de respiración 
que van desde la abdominal, pasando por la ace-
lerada, la de asmático, boca a boca, aeróbica, 
anaeróbica, artificial, cerebral, positiva, negativa, 
hasta la respiración de Biot y más. Otros hablan 
de la respiración consciente, la correcta porque 
muchos no sabemos respirar adecuadamente y si 
aprende lo relaja, le proporciona vitalidad y energía 

y hasta desintoxica el organismo. Es la respiración 
como terapia.

Melania Jovanovic cree en la respiración como 
terapia para curar el insomnio, los ataques de pá-
nico, las migrañas, hábitos no deseados (fumar, 
beber e inclusive consumir drogas) y hasta para el 
famoso estrés, tan común en nuestro mundo en el 
que vivimos cada día más aceleradamente.

Y lo cree porque lo vivió en carne propia, “Tenía 
23 años y estaba medicada por estrés agudo e in-
clusive no podía dormir sin las pastillas, cuando 
una amiga me comentó que hiciera un Taller de 
Respiración al que ella había asistido y le había 
cambiado la vida”. Fue así como Jovanovic llegó a 
la Fundación El Arte de Vivir, de la que hoy día es 
Coordinadora en Venezuela.

El poder sanador 
de la respiración
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La fundación El Arte de Vivir es una organización 
internacional humanitaria, conformada por volun-
tarios, basada en el conocimiento necesario para 
poder aplicar el poder sanador  y anti estrés de la 
respiración. Existe internacionalmente desde hace 
30 años y en Venezuela está presente desde hace 
unos 5 años. 

Originaria de la India, las actividades están guia-
das por los lineamientos filosóficos pacíficos de Sri 
Sri Ravi Shankar, Fundador del Arte de Vivir: “Por 
un cuerpo libre de enfermedades, una mente libre 
de estrés y una sociedad libre de violencia”. 

Reconoce que no tiene forma de explicar  cómo 
funciona, pero “mi vida tiene un antes y un después, 
por lo que sólo puedo decir que hay que vivirlo. 
Cuando la gente termina el curso – que dura entre 
5 y 6 días – comienza a enfocar mejor su mente, a 
tener un rendimiento en la vida más óptimo, desde 
la forma de alimentarse hasta la manera de enfren-
tar situaciones, porque dicen que la vida  depende 
de la calidad de la mente”.

El Arte de Vivir es una organización no guberna-

mental  y humanitaria, que además posee rango de 
consultora en el Consejo Económico y Social de las 
Naciones Unidas. Es la organización internacional  
con más voluntarios en el mundo. Y con presencia 
en 152 países y ya más de 300 millones de personas 
han cambiado su vida a través de sus programas.

A cada emoción le corresponde un ritmo respi-
ratorio. Los que están deprimidos apenas respiran; 
en cambio quienes están alterados, jadean pesa-
da y rápidamente. Aprendiendo a inhalar y exhalar 
de diferentes maneras se revierten las emociones. 
Sensaciones negativas como la ansiedad, el eno-
jo y la tristeza, pueden transformarse en positivas, 
como la alegría y la calma.

La fundación Internacional, está dedicada al 
servicio y educación de la humanidad, a través 
de cursos y talleres que buscan lograr restaurar 
los valores humanos, incitando además a que las 
personas se les unan en esta labor altruista  que 
invita a hacer de la vida una experiencia de servicio 
y celebración que puede ser aplicada  a todas las 
circunstancias conflictivas de la vida.  
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El curso ofrece un programa para la eliminación 
del estrés y el manejo de las emociones negati-
vas, que permitan además recuperar el máximo 
potencial humano a través de una técnica llamada 
Sudarshan Kriya. Entre sus principales beneficios 
destacan la posibilidad de eliminar la tensión, me-
jorar la memoria, la claridad mental, la paz interna, 
incremento de la energía, el entusiasmo y las ganas 
de reír, elimina el insomnio, además de fortalecer el 
sistema inmunológico. 

“Los cambios en la vida de las personas que 
aprenden a respirar bien son notorios. Cuando veo 
los resultados del curso en los participantes, no dejo 
de sorprenderme de ver beneficios tan contunden-
tes. Hay participantes que encuentran solución a 
deficiencias como el insomnio, la ansiedad, los ata-
ques de pánico o la depresión e inclusive muchos 
dejan de fumar luego del curso” agrega Melania 
Jovanovic. Al tener más energía vital, la persona 
estaría más sana, dinámica, con una mente centra-
da, entusiasta, alegre y optimista.

Considera que la felicidad depende del estado 
de la mente, hay pobres felices, pobres infelices, 
ricos felices, ricos infelices, en todas las clases 
sociales, religiones o culturas hay gente feliz e infe-
liz.  Y afirma que con una mente clara y un cuerpo 
sano, podemos manejar las situaciones de la vida 
con mayor capacidad. 

“A veces creemos que la violencia viene ligada a 
la pobreza, pero más bien está vinculada al estado 
mental de los ciudadanos y al nivel de estrés que 
manejan. Hoy día vemos gente con mucho dinero 
o mucha educación que pierden el control en la ca-
lle, por emociones acumuladas. Por eso el fundador  
Sri Sri Ravi Shankar dice algo muy cierto: “Lo que 

queremos todos es un cuerpo libre de enfermedad, 
una mente libre de estrés y una sociedad libre de 
violencia”.

 Y el cambio empieza por uno, cuando la perso-
na se siente mejor, el entorno se va a sentir mejor 
contigo y así como se contagia el estrés y la violen-
cia, también se contagia la paz y la alegría. Pero no 
nos podemos quedar en la conciencia individual, es 
importante trabajar por una conciencia colectiva. 

“Lo único que se le pide a las personas, es que 
luego de realizado el curso, dediquen 15 minutos 
en el día a respirar como se les enseña y luego 
continúen su vida normal. Así como nos cepillamos 
los dientes, nos lavamos la cara y comemos o nos 
bañamos todos los días, en esos minutos limpia-
mos nuestra mente de toda la basura que a diario 
le metemos”.

Agrega que es un hecho que los humanos 
normalmente utilizamos un 30% de la capacidad 
pulmonar, y luego de aprender los ejercicios de res-
piración, ésta se logra expandir quizás hasta más 
del doble. Además mediante la respiración elimina-
mos de 70 a 90% de las toxinas, porque el resto se 
elimina por la orina y el sudor. 

“El curso aumenta la manera de rendir el tiempo, 
calma la mente, disminuye el estrés, el cual defini-
mos como la vacilación entre el pasado y el presente.
Es como una especie de serrucho sobre nuestro sis-
tema nervioso que realmente no nos permite vivir el 
presente con claridad, porque a veces estamos en 
un lugar y la cabeza la tenemos en otro lado”.

Cuando eso pasa –asegura Jovanovic– usted 
no rinde porque está totalmente inhibido, la mente 
divaga, está dispersa, llena de pendientes, y nunca 
concreta. Con la respiración le baja la frecuencia y 
tiene más claridad. 

Recientemente, la Dra. Hely Barros –quien es 
instructora de cursos RAS de la Fundación El Arte 
de Vivir– les dictó este curso de Respiración a las 
enfermeras de Clínica El Ávila

Esta organización ofrece también diferentes pro-
gramas  bien estructurados para reducir la violencia 
en las escuelas, rehabilitación de personas priva-
das de libertad, enfermos terminales, portadores de 
VIH y comunidades en zona de riesgo. Su página 
es www.elartedevivir.org

Lic. Martha Aray G.
Comunicadora Social

relinsti@clinicaelavila.com
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Relaciones 
sexuales 

dolorosas
Las relaciones sexuales deben ser placenteras. 

Sin embargo, el dolor al practicar sexo es una afec-
ción que sufre una de cada cinco mujeres, al menos 
en una etapa de su vida. La vergüenza, temores y 
tabúes del pasado impiden a muchas mujeres con-
sultar a su ginecólogo para buscar una solución a 
este problema. Aquí exponemos todo lo que debe 
saber sobre la dispareunia. El primer paso es infor-
marse, pero no olvide acudir al especialista.

