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Vierno:
bajas

mperaturas,
ud en riesgo

Durante los meses de invierno, proponemos dedicar una atencion especial a tres \
temas que cobran un especial protagonismo: los deportes de invierno, con el es-

qui a la cabeza; la acidez de estdmago, asociada a las comidas copiosas, fre-
cuentes en esta época, y los resfriados y la gripe, un hinomio que se presta

a confusion, incluso entre los propios profesionales de la salud.

Deportes de invierno

Las diversas modalidades de deportes de invierno

vienen cosechando en los dltimos afios un nimero

creciente de practicantes. Como en cualquier otro
deporte, la practica de las diversas formas de es-

qui (alpino, de fondo, fuera de pista, rackets o

snowboard) o de otros deportes de montafia resul-

ta beneficiosa para la salud y el bienestar del indi-
viduo, siempre y cuando se adapte a las condiciones
fisicas de quien lo practica. Realizar cualquier tipo de
deporte de invierno bajo una cierta supervision tiene

un impacto positivo sobre el bienestar, la calidad de vi-

day la salud:

* Impacto directo sobre el organismo: fortalece el sistema
cardiovascular, aumenta la masa muscular y produce
una mejora general del estado fisico.

* Impacto individual: sobre el propio cuerpo, establecien-
do una relacién positiva con este y generando un au-
mento de la autoestima.

* Impacto social: permite experiencias grupales integrado-
ras y solidarias.

* Impacto terapéutico: cualquier patologia es susceptible
de mejorar con el deporte adecuado.

* Impacto preventivo: tanto en el ambito de la salud como
en el dmbito social.

La préctica del esqui en un entorno natural favorece la oxi-
genacion de la sangre. Es una actividad preventiva impor-
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Hasta 1 afio -1.200m
De 1 a 4 afios =1.500m
Mas de 4 afios Sin limite

tante frente a las enfermedades cardiovasculares,
pues se trata de un ejercicio aerdbico de elevado gas-
to energético, y puede ser de gran ayuda para el con-
trol del peso y el colesterol.

iNieve? ;Para quién?
Desde la infancia puede practicarse cualquier deporte
de invierno; sin embargo, las nieves de grandes altu-
ras no son aconsejables para personas con enferme-
dades del corazén, deficiencia respiratoria, bronquitis
crénica o asma, embarazos o algunas enfermedades
de la sangre o problemas psiquidtricos. Las personas
con hipertensién pueden experimentar una elevacién
de su presion arterial. En estos casos deberd consul-
tarse previamente al médico.

Para los nifios, hay que elegir la estacién de esqui
en funcion de la altitud (tabla 1).
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Hay que prestar atencion a los telesillas y telecabi-
nas, ya que suponen una elevacion brusca de la altitud.
Si se acude en coche a la estacion de esqui, resulta
aconsejable realizar paradas de descanso en el camino
para que los nifios puedan adaptarse paulatinamente a
las zonas altas. Si estdn resfriados, hay que parar con
frecuencia, ya que el cambio de altura incrementa la
velocidad de los latidos del corazén y la presién arte-
rial. Ademds, en caso de una infeccién respiratoria su-
perior, la permeabilidad de la trompa de Eustaquio se
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ve comprometida, y esto puede causar fuertes dolores
de oido. Para evitar estos problemas, hay que procurar
que el nifio beba regularmente durante todo el viaje.

Hasta los 3 afos, los nifios pueden esquiar muy po-
co, por lo que serdn especialmente sensibles al frio
debido a su relativa inmovilidad. Es muy importante
mantenerlos bien abrigados. El protector solar y las
gafas de sol de total proteccion son necesarios para
todos los nifios.

Riesgos del esqui

El esqui conlleva el mantenimiento de la columna

vertebral en una postura de semiflexion, lo que puede

sobrecargar la musculatura y el disco intervertebral, so-
bre todo si la musculatura de la espalda no es sufi-
cientemente potente o si, por la velocidad y el terreno
sobre el que se esquia, hay grandes vibraciones. Los
saltos también aumentan la vibracién que sufre la co-
lumna vertebral, méas aun si no se usa adecuadamente
la flexién de las rodillas para amortiguar el impacto.

En todo caso, cuanto mejor sea el estilo con que se

esquie, menor serd el riesgo de padecer dolores de es-

palda. Se recomienda, por tanto:

* Realizar un programa de ejercicios para desarrollar
la musculatura de la columna vertebral. Los ejerci-
cios que son adecuados para un individuo pueden
no serlo para otro, y es conveniente que un médico
realice una exploracion fisica y un balance muscular
para determinar el mejor programa.

