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Algunos especialistas utilizan el término ‘metereosensible’ para describir estos perfiles.

El calor influye también
en el estado de animo

® | os cambios de
temperatura inciden
en el caracter,

la capacidad de
atencion y el humor

Redaccion

Las olas de calor pueden llegar a
influir “notablemente” en la con-
ducta de las personas ‘meteoro-
sensibles’, aquellas que ven alte-
rado su estado de dnimo ante las
condiciones climatoldgicas, tan-
to que estas pueden llegar a tener
un caracter mds impulsivo, impa-
ciente y estar de mal humor, pro-
vocando ademds una mayor falta
de atencién, sintomas que se
agravan si existe humedad y vien-
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to caliente, segun el profesor de
Psicologia de la Universidad CEU
San Pablo, Fernando Miralles. El
profesor ha subrayado que, cuan-
do el calor es excesivo, “las perso-
nas meteorosensibles se vuelven
mas apdticas y se sienten cansa-
das”, y esto se debe a que las olas
de calor provocan que las perso-
nas sufran vasodilatacidn, sudo-
racion excesiva y pérdida de liqui-
dos y electrolitos a través de la
piel, unos problemas que, si-
guiendo una serie de recomenda-
ciones, pueden combatirse.

En este sentido, Miralles ha
aconsejado comer alimentos con
pocas calorias, no ingerir alco-
hol, descansar mas horas de las
normales (siesta), reducir dras-
ticamente la actividad fisica,
usar ropas ligeras y, sobre todo,
no exponerse directamente al sol
y beber muchosliquidos. Sin em-
bargo, cuando el calor es limita-

do durante el verano, a diferen-
cia de cuando es excesivo, el es-
tado de dnimo aumenta y las
personas se vuelven mas simpa-
ticas y tolerantes, debido, entre
otras variables, a la incidencia
del mayor numero de horas de
luz en los ciclos circadianos; es-
tos regulan los ritmos de activi-
dad/inactividad de las personas
en base a la luz que reciben, se-
gtn ha explicado el profesor.

“Las personas meteorosensi-
bles pueden sentirse en otofio e
invierno deprimidos por la falta
de luz, mientras que en primave-
rayverano se encuentran mas ac-
tivas y alegre”, ha afladido Fer-
nando Miralles. Esto ultimo tam-
bién se explica por laimportancia
de la melatonina, una hormona
relacionada con el suefio que se
produce en mayor proporcion
cuando los dias son mas cortos y
con menos luz solar.

Mas opciones terapéuticas para
hacer frente a la hemofilia A

Publicados datos positivos
de un tratamiento
profilactico subcutaneo
gue se da semanalmente

Redaccion

La compafiia farmacéutica Roche
ha anunciado esta semana nue-
vos datos positivos de sus dos es-
tudios fase III en Hemofilia A.
Asimismo, ha comunicado que la
revista cientifica The New En-
gland Journal of Medicine
(NEJM) ha publicado los nuevos
datos del fase III HAVEN 1 pre-

sentados en el congreso, que eva-
Itala administracién subcutanea
semanal de Emicizumab en pro-
filaxis (preventivo) en adultos y
adolescentes con hemofilia A e
inhibidores del factor VIII.

El objetivo primario del estu-
dio mostré una reduccién clini-
cay estadisticamente significa-
tiva de los sangrados tratados de
un 87% con Emicizumab en pro-
filaxis frente al tratamiento de
agentes de “by-pass” (BPA) ade-
manda (no en profilaxis, solo
uso episddico).

Todos los objetivos secunda-
rios (12) fueron positivos, in-
cluyendo la reduccidn estadisti-

camente significativa de un
79% de los sangrados tratados
en un andlisis intra-paciente
primero de su tipo en un sub-
grupo de pacientes que compa-
raba dos regimenes en profila-
xis (Emicizumab y BPA).

Los datos se han presentado en
el 26 Congreso Internacional de
la Sociedad de Trombosis y He-
mostasia que estos dias se ha ce-
lebrado en Berlin. El tratamiento
tiene el potencial de marcar una
diferencia significativa ya que re-
duce la carga de la enfermedad,
al permitirles controlar su enfer-
medad con una administracion
subcutaneay semanal.
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— N Espana el dolor lum-
bar crénico afecta
aproximadamente a un

__ 8%delapoblaciényes

el motivo mas frecuente de

consulta médica por patologia
del aparato locomotor.

Las vértebras lumbares, se
articulan entre si por el disco
intervertebral en la parte ante-
rior y las facetas (también lla-
madas articulaciones zigoapo-
fisarias) en la parte posterior.

En 1911, Goldthwait expuso
lainfluencia de las peculiarida-
desdelasarticulaciones faceta-
rias como las responsables de
la inestabilidad y el dolor lum-

Es uno de los
motivos mas
frecuentes de
consulta médica

bar. Mas tarde, Putti, en 1927,
propuso la inflamacién de es-
tas estructuras como causa del
dolor lumbar irradiado a la re-
gion glttea.

Finalmente, Ghormley, en
1933, introduce por primera
vez el término “Sindrome Face-
tario Lumbar”.

El dolor lumbar, por tanto,
se puede originar en distintas
estructuras anatémicas como
el disco intervertebral, liga-
mentos, musculatura, articu-
lacién sacroiliaca y definimos
el Sindrome Facetario como
el dolor que se origina en una
delas estructuras que confor-

man la articulacién facetaria

incluyendo la capsula, la mem-
brana sinovial, el cartilago hiali-
noy el hueso.

Como en toda consulta médica,
la historia clinica y una adecuada
exploracion fisica es de gran ayu-
da, aunque no existen datos patog-
nomonicos. Es tipico que el pa-
ciente cuente que su dolor lumbar
empeora con los movimientos ex-
tension (inclinarse hacia atras) y
rotacion dela columna. Puede ha-
berirradiacion hacia miembros in-
feriores, pero nunca suele irradiar
por debajo de las rodillas.

En ocasiones, los sintomas pue-
den ocurrir de repente, después
de un movimiento trivial del tron-
co lumbar, como agacharse para
coger algo del suelo. Es el Sindro-
me agudo de la faceta bloqueada
donde el paciente se queda blo-
queado inclinado hacia delante
sin poder incorporarse a la posi-
cién normal por dolor.

No existe una prueba conclu-
yente que nos confirme el Sin-
drome Facetario Lumbar, pero
puede ser necesario realizar
pruebas de imagen para descar-
tar otras causas de dolor lumbar
como hernias de disco, aplasta-
mientos vertebrales, estenosis de
canal medular etcétera.

Esta articulacién facetaria estd
inervada por unos nervios llama-
dos “ramos mediales”. El alivio del
dolor tras la infiltracién con anes-
tesia local de estos nervios nos sir-
ve para confirmar el Sindrome Fa-
cetario con alta probabilidad. En
estos casos que el paciente mejora
con el bloqueo anestésico, en un
segundo tiempo “quemamos” esos
nervios mediante radiofrecuencia
a 80¢C. Este procedimiento es ha-
bitual enlas Unidades de Dolor de
Andalucia, se realiza con anestesia
local y suele proporcionar un ali-
vio importante del dolor y una
gran mejoria en la calidad de vida
de nuestros pacientes.

»Maldonado coordina la Unidad del
Dolor del Hospital Universitario Cam-
pus de la Salud de Granada.

Congreso celebrado en Berlin, donde se han dado a conocer los resultados.