La dispareunia es el dolor vaginal durante la pe-
netración. En ocasiones, estas molestias pueden 
producirse antes o después del coito. La menopau-
sia y los meses posteriores a un embarazo son las 
etapas en las que más casos se registran.

El lugar de la vagina en el cual se registra el do-
lor, el momento personal en el que se da y la posible 
repetición del mismo, resultan factores fundamenta-
les a la hora de diagnosticar esta dolencia. Existen 
4 tipos de dispareunia: así se distingue entre dis-
pareunia primaria y secundaria, en función de si el 
coito siempre ha sido doloroso o si con anterioridad 
las relaciones eran placenteras. También se divi-
de tipológicamente en completa, si la penetración 
siempre es dolorosa; y situacional, si las molestias 
sólo se producen en determinadas condiciones.

Dispareunia vs vaginismo
Uno de los errores más comunes es la confu-

sión entre dispareunia y vaginismo. La dispareunia 
puede producirse antes, durante o después del coi-
to. Por su parte, el vaginismo es la imposibilidad 
de mantener relaciones sexuales. En este caso los 
músculos de la vagina se contraen de forma invo-
luntaria, impidiendo la penetración. El dolor en el 
vaginismo se produce sólo durante el coito. Por tan-
to, las mujeres que lo padecen pueden llevar una 
vida sexual satisfactoria si evitan la penetración.

Una dispareunia repetitiva puede provocar va-

ginismo. Este último cuenta como detonante, en la 
mayor parte de los casos, con causas psicológicas. 
Entre las dolencias con origen físico, por otra parte, 
se encuentran la vulvodinia y la vestibulitis vulvar.

La vulvodinia es el dolor vulvar para el que no 
se encuentra explicación. Sus síntomas son ardor, 
punzadas, sequedad e irritación. Por su parte, la 
vestibulitis vulvar es el dolor que sufren algunas 
mujeres al tocar la entrada de la vagina. Estas mo-
lestias se producen en diferentes circunstancias, 
sean o no sexuales.

Causas de la dispareunia
Lo primero que debe hacerse, es delimitar la zona 

en la que se registra el dolor. Sus causas variarán 
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dependiendo de su localización. Si las molestias se 
producen a la entrada de la vagina pueden deber-
se a una falta de lubricación. Un gran número de 
factores afecta a la adecuada lubricación: escasa 
estimulación previa, nerviosismo, estrés e incluso 
temor al dolor durante la penetración, si ya se ha 
sufrido con anterioridad.  Irritaciones o infecciones 
en el área genital pueden desencadenar también el 
dolor en esta zona.

El posparto y la menopausia suelen provocar es-
tos dolores. En el primer caso son la consecuencia 
de un parto doloroso y del temor a retomar las re-
laciones sexuales. En el caso de la menopausia se 
deben a la falta de estrógenos y los cambios hormo-
nales registrados en esa etapa vital. Las reacciones 
alérgicas a determinados métodos anticonceptivos 
completan las posibilidades que desatan el dolor en 
la entrada de la vagina.

Cuando el dolor se sitúa en el fondo de la va-
gina sus causas son diferentes. Una infección del 
útero o los ovarios puede ser la causante del dolor. 
Se caracteriza por estar acompañada de un flujo de 
color y olor diferente al habitual. Otras afecciones 
como la endometriosis, los problemas intestinales 
e incluso las hemorroides, también pueden dar ori-
gen al sexo doloroso.

Tratamiento
Visite a su ginecólogo si sufre dolores durante 

sus relaciones sexuales. El le ayudará a determinar 

las causas de su dolencia y decidirá cómo tratarla. 
En algunos casos la dispareunia se trata simple-
mente con medicamentos y en otros más graves, 
es necesaria la cirugía.

Se debe tener en cuenta que las condiciones 
emocionales y psicológicas de cada persona afec-
tan sus relaciones sexuales. Por ello, en muchos 
casos la dispareunia deberá ser tratada en equipo 
con sexólogos, psiquiatras y psicólogos. Ansiedad, 
depresión y antecedentes de abusos sexuales pue-
den impedir unas relaciones sexuales placenteras.

Prevención
Uno de los factores clave a la hora de evitar el 

dolor durante el sexo es la relajación. Disfrute de 
su sexualidad y tómese el tiempo necesario para 
lograr que sea placentera. En ocasiones basta con 
dedicar más tiempo a los preliminares para mejorar 
así la lubricación y evitar el dolor durante la pene-
tración. 

Si el dolor ha aparecido de repente, deténgase a 
pensar si algo lo ha podido causar:... Si no logra dar 
con una respuesta acuda al ginecólogo y no ponga 
su salud sexual en juego. Olvide sus temores y dis-
frute de una vida sexual placentera.

Dr. José Moreno Istúriz
Ginecólogo/Obstetra
jmisturiz@cantv.net
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El Chikungunya es más 
intenso que el dengue

Venezuela se sumó –la primera semana de 
junio –a los países donde se han presen-
tado casos de un virus que causa síntomas 

similares al dengue, conocido como chikungunya. 
Las autoridades reconocen como probable 
que tengamos un brote grande de chikun-
gunya y de dengue al mismo tiempo. 
Hasta fines de mayo, en el último bo-
letín epidemiológico de MinSalud, 
señalan que hay 23.154 casos de 
dengue. 

Es una enfermedad viral, emer-
gente, nueva en el continente, 
trasmitida por el mismo mosquito que 
el dengue, según reconoció la direc-
tora de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), Carissa Etienne. 
“Dado que no estuvo presente antes en 
América, sus pobladores no cuentan con resisten-
cia al virus”

El creciente movimiento de las poblaciones, por 
cambios climatológicos, y el aumento de los viajes 
internacionales, constituyen los principales factores 
determinantes de expansión de esta patología.

Esta enfermedad fue primero reconocida en 
1952-1953 cuando el virus fue aislado de la san-
gre de individuos durante un brote  ocurrido en una 
aldea en la meseta de Makonde, entre Tanzania y 
Mozambique (África).  Etimológicamente la palabra  
¨Chikungunya¨ proviene del dialecto Makonde, que 
significa ¨el hombre que camina encorvado¨. En 
la India se le conoce como Aakydia que significa 
¨hombre rígido¨.  Esto por las posturas que adoptan 
las personas afectadas debido a los dolores articu-
lares que produce.

En el año 2013 se empezaron a reportar casos 
autóctonos en Francia. Desde entonces se han 
reportado casos en las islas del Caribe, Panamá, 
Guyana y en Venezuela, donde –hasta el momen-
to de realizar este trabajo– hay reportados por el 
gobierno nacional doce casos de Chikungunya 
importado. El antecedente común es que estas per-

sonas habían viajado recientemente a Republica 
Dominicana, donde oficialmente se reconocen 40 
mil infectados y a Haití.

La enfermedad es producida por un virus 
RNA, de la Familia Togaviridae, del genero 

Alphavirus, transmitido por artrópodos 
(arbovirosis), que son los vectores, 

Aedes aegyptis y Aedes albopictus, 
las mismas especies encargadas 
de la transmisión del  dengue, cu-
yos picos de actividad máxima son 
durante el día, primeras horas de la 
mañana y al atardecer. 

 Los mosquitos se infectan al 
alimentarse de la sangre de un pa-

ciente virémico (paciente con fiebre 
por cuya sangre circula el virus). Luego 

de un periodo de incubación extrínseco de 10 
días, el mosquito es capaz de transmitir el virus a 
un huésped susceptible, el hombre, al alimentarse 
de nuevo. Luego de un periodo de incubación in-
trínseco de 3 a 7 días con rango de 1 a 12 días, 
aparecen los síntomas de la enfermedad.

No se contagia de persona a persona, sino a 
través de un mosquito infectado. Se ha descrito la 
transmisión vertical (madre-hijo) en el 50% de los 
casos de mujeres embarazadas infectadas, duran-
te el intraparto.  No hay evidencias de transmisión 
por leche materna. Una vez contraída la enferme-
dad la inmunidad es prolongada, algunos autores 
opinan que es de por vida. 

Formas de presentación Clínica
Aproximadamente del 3 a 28% de las personas 

infectadas son asintomáticas, pero contribuyen a 
la diseminación de la enfermedad. En las formas 
sintomáticas la enfermedad puede ser Aguda, 
subaguda o crónica.