* Realizar estiramientos y movimientos de flexibili-
dad de la columna vertebral antes de comenzar y al
terminar de esquiar.

* Esquiar con el mejor estilo posible y a una veloci-
dad controlada.

Los problemas asociados a la practica del esqui inclu-
yen una serie de lesiones tipicas. Desde todo tipo de
contusiones debido a las caidas, hasta las lesiones de li-
gamentos de rodilla, seguidas por los problemas en
las mufiecas (rotura, esguince...). También pueden dar-
se casos de hipotermia.

Para tratar de evitar este tipo de lesiones, es impor-
tante la practica habitual de una actividad fisica duran-
te el resto del afio. Piernas, brazos y columna vertebral
estardn mucho mads fortalecidas. Es importante ejerci-
tar la musculatura del tren inferior (cuddriceps, isquio-
tibiales, gemelos...). Una forma fisica adecuada, un
buen equipo, ciertas precauciones bdsicas (por ejem-
plo, aprender a evitar colisiones con otros esquiadores)
y una formacion previa resultan de gran utilidad.

:Nieve? ;Como?

Para practicar un deporte de invierno hay que estar en
forma durante todo el afio. Si no se estd en buena for-
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ma fisica debe solicitarse la opinion del médico antes
de ir a esquiar; es conveniente planificar un programa
regular de aptitud y resistencia (caminar, patinar, tro-
tar, andar en bicicleta, subir escaleras...) varias sema-
nas antes de salir. También es preciso comprobar el
estado del material antes de que comience la tempo-
rada y, si es necesario, hacer que las fijaciones sean re-
visadas por un profesional. Ademds, hay que asegurar-
se de que el material de esqui corresponde a las carac-
teristicas fisicas de la persona y a su nivel de esqui, y
para evitar los frecuentes accidentes de rodilla o muiie-
ca deben utilizarse las protecciones adecuadas.

Los nifios deben usar un casco (obligatorio) porque
son mas vulnerables en caso de golpes en la cabeza
(con el casco, las posibilidades de lesionarse se redu-
cen en un 50%).

La indumentaria para esquiar suele estar disefiada
para garantizar la termorregulacién del cuerpo y, por
lo tanto, mantener una temperatura constante mien-
tras se esquia. No hay que olvidar comprobar el parte
meteoroldgico para poder equiparse en consecuencia.

Se debe proteger el rostro con protector solar
(adaptado al tipo de piel) y renovar su aplicacién a lo
largo del dia, aunque esté nublado. Deben utilizarse
gafas de sol de alta calidad, que permitan reducir la
intensidad de la luz y absorber y filtrar los rayos, asi
como proteger la retina de los peligros del sol.

Hay que recomendar que se eviten esfuerzos exte-
nuantes durante las primeras 48 horas, para permitir
que el organismo se aclimate a la altitud. También de-
ben hacerse ejercicios de calentamiento antes de en-
trar a las pistas, y comenzar a esquiar por pistas sen-
cillas, descansando con regularidad. El calentamiento
en los deportes de invierno debe ser mds intenso: el
frio hace que los musculos se contraigan, con lo que
se tarda mds tiempo en alcanzar una temperatura cor-
poral adecuada. La intensidad del ejercicio de calen-
tamiento debe ser progresiva, comenzando por los
musculos mas grandes. Es importante respirar ade-
cuadamente, inspirando el aire por la nariz. Hay que
evitar la entrada de aire frio a través de la boca, ya
que la entrada directa de aire frio a los pulmones pue-
de provocar un espasmo bronquial que dificulte la lle-
gada del aire a los pulmones.

En las pistas, deben respetarse las sefiales acerca de
sus condiciones y el nivel de dificultad, controlar la
velocidad y planificar adonde se va, facilitando el pa-
so a los demas esquiadores. Los accidentes mds gra-
ves se producen cuando chocan dos esquiadores.

Si se produce una caida grave, hay que respetar los
principios basicos de primeros auxilios de emergen-
cia (proteger, alertar, ayudar), cubrir a la victima para
que no tenga frio y tranquilizarla diciendo que la ayu-
da estd en camino.



Es recomendable asegurarse de que la dieta se
adapta a la actividad fisica: un desayuno equilibrado
con una ingesta caldrica suficiente, rico en carbohi-
dratos (pasta, arroz...), refrigerios en los descensos
(frutos secos, barras de cereal bajas en calorias) y una
cena equilibrada para reponer fuerzas. Ha de evitarse
el consumo de alcohol, ya que reduce la alerta y ra-
lentiza los reflejos. Es necesario planear una comida
ligera a media mafiana y merienda para los nifios.