Aguda: es de inicio súbito con fiebre de 39° 
C, dolores  articulares severos de 3 a 10 días de 
duración. Se acompaña de cefalea, dolor de espal-
da, mialgias, fatiga, náuseas, vómitos, poli artritis 
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migratoria, conjuntivitis. Los síntomas articulares 
por lo general son simétricos en manos y pies, 
pero puede afectar articulaciones como rodillas o 
columna vertebral. Y también se puede observar 
tumefacción, asociada con frecuencia a tenosino-
vitis. A menudo los pacientes están gravemente 
incapacitados por el dolor, la sensibilidad, la infla-
mación y la rigidez. Muchos pacientes no pueden 
realizar sus actividades habituales ni ir a trabajar, y 
con frecuencia están confinados al lecho debido a 
estos síntomas.

 El rash (erupción) aparece generalmente en-
tre dos a cinco días después del inicio de la fiebre 
en aproximadamente la mitad de los pacientes. Es 
típicamente maculopapular e incluye tronco y ex-
tremidades, aunque tambien puede afectar palmas, 
plantas y rostro. El rash tambien puede presen-
tarse como un eritema difuso que palidece con la 
presión. En los niños pequeños, las lesiones vesi-
culobulosas son las manifestaciones cutáneas más 
comunes. Las manifestaciones clínicas agudas du-
ran entre unos días a varias semanas. En general 
la enfermedad es auto limitada.

Subaguda: la mayoría de los pacientes evolu-
cionan a la mejoría a los 10 días, sin embargo hay 
un grupo que puede presentar a los 2 o 3 meses 
reaparición de los síntomas y presentar poliartritis 
distal, exacerbación de dolor en huesos previamen-
te lesionados y tenosinovitis hipertrófica subaguda 
de muñecas y tobillos. Así como trastornos vascula-
res periféricos transitorios, depresión, fatiga.

Crónica: cuando los síntomas se mantienen por 
más de 3 meses y pueden permanecer por un año 
o más.

Existen manifestaciones atípicas que se deben a 
efectos directos del virus, a la respuesta inmunológica 

frente al virus o a la toxicidad de los medicamen-
tos. Entre ellas: meningoencefalitis, encefalopatía, 
convulsiones, neuropatía, uveítis, neuritis óptica, 
miocarditis, pericarditis, nefritis, y otras.

El virus Chikungunya  puede afectar a mujeres 
y hombres de todas las edades. Sin embargo, se 
considera que la presentación clínica varía con la 
edad, siendo los individuos muy jóvenes (neona-
tos) y los ancianos, los más propensos a desarrollar 
formas mas graves. Además de la edad, se han 
identificado las co-morbilidades (enfermedades 
subyacentes) como factores de riesgo para una 
evolución desfavorable.

No hay antiviral específico ni vacuna, al igual 
que para el Dengue. Se dan medicamentos para 
calmar los dolores, se ordena reposo, tomar mucho 
líquido y en caso de fiebre, se indica no tomar as-
pirinas. La mayoría de los infectados se recupera 
totalmente, aunque hay que estar atento porque en 
personas mayores puede agravar otras dolencias y 
provocar la muerte. 

De acuerdo a la OPS, de dos casos confirmados 
en diciembre, se ha pasado a una cifra de aproxima-
damente 70 mil posibles casos en apenas 6 meses 
después, con 13 fallecimientos relacionados.

Diagnóstico diferencial
Se deben considerar varias enfermedades entre 

ellas: malaria, dengue, enfermedades con las cua-
les puede coexistir, leptospiroris, infecciones por 
otros alphavirus, artritis postinfeccion, artritis reu-
matoide juvenil.

Hay que distinguir la infección por el virus 
Chikungunya del Dengue. Ambas enfermedades 
pueden ocurrir al mismo tiempo en un mismo pa-
ciente. En la Chikungunya rara vez se observan 
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medidas de salud para evitar la infección de otras 
personas en la vivienda, la comunidad o el hos-
pital, debe evitarse que el paciente con infección 
aguda sea picado por mosquitos Ae. aegypti o Ae. 
Albopictus  durante la fase virémica, que general-
mente es la primera semana de la enfermedad. 
Como estos mosquitos pican durante el día, desde 
el amanecer hasta el crepúsculo, e incluso después 
del anochecer si hay luz artificial, es altamente re-
comendable protegerse con mosquiteros tratados 
con insecticida  o permanecer en un lugar protegido 
con mallas. 

Además, los médicos o trabajadores sanita-
rios que visiten a pacientes infectados por virus 
Chikungunya deben evitar las picaduras de mos-
quitos usando repelente contra insectos y usando 
mangas y pantalones largos.

Se deben identificar y eliminar criaderos de mos-
quitos; tapar aguas recolectadas, mantener tapados 
los tanques de agua, botar los cauchos viejos para 
evitar que acumulen agua, lavar todos los días los 
floreros con agua y jabón, eliminar depósitos de 
aguas peri domiciliarios, cambiar a diario el agua 
de la mascota, y mantener secas las bases de las 
macetas de plantas. 

Fumigaciones recurrentes para eliminar los 
criaderos de los mosquitos y lograr disminuir la 
densidad de los mismos. Se puede reducir la canti-
dad de mosquitos adultos en la vivienda utilizando 
rociadores en aerosol diseñados para el hogar, es-
pirales para mosquitos y vaporizadores eléctricos. 
Los aerosoles pueden aplicarse en toda la vivienda, 
pero se deben focalizar en las áreas donde des-
cansan los mosquitos adultos (áreas oscuras y mas 
frías) incluyendo dormitorios, armarios, cestos de 
ropa, etc.         

Al realizar las recomendaciones al público, se 
debe hacer énfasis en el uso apropiado de estos 
productos para reducir la exposición innecesaria a 
pesticidas. Igualmente, la vigilancia epidemiológica 
es clave para la detección de casos. La detección 
temprana de casos aumenta las probabilidades de 
contener la transmisión del virus Chikungunya en 
un área. Para prevenir la transmisión del virus se 
deben utilizar y mejorar los actuales programas 
para el control del dengue en la región. 

Dra. Deyanira Puche
Infectóloga

deyanirapuche@gmail.com 

shock o hemorragia severa; el inicio es más agu-
do y la duración de la fiebre es mucho menor. El 
rash maculopapular también es más frecuente que 
en el Dengue. Si bien en ambas enfermedades los 
pacientes pueden padecer dolor corporal difuso, 
el dolor es mucho más intenso y localizado en las 
articulaciones y tendones en la infección por virus 
Chikungunya que en el Dengue. 

Criterios de hospitalización
• Duda diagnóstica con una enfermedad tratable 
de manera específica 
• Fiebre que persiste por más de cinco días 
• Dolor persistente 
• Mareo postural, extremidades frías 
• Disminución en la producción de orina 
• Cualquier hemorragia subcutánea o a través 
de cualquier orificio 
• Vómitos constantes 
• Embarazo 
• Personas mayores de 60 años de edad y re-
cién nacidos
• Pacientes con comorbilidades

Diagnóstico: Para el diagnóstico de laboratorio 
se utilizan tres tipos de pruebas : Aislamiento viral, 
RT-PCR (reacción en cadena de la polimerasa con 
transcriptasa reversa) y Pruebas serológicas para 
detectar anticuerpos IgM e IgG.

No existe tratamiento farmacológico antiviral 
específico, ni vacuna para esta enfermedad. El tra-
tamiento es sintomático: mantener reposo, ingerir 
abundantes líquidos y paracetamol para la fiebre y 
el dolor. 

Medidas de salud pública
Los pacientes infectados por el virus Chikungunya 

son el reservorio de la infección para otros, en el 
hogar y en la comunidad. Por consiguiente, las 
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Desde épocas ancestrales los seres huma-
nos se han sentido interesados por influir 
en el sexo de su futuro bebé, lo cual a lo 

largo de la historia ha ido evolucionando gracias a 
la tecnología. La selección del sexo de su próximo 
bebé se puede realizar mediante múltiples méto-
dos, cada uno con diferentes grados de certeza.

Le recomendamos visitar www.fertilab.net y bus-
car la Regla de Aller que se basa en el cálculo de 
la fecha probable de la ovulación para lograr em-
barazarse o la Calculadora femenina para conocer 
también la fecha probable de ovulación y además, 
las fechas probables para tener relaciones sexua-
les, si desea una hembra o un varón.

Existe además  la posibilidad de selección de 
sexo, mediante una técnica de análisis celular lla-
mada Citometría de flujo de los espermatozoides. 
Sin embargo, aún su uso es experimental y no ha 
sido aprobado en Estados Unidos por la Federal 
Drug Association (FDA). Hasta ahora la certeza 
para obtener hembra oscila entre 90 a 93% y para 
varón, 78 a 82%. En este procedimiento los es-
permatozoides se tiñen, y luego una computadora 
selecciona los espermatozoides masculinos de los 
femeninos de acuerdo al brillo, basados en la di-
ferencia de peso de 2,8% (los espermatozoides X 
son más pesados que los Y).

Actualmente, la única técnica que permite ga-
rantizar el sexo de su bebé, es el PGD (Diagnóstico 
Genético Preimplantacional). Este procedimiento 
requiere de una Fertilización In Vitro (FIV), la cual 
consiste en unir un óvulo y un espermatozoide en 
el laboratorio para generar un embrión, que luego 
puede ser transferido al útero de la madre. Con el 
PGD se realiza el diagnóstico genético antes de 
que el embrión se implante, es decir pre concepcio-
nal. Esta tecnología se desarrolló para pacientes 
con riesgo de heredar niños con problemas gené-
ticos importantes.

Hoy en día, todos los consensos y comités de 
ética médica en el mundo, aprueban la selección 
de sexo para evitar el nacimiento de niños con 

Hay métodos para escoger 
el sexo del bebé

alteraciones ligadas al cromosoma X, como la he-
mofilia, distrofias musculares, Síndrome X Frágil, 
entre otros.  Aunque resulta una herramienta muy 
valiosa en pacientes que, de otro modo, tienen alto 
riesgo de tener un hijo o hija afectada por una enfer-
medad de origen cromosómico grave, disminuye a 
la mitad la probabilidad de éxito de la Fertilización 
In Vitro. Es por esto, y por otras razones bioéticas, 
que la mayoría de las organizaciones sugieren que 
esta herramienta se utilice sólo en casos específi-
cos, y se evite la selección de sexo por voluntad de 
los padres.

Hay especialistas dispuestos a orientarle y ayu-
darle de manera especializada, considerando su 
caso particular, con un equipo médico altamente 
capacitado y con la tecnología más avanzada.

Juan Aller
Fertilab Director-Fundador

www.fertilab.net
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Venezuela es el primer país en Sur América 
en embarazos adolescentes. En cambio, Holanda 
es el país líder en PREVENCIÓN de embarazos 
adolescentes. ¿Qué cosa diferente hacen los ho-
landeses que les da tanto éxito? Informar. Tienen 
una actitud abierta y directa ante el sexo. Sin tabúes 
ni prejuicios. Ellos saben que el sexo forma parte 
de la naturaleza humana y que es algo maravilloso 
que se debe disfrutar para el ajuste emocional, la 
autoestima y las relaciones interpersonales.  Han 
demostrado que si los adolescentes reciben infor-
mación franca y positiva sobre sexo, tienen mayor 
probabilidad de actuar responsablemente y practi-
car relaciones sexuales sanas y seguras. 

“No somos malas”
Venezuela ha avanzado en esa dirección, en 

algunas cosas. Una de ellas el marco legal. La si-
tuación ideal es que los padres orienten a sus hijos, 
que creen un clima de confianza en el hogar para 
que los hijos se sientan cómodos para hacer pre-
guntas sobre amor, sexo y anticoncepción. Pero 
si esto no sucede, el estado brinda opciones en la 
LOPNNA (Ley Orgánica de Protección de Niños, 
Niñas y Adolescentes):

El artículo 50 dice que los adolescentes desde 
los 14 años tienen DERECHO a acudir a una con-
sulta médica sobre salud sexual y reproductiva y a 
que ésta sea confidencial. Y quizás antes, ya que 
el artículo 13 dice que reconoce a todos los niños, 
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niñas y adolescentes el ejercicio personal de sus 
derechos y garantías, de manera progresiva y con-
forme a su capacidad evolutiva. De la misma forma, 
se les exigirá el cumplimiento de sus deberes. 
Lamentablemente, a algunos padres retrógrados, 
sobreprotectores y machistas, les cuesta entender 
que sus hijas adolescentes tengan DERECHO a 
solicitar por sí mismas y a recibir servicios de salud 
sexual y reproductiva CONFIDENCIALES.

 Así como los hombres con disfunción sexual 
acuden al Urólogo, la mujer tiene derecho a pregun-
tar todo lo que quiera sobre sexo y anticoncepción, 
a su médico ginecólogo. En algún momento de sus 
vidas, la mayoría de las mujeres tendrá la necesi-
dad de acudir a alguna institución de ginecología 
y obstetricia. Es la mejor oportunidad que las mu-
jeres tienen para aclarar sus dudas sobre salud 
sexual, hablar de disfunciones, informarse sobre 
anticoncepción y recibir la asesoría que les permita 
la evolución plena, satisfactoria y responsable de 
su sexualidad. Si es el caso, es la oportunidad de 
ser escuchadas sobre violencia basada en género, 
solicitar ayuda y ser referidas a los servicios que 
necesitan.

 No se puede hablar de salud
 sin hablar de salud sexual

El órgano rector de la salud en Venezuela es el 
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), 
el cual reconoce que la evolución plena y satis-
factoria de la sexualidad es clave para el ajuste 
emocional, la autoestima y la felicidad. También re-
conoce el derecho de los adolescentes a tener una 
sexualidad placentera pero responsable y compro-
metida.

El MPPS tiene un “Reglamento Técnico Ad-
ministrativo para la Promoción y el Desarrollo 
de la Salud Integral de los y las Adolescentes de 
Venezuela” que es de cumplimiento obligatorio 
para todo el personal de Salud, de todos los es-
tablecimientos públicos y privados. La atención 
integral de los adolescentes debe incluir educación 
acerca del ejercicio responsable de la sexualidad 
y la reproducción, sus derechos sexuales, preven-
ción de embarazos adolescentes, VIH/SIDA, otras 
infecciones de transmisión sexual (ITS)  y violencia 
basada en género.  

Contar con un formato o lista estándar de pregun-
tas que se pueden hacer a las usuarias, constituye 
una ayuda para una evaluación eficaz y sistemática 

de las necesidades y circunstancias de las pacientes. 
Es así, que este reglamento incluye un formato de 
preguntas que debe hacer su ginecólogo para iniciar 
la conversación y alentar la comunicación, para que 
el proceso de asesoría sea efectivo: ¿Tiene pareja 
actualmente? ¿Tiempo de la relación? ¿Estado 
civil de la pareja? ¿Edad de inicio de la actividad 
sexual? ¿Tipo de experiencia sexual? ¿Vaginal? 
Oral? Anal?  ¿Nivel de actividad sexual? 
¿Frecuencia de relaciones sexuales? ¿Nivel de 
actividad sexual con parejas pasadas? ¿Número 
de parejas? ¿Se masturba?  ¿Desde hace cuán-
tos años? ¿Con qué frecuencia? ¿Cuántas veces 
al día, a la semana o al mes? ¿Tiene sexo sin pe-
netración (Petting)? ¿Caricias?  ¿Frotamientos? 
y muchas preguntas más. 

Asesoría en salud sexual
Sus respuestas a las preguntas del cuestionario, 

permitirán a su médico orientarle mejor conforme a 
su capacidad evolutiva, como lo define la LOPNNA. 