Hay que beber agua (o soluciones isotdénicas) con
frecuencia para evitar la deshidratacion, que puede
originarse por el esfuerzo fisico y el frio. Siempre es
mejor contar con un monitor especializado para me-
jorar nuestra técnica.

Acidez de estomago

La sensacion descrita como acidez, quemazon o ardor
de estémago se define médicamente como pirosis, y se
debe al retroceso del contenido del estémago hacia el
es6fago a causa de un mal funcionamiento de la vdlvula
que, normalmente, permite el paso de los alimentos del
eso6fago hacia el estdmago e impide el reflujo del conte-
nido del estémago hacia el es6fago. Su aparicion espo-
radica suele estar relacionada con comidas copiosas. La
persistencia de la pirosis, especialmente si va acompa-
flada de regurgitacion (retorno del contenido del est6-
mago sin esfuerzo hacia el es6fago y frecuentemente

Tabla 2. Problemas que cursan con

sintomas similares a la enfermedad por
reflujo gastroesofagico

e Hernia de hiato, dlcera péptica, gastritis
e Dispepsia, acalasia

e |itiasis biliar, pancreopatias

e Estenosis 0 erosiones esofagicas

e Esgfago de Barret, adenocarcinoma

hasta la boca), suele ser caracteristica de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE), aunque puede pre-
sentarse también en otras situaciones (tabla 2).

La constatacion reciente de la persistencia de los
sintomas en numerosos casos con reflujo alcalino
(tras cirugia géstrica o uso de inhibidores de la bom-
ba de protones [IBP]) ha llevado a postular nuevos y
sofisticados mecanismos de control del reflujo gas-
troesofdgico. Dichos mecanismos estdn relacionados
con procesos neuroldgicos (periféricos y centrales),
motores (contractibilidad) y de sensibilizacién (me-
nor sensibilidad al descenso del pH esofégico, hiper-
sensibilidad esofdgica).

Es necesario derivar al médico los casos que pre-
senten sintomas de alarma como disfagia, odinofagia,
anemia o hemorragia digestiva, asi como los casos de
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Tabla 3. Medidas preventivas de la acidez
y el reflujo

Tabla 4. Sintomas presentes

en resfriados y gripe
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e No tumbarse ni acostarse
hasta 2 0 3 horas después
de comer

e | evantar un palmo la
cabecera de la cama

® No agacharse o hacer
esfuerzos fisicos después
de comer

e Evitar comidas copiosas,
liquidos calientes y citricos

® Reducir el consumo de grasas,
carnes y fritos

e Reducir la toma de café, té,
bebidas de cola, con gasy
alcohol

e Fyitar el tabaco

® No tomar medicamentos
antiinflamatorios sin consultar
antes con el médico o
farmacéutico

e Acudir inmediatamente al
médico si se produce un vomito
de color oscuro (o con sangre)
0 si las heces tienen un color
negro alquitranado (o con
sangre)

larga evolucién de pacientes mayores de 45 afios. La
presencia de sintomas atipicos (tos persistente, dolor
tordcico, asma) también aconseja una derivacion al
médico.

Medidas preventivas

La prevencién de la acidez y el reflujo se basa en la
adopcion de diferentes medidas, que se muestran en
la tabla 3.

Tratamiento

El tratamiento (farmacoldgico o quirdrgico) debe
mantener las medidas preventivas anteriormente cita-
das.

Tratamiento farmacoldgico

Los tratamientos empleados se administran siempre

por via oral con medicamentos sélidos (comprimidos,

cépsulas) o liquidos (geles, jarabes, suspensiones)
pertenecientes a cuatro grupos diferentes:

a) Antiacidos, que neutralizan la acidez del estéma-
go. Se toman después de las comidas. Muchos
pueden adquirirse sin receta, destacan por su efica-
ciay seguridad.

b) Antisecretores, que disminuyen la produccién de
acido estomacal. En general se toman una vez al
dia; en unos casos en ayunas por la mafiana y en
otros antes de acostarse. Precisan receta médica.
Segun su mecanismo de accién, existen dos fami-
lias de medicamentos:

* Anti-H2, como ranitidina y famotidina.
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Aparicion de la Lenta Repentina
enfermedad

Fiebre Leve o sin fiebre | Alta
Cansancio Leve Intenso
Tos Con moco Seca

Dolor de garganta Leve 0 ausente Si

Dolor de cabeza

Leve 0 ausente Si

Apetito Normal Menor

Dolor muscular No Si

Congestion nasal Si No

Escalofrios No Si

Estornudos Frecuentes De moderados
a intensos/
frecuentes

* Inhibidores de la bomba de protones, como ome-
prazol, pantoprazol y lansoprazol.
¢) Protectores, que forman una pelicula alrededor de
la mucosa, como el sucralfato. Con o sin receta.
d) Procinéticos, que facilitan el vaciado del estéma-
go hacia el intestino. Requieren receta.