Los expertos en salud sexual y reproductiva pro-
mueven Petting y masturbación porque son formas 
de sexo seguro, que permiten postergar el inicio de 
las relaciones sexuales con penetración del pene, y 
por tanto evitan embarazos no deseados e infeccio-
nes de transmisión sexual. Le permiten satisfacerse, 
explorar y conocer mejor su cuerpo. Al masturbar-
se, se toca y se acaricia para darse placer sexual 
a si mismo. Hay muchas maneras de hacerlo. Hay 
muchas cosas que le pueden gustar, por ejemplo 
puede excitarse acariciándose el clítoris, la vagina, 
los pezones o el ano. También es posible excitarse 
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con fantasías o historias sexuales. Puede fantasear 
con lo que quiera. Petting le permite llegar al orgas-
mo con caricias y frotamiento, conocerse a sí y a su 
pareja sexualmente, saber qué les gusta y qué no, 
conectarse emocionalmente, postergando el inicio 
de las relaciones sexuales con penetración.

Su médico le hablará de las ventajas y desven-
tajas de los métodos anticonceptivos adecuados a 
sus necesidades individuales, y a las circunstancias 
de su vida. Le asesorará sobre su uso correcto por 
el tiempo que desee la protección. Además le orien-
tará sobre métodos de prevención de VIH/SIDA y 
otras infecciones. Esclarecerá sus dudas sobre sa-
lud sexual y le referirá si lo considera necesario.

presencia del abusador).  Muchas víctimas temen 
hablar de este tema. Algunas mujeres se sienten 
culpables. El proveedor de salud puede comenzar 
las preguntas sobre violencia diciendo que todos 
tenemos derecho a vivir sin violencia, lo que puede 
hacer que la mujer se sienta cómoda para contar 
su experiencia y solicitar ayuda. Algunas de las pre-
guntas del Cuestionario de detección de violencia 
basada en género usado en el Hospital General del 
Oeste en Caracas son:

¿Se ha sentido alguna vez dañada emocional 
o psicológicamente por parte de su pareja o al-
guna persona importante para usted? ¿Le impide 
su pareja trabajar fuera de casa o estudiar?  ¿La 
amenaza con quitarle hijos o hijas si le abandona? 
¿Alguna vez su pareja o alguien importante para us-
ted le ha hecho daño físico? (Ejemplos: daño físico 
no accidental, golpes, mutilaciones, quemaduras, 
etc.). ¿Su pareja le empuja o le agarra?  ¿En algún 
momento de su vida se ha sentido forzada a tener 
contacto o relaciones sexuales? ¿Le fuerza a llevar 
a cabo alguna práctica sexual que usted no desea?  
¿Cuándo usted era niña recuerda haber sido toca-
da de una manera inapropiada por alguien? ¿Está 
informada usted de cuáles son los organismos en 
Venezuela encargados de ayudarla?, entre otras 
preguntas.

Sus derechos
Tanto las preguntas de salud sexual y repro-

ductiva como las de detección de violencia, fueron 
diseñadas para que su médico pueda iniciar la co-
municación, para estimular su participación y para 
alentarle a participar con preguntas o dudas rela-
cionadas al tema. Pero su médico puede preguntar 
más y usted también puede preguntar lo que quiera, 
en cualquier momento. Su médico debe asesorarle 
para que pueda tomar mejores decisiones y par-
ticipar activamente en la búsqueda de una mejor 
calidad de vida. Su médico está en la obligación de 
respetar la confidencialidad. Usted tiene Derechos 
Sexuales. Los Derechos Sexuales son Derechos 
Humanos, según la Organización de las Naciones 
Unidas y la Organización Mundial de la Salud.

“No somos malas”. Al igual que los hombres, las 
mujeres tienen derecho a disfrutar una vida sexual 
plena, satisfactoria y libre de temores. 

Dra. María Teresa Urbina
 Especialista en Salud Sexual y Reproductiva

mturbina@hotmail.com

 
Asesoría en violencia basada en género
La asesoría de su médico, también debe incluir 

preguntas destinadas a detectar posibles víctimas 
de violencia, basada en género o abuso sexual. 
Muchos casos de violencia pueden pasar desaper-
cibidos si se espera a que se presenten síntomas. 
La violencia puede afectar a mujeres de todas las 
clases sociales y económicas, y es posible que el 
médico atienda por varios años a la víctima sin dar-
se cuenta de que ha sido objeto de abuso físico 
o sexual, si no se hace la detección de rutina. Si 
los padres o la pareja insisten en estar presentes 
durante la consulta con el médico, la mujer no ten-
drá oportunidad de revelar que ha sido víctima de 
violencia.  Se les debe recordar que la consulta mé-
dica es CONFIDENCIAL. 

No siempre la mujer expresa espontáneamen-
te su situación de violencia (aunque no esté en 
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Podemos regalar vida
Toda persona está expuesta a necesitar –en 

algún momento de su vida– una transfusión de 
sangre por una enfermedad o un accidente. Una 
de cada 20 personas necesita una transfusión. 
Algunas situaciones en las que podemos necesitar 
sangre son intervenciones quirúrgicas, accidentes 
de tránsito, catástrofes naturales, cáncer, quema-
duras, dengue, hemorragias, complicaciones en el 
parto o inclusive recién nacidos con incompatibili-
dad de grupo sanguíneo. 

La sangre junto con el aire constituyen elemen-
tos sin los cuales la vida no es posible… Por eso 
al donarla, estamos salvando la vida de otras per-
sonas. La sangre realiza importantes funciones en 
nuestro organismo: transporta oxígeno y nutrientes 
a nuestras células, elimina los productos de dese-
cho de los tejidos, regula la temperatura corporal, 
evita las hemorragias y realiza funciones de defen-
sa al combatir las infecciones, entre otras. 

Un individuo adulto tiene un volumen  aproxi-
mado de 5 litros de sangre y por cada entrega o 
donación de sangre que hace, puede ayudar a tres 
personas. Además, se considera que es una forma 
de limpiar su sistema sanguíneo y mejorar el siste-
ma inmunológico.  

La sangre es tan completa que ningún labo-
ratorio del mundo ha sido capaz de fabricarla de 
manera artificial ni sustituirla por ninguna otra sus-
tancia. 

Sólo el ser humano puede donar sangre a otro 
humano y precisamente el 14 de junio se celebra 
el Día del Donante. Donar no supone riesgo algu-
no para el donante. La cantidad que se le extrae 
está calculada para que no afecte al organismo y el 
material que se utiliza (estéril y desechable) hacen 
de la donación un acto sencillo y seguro, pero de 
gran trascendencia pues estamos regalando vida. 
Las Organizaciones Mundial y Panamericana de la 
Salud (OMS y OPS) insisten en la necesidad de 
estimular la donación voluntaria “porque es la más 
segura”.

Cada día se necesita más gente altruista que 
sea capaz de cumplir con ese hermoso acto de do-
nar sangre para ayudar a otros a seguir viviendo. 
La OMS y OPS sostienen que “una persona pue-

de donar sangre cada tres meses, no engorda, no 
produce anemia, no baja las defensas, no trasmite 
ningún tipo de enfermedad y no ocasiona ningún 
perjuicio para la salud”.  Los interesados pueden 
acudir a cualquier Banco de Sangre del país o al 
Banco de Sangre de Clínica El Ávila, ubicado en 
el piso 2 del Anexo A, que está disponible las 24 
horas del día, los 365 días del año, donde se le 
garantiza la atención especializada que el donante 
y el paciente merecen. 

El Banco de Sangre de Clínica El Ávila, forma 
parte de la red de Bancos de Sangre del país. 
Recibe alrededor de 2.500 donantes al año, lo que 
le ha permitido contribuir por años con donaciones 
de plasma para la fabricación de inmunoglobuli-
nas, albúmina, vacunas anti-Rh en nuestro país.

A partir de los 17 años sin límite superior de 
edad, mientras tenga buena salud y que cumpla 
con los requisitos, puede ser donante. Estos requi-
sitos son:

• Mayores de 60 años podrán donar si llenan las 
condiciones de salud requeridas.
• Pesar más de 50 kilos
• Estar hidratado antes de la donación.
• Haber comido cuatro (4) horas antes de la do-
nación.
• Tener buena salud en el momento de la do-
nación y pasar el examen físico que incluye la 
historia médica.

Pero además el aspirante a donar debe tomar 
en cuenta ciertas indicaciones tales como:

• No haber ingerido aspirina o productos relacio-
nados (Ibuprofeno, Motrin, Advil, Excedrin, etc) 
48 horas antes de la donación
• No haber ingerido ginseng, ginko biloba y/o 
garlique (concentrados de extracto de ajo)
• Si tiene tatuajes o piercings, el procedimiento 
debe haber sido realizado un año antes de la 
donación.
• Si es diabético, debe tener buenas condicio-
nes de salud.
• Si es un paciente con cáncer, sólo se permite 
donar a quienes padecen carcinoma basal de la 
piel y carcinoma in situ del cérvix.
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• Si son mujeres con reciente alumbramiento, 
debe tener un postparto cumplido de seis se-
manas y con valores hematológicos normales.

El proceso de donación de sangre completa es re-
lativamente rápido, la recolección  toma sólo de 1 a 7 
minutos y el proceso completo entre 20 a 40 minutos. 
En el caso de plaquetas o plaquetas más glóbulos 
rojos, el proceso completo puede llegar a 2 horas. 

También es indispensable saber que hay perso-
nas que NO pueden ser donantes como:

• Adictos a las drogas o que alguna vez se ha-
yan inyectado drogas
• Hombres Homosexuales
• Individuos que hayan recibido concentrados 
de factores de la coagulación
• Individuos positivos para VIH 
• Hombres promiscuos
• Personas que  hayan tenido hepatitis.

Importante es además conocer a quién se le 
puede donar sangre, de acuerdo al grupo sanguí-
neo, para lo cual les incluiremos un cuadro que 
resultará muy claro para nuestros lectores:

Lic. Martha Aray G.
Comunicación Social

relinsti@clinicaelavila.com 
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La Citología o test de Papanicolaou es una 
prueba que el ginecólogo realiza a las mujeres 
para analizar el estado de las células o paredes 
del cuello del útero y detectar a tiempo posibles 
enfermedades, concretamente el cáncer de cérvix.

En este artículo explicamos en qué consiste la 
citología, cómo se realiza y por qué es importan-
te que la realicemos periódicamente, así como la 
relación entre el Virus del Papiloma Humano y el 
cáncer de cérvix. 

Para este examen se toma una pequeña mues-
tra del tejido de la parte más baja del útero con un 
cepillo y la ayuda de un espéculo y una espátula. 
Esta muestra posteriormente será analizada en el 
laboratorio para descartar la presencia de células 
anormales. La prueba suele ser molesta, pero no 

Importancia 
de la Citología

dolorosa, y es importante estar relajadas para que 
sea lo menos molesta posible.

La citología nos permite diagnosticar a tiempo 
cualquier tipo de anomalía en las células o paredes 
del cuello del útero, y una de sus grandes venta-
jas es la posibilidad de detectar lo antes posible un 
cáncer de cuello uterino en su fase inicial.

Conviene hacerla como muy tarde a partir de 
los 20 años, o bien después de la primera relación 
sexual, con la regularidad de una vez al año o con 
mayor periodicidad, dependiendo de cada caso y 
particularidad. 

Si se detectara alguna anomalía en el labora-
torio, se necesitarían pruebas adicionales, que 
determinará el ginecólogo según los resultados de 
la citología vaginal, los antecedentes de anteriores 
citologías y factores de riesgo a padecer cáncer de 
cérvix.

Cáncer de cuello uterino
Como hemos comentado, el objetivo principal 

es descartar la existencia de células cancerosas 
o precancerosas en la parte inferior y estrecha del 
útero, conocida como cérvix o cuello uterino.  En la 
mayoría de los casos, este cáncer está asociado 
al Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual se 
contagia por vía sexual. Este virus ocasiona cam-
bios en las células, que pueden transformarse en 
células malignas y tumores, más adelante. Estos 
tumores conviene tratarlos lo antes posible para 
evitar que invadan otros tejidos y órganos.

También es importante destacar que muchas 
mujeres han sido contagiadas por el VPH en algún 
momento de sus vidas, y que eso no significa que 
se vaya a padecer un cáncer. Sólo en los casos 
en que la infección es permanente, no desaparece, 
podría ocasionar un cáncer de cérvix en algunas 
mujeres (dependiendo del tipo de cepa de VPH).

También influirán en ello otros factores de ries-
go, como por ejemplo:

• Consumo habitual de tabaco
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• Padecer VIH o bien tener un sistema inmunita-
rio debilitado
• Tratamiento prolongado a base de pastillas an-
ticonceptivas
• Tener antecedentes familiares que hayan sufri-
do éste u otro cáncer
• Haber dado a luz más de tres veces (por irrita-
ción del cérvix conocida como ectropión)

• Alimentación excesivamente acidificante
• Exposición continuada a entornos o productos 
tóxicos.

Recomendaciones previas a la citología
• En las horas anteriores a la citología se re-
comienda no realizar duchas vaginales, no 
mantener relaciones sexuales ni usar tampones.
• No se puede realizar la citología mientras dure 
la menstruación, pero si nos viene repentina-
mente justo antes de la prueba consultaremos 
con el ginecólogo antes de anularla. (esto queda 
al criterio de su ginecólogo)
• Siempre deberá comentarse al ginecólogo la 
posibilidad de estar embarazada si así lo cree la 
paciente.
• Al ginecólogo deberemos comentarle previa-
mente cualquier medicación o tratamiento que 
estemos realizando.
• Se recomienda orinar antes de realizar la prue-
ba.

Dr. José Moreno Istúriz
Ginecólogo Obstetra
jmisturiz@cantv.net
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A causa de la disminución de los niveles de es-
trógeno,  durante la etapa de la menopausia se 
dan ciertos cambios genitales que favorecen las 
infecciones. Estas infecciones son problemas pro-
ducidos frecuentemente a causa de la proliferación 
de microorganismos que afec-
tan la zona genital.

Este tipo de infecciones 
pueden causar molestias tales 
como escozor, resequedad, y 
cambios en la cantidad y densi-
dad del flujo vaginal.

Durante la menopausia hay 
otros factores de control del mi-
croambiente del área vaginal 
que reaccionan ante las infec-
ciones y que se pueden alterar 
tales como la integridad de la 
pared vaginal, el ph vaginal, el estado hormonal y 
las reacciones inmunitarias.

Infecciones más frecuentes
Entre las infecciones más frecuentes tenemos las 

infecciones por bacterias intestinales, estas ocurren 
cuando la vagina es contaminada por el arrastre de 
gérmenes desde el área perianal que cambian el ph 
normal de la vagina. Esto ocasiona que el flujo vagi-
nal sea grisáceo y pastoso. Esta infección no suele 
presentar síntomas, estas son detectadas por culti-
vo y se tratan con antibióticos de manera positiva.

La infección por hongos o vaginitis candidiásica 
presenta síntomas de fácil reconocimiento, tales 
como comezón o picazón vaginal, flujo espeso, 
irritación, ardor al orinar y relaciones sexuales dolo-
rosas. Generalmente es tratada con cremas tópicas 
anti fúngicas  y/u óvulos.

La vaginosis bacteriana es causada por varios 
gérmenes de origen vaginal, esta no presenta sínto-
mas molestos, pero se caracteriza por darse el flujo 
vaginal de mal olor, de color grisáceo y a veces es-
pumoso. El tratamiento puede ser oral o local con 
gel y óvulos. Generalmente es tratada con el metro-

nidazol o la clindamicina de manera eficaz.

Cómo prevenir las infecciones
Entre las recomendaciones y acciones preventi-

vas, podemos señalar las siguientes:
• Usar lactobacilos como agen-
tes probióticos para mantener el 
nivel de ph vaginal.
• Mantener la vagina con buena 
lubricación utilizando estrógenos 
locales o hidratantes vaginales, 
así como una adecuada hidra-
tación de la vulva con cremas 
externas específicas.
• No auto medicarse ante la 
presencia de síntomas, sino 
consultar a su médico.
• Evitar el uso continuado de ropa 

sintética, y utilizar prendas íntimas de algodón.
• Mantener buena higiene vaginal para evitar la 
contaminación fecal.
• Evitar las duchas vaginales.
• Usar ropa holgada.
• Seguir los tratamientos indicados de presentar 
alguna infección vaginal.
• Evitar el uso de jabones o cremas perfumadas, 
y fabricados con base de alcohol.
• Utilizar soluciones de higiene intima para balan-
cear el ph ácido.
• Usar preservativo si no conoce a la pareja
• Corregir hábitos incorrectos de higiene genital, 
como el arrastre de microorganismos provenien-
tes del área rectal, cuando la mujer va al baño y 
se limpia de atrás hacia delante.
• Evitar el no orinar, después de mantener rela-
ciones sexuales.
• Ante cualquier eventualidad de este tipo consul-
te a su ginecólogo.

Dr. José Moreno Istúriz
Ginecólogo/Obstetra
jmisturiz@cantv.net 

Infecciones vaginales
en la menopausia
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Aléjese de las dietas cortas
Conservar una alimentación sana está muy 

lejos de simplemente dejar de comer o de in-
gerir irregularmente ciertos componentes de 

una dieta balanceada. Tales actos, pueden desenca-
denar deficiencias nutricionales con consecuencias 
en el metabolismo y el buen funcionamiento del or-
ganismo. 

La alimentación debe ser lo más balanceada y 
variada posible, incluyendo diferentes colores re-
presentados en vegetales y frutas. Para que esta 
dieta complete un estilo de vida saludable, se debe 
incluir hacer ejercicios, tomar suficiente líquido y 
satisfacer los requerimientos nutricionales con el 
uso de complementos.

En la ingesta diaria se deben incluir los tres ma-
cronutrientes, a saber: carbohidratos, proteínas 
y grasas. La relación debería ser hidratos de car-
bonos en 60 por ciento, de 20 a 25 por ciento en 
proteínas, y el resto en grasas.

 Para recibir los componentes de una buena 
alimentación se puede apelar a complementos 
que permitan el balance correcto de los tres ma-
cronutrientes, además de satisfacer la necesidad 
de vitaminas y minerales, en las dosis diarias reco-
mendadas.

Los complementos nutricionales van a aportar 
los nutrientes que la dieta diaria no provee. Todos 
deberíamos comer de una forma balanceada y 
completa, pero en la mayoría de los casos, esto no 
se cumple por varias razones: malos hábitos, falta 
de disponibilidad de alimentos y costo. Incluir los 
complementos nutricionales corrige estas fallas.

Los complementos alimenticios, al ser una 
fuente concentrada de nutrientes y minerales, van 
dirigidos a los hombres y mujeres de cualquier 
edad, con buena salud, que son  responsables de 
su bienestar. No debería haber restricciones para 
su consumo, porque son nutrientes que consumi-
mos cada día. Solo en personas con intolerancia 

o alergia a algún alimento se debería revisar la 
composición del complemento nutricional, para 
asegurarse que no va  a ser bien tolerado. 

Su eficacia, depende de tomarlos con una bue-
na alimentación. Los alimentos deben ser nuestra 
principal fuente de calorías y nutrientes. Los com-
plementos nutricionales ayudan a hacer más 
completa nuestra dieta, pero deben predominar los 
alimentos: carnes, vegetales, hidratos de carbono, 
grasas, etc. No es recomendable una dieta con solo 
complementos nutricionales: polvos o tabletas. 

Con respecto a los ejercicios y la ingesta de los 
complementos, éstos son también útiles para suplir 
la pérdida de nutrientes y minerales al practicar una 
actividad física.  La persona debe concientizar que 
además de comer de forma adecuada, debe vigi-
lar su peso, tener actividad física y saber controlar 
el estrés, todo en conjunto. Son pautas fundamen-
tales que se promocionan a escala mundial, para 
lograr un cambio en el estilo de vida. No se trata de 
seguir un estilo de vida por un tiempo y luego volver 
a caer en la alimentación previa, sino transformar 
la ingesta en parte de un estilo de vida saludable y 
mantenerla así de manera permanente.

Invito a las personas que desean perder peso, a 
alejarse de las dietas estrictas y de corta duración. 
Las dietas mal llamadas milagrosas, que eliminan 
algún nutriente, como los hidratos de carbono o las 
grasas, no son fisiológicas, pues el organismo no 
está hecho para eso y a la larga lo que traen son 
inconvenientes.  La dieta que debe seguir una per-
sona para perder peso es tomar los nutrientes en 
la cantidad y porcentajes que están establecidos, 
pero bajos en calorías, y eso acompañado de ejer-
cicios, que en estos momentos se estiman en unos 
150 minutos semanales de desempeño aeróbico.

Dr. Jorge Domínguez
Médico Internista y Nefrólogo 
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Sangrado uterino anormal
Los trastornos menstruales constituyen uno de 

los principales motivos de consulta al ginecólogo y 
30% de las mujeres en edad reproductiva lo pade-
cen en algún momento de sus vidas.

El Sangrado Uterino Anormal, es hoy conside-
rado como un cuadro clínico de suma importancia 
debido al impacto que genera en la calidad de vida 
de las mujeres y los problemas que representan en 
el momento y en el futuro, obligándonos hoy como 
especialistas a estudiar sus causas para definir los 
mejores tratamientos de forma inmediata.

Para comenzar a explicar esta entidad clínica, 
debemos precisar algunos términos y saber cómo 
son los ciclos menstruales normales y luego expo-
ner los trastornos del mismo. 

La mujer venezolana se desarrolla (menar-
quía) más o menos a la edad de 12 años y tiene 
la menopausia a los 46 años de edad. Los ciclos 
menstruales al comienzo del desarrollo pueden ser 
irregulares o faltar unos meses por unos 2 o 3 años, 
pasado este tiempo, debe estar presente todos los 
meses; su duración es de 3 a 8 días y su volumen 
diario es de más o menos 80 ml, más cantidad 
afectaría la calidad de su vida, acompañada o no 
de otros síntomas. Su frecuencia es de aproxima-
damente cada 24 a 28 días con una diferencia de 
tiempo entre 2 y 20 días.

Este cuadro clínico ha ocupado tanta importancia 
en la especialidad, que actualmente existen grupos 
de trabajo, compuestos por diferentes especialis-
tas para estudiar, identificar y clasificar el Sangrado 
Uterino Anormal para darle un tratamiento rápido y 
efectivo. En términos generales, el problema hoy 
está clasificado en causas estructurales y no es-
tructurales, la primera de ellas hace referencia a las 

relacionadas con problemas orgánicos o de lesiones 
benignas, pre malignas y malignas, mientras que la 
segunda, hace referencia a trastornos funcionales.

El primer paso para identificar el problema, 
consiste en que la paciente debe conocer las ca-
racterísticas de sus ciclos menstruales y saber si 
las mismas se comportan de la forma previamente 
descrita. En segundo lugar, una vez comprobada la 
irregularidad, la paciente debe anotar con detalle 
cada una de las irregularidades para luego comen-
társelas al médico especialista. 

Posteriormente, el médico debe interrogar con 
detalle el problema y obtener la mayor información 
posible que contribuya a descifrar la causa. Luego 
a continuación, realizará un examen físico detalla-
do que permita al médico identificar elementos que 
apoyen las ideas y finalmente utilizar herramien-
tas diagnósticas tales como el ultrasonido pélvico, 
la resonancia magnética, la sonohisterografía y la 
Histeroscopia. Esta última es la que tiene un mejor 
valor diagnóstico por su capacidad de visualizar de 
forma directa la cavidad uterina a través de un sis-
tema de video.

 	 Para concluir, es importante que el lector 
entienda que los Sangrados Uterinos Anormales 
pueden afectar seriamente la calidad de vida de una 
persona, comprometer su fertilidad y hasta terminar 
en condiciones malignas, en tal sentido, aprenda a 
conocer como deben ser los ciclos menstruales y 
revise si los suyos salen de este patrón. 

Dr. Alejandro Pazos Ruiz
Ginecología/Obstetricia

Cirugía Mínimamente Invasiva
www.alejandropazos.blogspot.com
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Primer premio para la 
investigación de Avilab

La empresa GANBARO representante 
exclusivo de bioMérieux en Venezuela, or-
ganizó la V Reunión de usuarios Vitek de 
Venezuela, evento que reunió a más de 100 
profesionales del área de la Microbiología 
a nivel nacional, para discutir sus experien-
cias con la tecnología Vitek y se presentaron 
interesantes trabajos científicos evaluados 
por un prestigioso jurado internacional, en-
tre los cuales el Laboratorio Avilab C.A. 
se hizo acreedor del primer premio con el 
trabajo titulado:  Evaluación de alarmas inusuales del sistema automatizado 
Vitek 2 ®Compact en la detección de mecanismos de resistencia a quino-
lonas, elaborado por los microbiólogos Joana Bacalhau, Chrystiam Sorondo, 
Ingrid Guerra, Marlene Lara, Mariana Muñoz, Annakarina Cisneros, Sofía 
Selgrad y Luis Torres. 

En el trabajo se estudiaron 36 aislados de bacterias del tracto gastrointesti-
nal, provenientes del Laboratorio Avilab C.A. que mostraron alarmas inusuales 
de resistencia a los antibióticos, específicamente a las Quinolonas, a través del 
equipo Vitek2®Compact.

 Del total de bacterias aisladas, 34 (94,4%) tenían al menos un mecanismo de 
resistencia al antibiótico de las Quinolonas, 25 (69,4%) de estas bacterias mos-
traron mecanismos de resistencia genéticos, mientras que 9 (25,0%) presentaron 
mecanismos de resistencia especializados, debido a su mutación genética a las 
fluoroquinolonas tipo Qnr ;  8 (22,2%) mostraron genes plasmídicos tipo QnrB, 
y 4 (11,1%) mostraron genes plasmídicos tipo QnrS. Sólo 2 (5,6%) del total de 
alarmas inusuales no arrojó resultados positivos para ninguno de los mecanis-
mos evaluados. 

La resistencia a las Quinolonas representa un problema de importancia clíni-
ca en nuestro país, por lo que la evaluación por parte de los laboratorios de este 
tipo de alarmas permitiría alertar al clínico sobre la disminución de la sensibilidad 
a fluoroquinolonas, y a una posible falla terapéutica. 

En el Laboratorio Avilab C.A están orgullosos por ser acreedores de este 
importante reconocimiento, que consistió en la inscripción con gastos pagos, 
para dos participantes en el 24th ECCMID / 29th ECC (European Congress 
Microbiology & Infectious Diseases) que se realizó en Barcelona, (España) en 
Mayo del presente año, donde se dieron a conocer las más recientes investiga-
ciones en cuanto a adelantos científicos en el área del diagnóstico microbiológico. 

De esta manera, se demuestra el esfuerzo continuo que realiza el Laboratorio 
Avilab C.A, en formar a sus profesionales con las últimas vanguardias tecnológi-
cas en el área del laboratorio clínico,  para garantizar así resultados confiables 
y satisfacción en sus usuarios. A este importante evento asistieron las Lics. 
Annakarina Cisneros y Joana Bacalhau. 
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Oxigenación 
Hiperbárica

Los pacientes de Clínica El Ávila pueden dis-
frutar de un nuevo servicio desde marzo de 
este año: la Oxigenación Hiperbárica, con una 
Cámara Hiperbárica que tiene capacidad para 8 
personas, en la cual brindarán tratamiento médi-
co cuyo efecto principal es aumentar de manera 
importante los niveles de oxígeno en la sangre y 
los tejidos. La Cámara Hiperbárica está instalada 
en la Quinta Maritza, adonde mismo funciona la 
Unidad de Rehabilitación. El efecto logrado con la 
Oxigenación Hiperbárica  es la estimulación de la 
neo vascularización que es la creación de nuevos 
vasos sanguíneos, que aportarán el oxígeno y los 
nutrientes necesarios para la regeneración de teji-
dos y la curación de heridas. Produce igualmente 
estimulación en la osteogénesis o  regeneración 
de los huesos, y ayuda a combatir las infecciones. 
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Son más de 30 las enfermedades tratadas con la oxigenación 
hiperbárica, entre las que destacan insuficiencias vasculares, 
osteomielitis crónica, Isquemia Periférica Traumática Aguda, 
lesiones agudas por quemaduras térmicas, necrosis de la 
cabeza femoral, Pseudoartrosis, injertos óseos, migrañas, 
ahogamiento por inmersión, electrocución, Esclerosis Múltiple,  
Enfermedad por descompresión, Embolia Aérea o Gaseosa, 
Gangrena Gaseosa, Intoxicación por monóxido de carbo-
no y/o cianuro, anemia severa, absceso intracraneano, ACV 
agudo, ceguera súbita, pre y post operatorio en cirugía plás-
tica, coma vegetativo, edema cerebral, etc. Además es útil 
para la Enfermedad de Buerger (por cigarrillo), la Retinopatía 
diabética, micosis refractaria, Infarto al Miocardio, úlceras gás-
tricas, demencia senil, Lupus Eritematoso, Artritis Reumatoide, 
Esclerodermia, Síndrome de Tallo Cerebral, entre otros.  El te-
léfono del nuevo servicio es 276.2737, en el cual podrá pedir 
cita.

La Fundación Amigos de los Ni-
ños con Cáncer celebró 30 años de 
vida, luego que un grupo de padres 
de niños con cáncer y médicos del 
Hospital J.M. de Los Ríos, se reunieron 
y la crearon en 1984, convencidos de 
que sumando esfuerzos podrían brindar 
ayuda a los infantes diagnosticados con 
la enfermedad y a sus familias. En tres 
décadas, han sido miles las familias apo-
yadas.Sólo en 2013, esta organización 
sin fines de lucro atendió a 1.031 niños 
afectados por esta patología, hay más 
testimonios en www.fncancer.org.ve 
que dan fe de que el cáncer es curable, 
con el diagnóstico y tratamiento opor-
tunos. Cuentan con tres instituciones 
hermanas en Maracaibo, Barquisimeto 
y Puerto La Cruz. El respaldo que brin-
da la Fundación de Amigos del Niño 
con Cáncer se traduce en procurar en 
lo posible quimioterapia, medicinas de 
soporte, exámenes paraclínicos, caté-
teres, vacunas, estudios en imágenes, 
tratamientos complementarios (apoyo 
psicológico, nutrición, rehabilitación), 
prótesis, sillas de ruedas, muletas, an-
daderas, recreación y ayuda social, así 
como posibilidades de alojamiento en el 
albergue “Mi Casita”, en Caracas. Si us-
ted desea colaborar puede donar ropa, 
juguetes nuevos o usados,  al Albergue  
teléfonos (212) 577.4710 – 577-4412 o 
575-4610. También reciben depósitos 
en cuentas bancarias o cargos a tarje-
tas de crédito. Más datos en su página 
web mencionada anteriormente.
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El Físico Médico
Cuando los pacientes acuden en busca de 

radioterapia, radiodiagnóstico o solicitan aten-
ción en Medicina Nuclear, no sospechan que 
detrás de cada uno de los equipos hay profe-
sionales que son quienes realizan el control 
de calidad, la calibración, el entrenamiento y 
la actualización de conocimientos, con el obje-
tivo de ofrecer el mejor tratamiento, garantizar 
las mejores imágenes y la protección adecua-
da, no sólo de pacientes adultos o niños sino 
también del personal de salud, médicos o en-
fermeras.  

Generalmente el paciente que se va a 
realizar una mamografía, tomografía, interven-
cionismo, rayos x convencionales, fluoroscopia 
o resonancia magnética escoge para hacér-
selo a su clínica o institución de confianza, 
pero desconoce que hay un Servicio de Física 
Médica, que es el que se encarga de que 
estén bien calibrados y con un buen mante-
nimiento.

La MSc Ana Rosa Quintero, es la profe-
sional de esa área en Clínica El Ávila que se 
encarga de desarrollar el tema de protección 
radiológica y control de dosis a los pacien-
tes. En Física Médica ofrecen formación a 
los médicos residentes de radiología para 
que adquieran los conceptos físicos del fun-
cionamiento de los equipos y enseñan cómo 
se forma la imagen para que puedan diferen-
ciar una buena imagen de una mala, porque 
la buena garantiza el informe médico idóneo. 
Igual de importante es la técnica adecuada 
para la protección del paciente y del perso-
nal ocupacional expuesto a las radiaciones. 
Además de la forma de colocar al paciente 
en la máquina para realizar una buena toma. 
De lo contrario, el médico no va a recibir una 
buena imagen y hay que repetir el estudio con 
la exposición innecesaria del paciente nueva-
mente a la radiación.
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