Cirugia

En algunos casos puede resultar ttil una intervencién
de la parte final del es6fago y la parte inicial del estd-
mago (funduplicatura).

Resfriados y gripe

Ambas patologias suelen confundirse entre si, incluso
por los propios profesionales sanitarios. Estas infec-
ciones respiratorias comparten tanto sintomas como
medidas generales de prevencion, aunque son causa-
das por agentes patdgenos diferentes. Las principales
diferencias entre ambos tipos de patologias se descri-
ben brevemente en la tabla 4.

Resfriados

El resfriado comun, técnicamente denominado ri-
nofaringitis aguda viral, rinitis aguda o infeccién viral
del tracto respiratorio superior, es una enfermedad in-
fecciosa de las vias respiratorias altas muy contagio-
sa, causada por una gran variedad de virus (rinovirus,
picornavirus, coronavirus). Los virus infectan las vias
respiratorias altas (nariz, senos nasales, boca y gar-
ganta) y provocan, a los 2-3 dias, sintomas como es-
tornudos, congestion y secrecion nasal, tos, dolor de
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garganta y, a veces, una fiebre leve (generalmente in-
ferior a 38 °C). Los sintomas iniciales consisten en
malestar general, estornudos, congestion nasal, esco-
zor en la garganta y una disminucién del sentido del
gusto y del olfato. Las molestias iniciales se mantie-
nen durante 2-4 dias, y pueden aparecer de forma tar-
dia sintomas como ronquera o tos. Los sintomas re-
miten en 7 dias, aunque en algunos casos la tos, ulti-
mo sintoma en desaparecer, se mantiene una semana
mas.

No es necesario identificar el virus causante de la
infeccion, aunque es importante mantener despejadas
las vias afectadas para evitar complicaciones, ya
que la alteracion de la mucosa de las vias respirato-
rias altas puede favorecer la aparicién de infecciones
bacterianas secundarias de mayor gravedad (sinusitis,
conjuntivitis, otitis, neumonias...). Las personas mas
propensas a padecer estas complicaciones son: nifios,
personas de edad avanzada y pacientes que padecen
enfermedades broncopulmonares (asma, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, enfisema...) o altera-
ciones en su sistema inmunitario (enfermedades con-
génitas, tratamiento con corticoides, sida...).

La mayor parte de los adultos contrae un resfriado
de 2 a 4 veces al afio, mientras que los nifios pueden
llegar a presentar el doble de episodios en el mismo
tiempo. La posibilidad de contraer un resfriado dis-
minuye con la edad en la etapa adulta, y vuelve a au-
mentar a una edad avanzada.

Estudios recientes confirman que la practica mode-
rada de algin deporte o algin tipo de ejercicio poten-
cia nuestras defensas y nos hace mas resistentes fren-
te a las infecciones de este tipo. Asi, de todos los
individuos estudiados, los deportistas tenfan un 25%
menos de episodios catarrales que los sedentarios Yy,
lo que es mas, cuando padecian un resfriado la dura-
cion e intensidad de los sintomas era mucho menor
en ellos que en las personas sedentarias. No hace falta
alcanzar la forma fisica de un deportista profesional,
basta tan solo con caminar a diario o montar en bici-
cleta para reducir el riesgo de los molestos resfriados.
Las personas que siguen una vida fisicamente activa
tienen su sistema inmunitario mucho mejor preparado
que el resto para defenderse de los virus.

Gripe

La gripe estacional es una enfermedad infecciosa
causada por el virus Influenza (ARN virus). En el
centro del virus se encuentran el genoma formado por
acido ribonucleico (ARN) y una nucleoproteina solu-
ble (NP o S) con capacidad antigénica. Segun el tipo
de reaccion de este antigeno interno con el anticuerpo
correspondiente, el virus de la gripe se clasifica en vi-
rus A, B o C. La capa externa de naturaleza lipidica
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contiene proyecciones formadas por dos tipos de
glucoproteinas externas (H y N), que confieren la
verdadera antigenicidad al virus de la gripe, en cual-
quiera de sus tipos A, B o C. Las glucoproteinas anti-
génicas gripales H y N tienen la capacidad de expe-
rimentar variaciones con el paso del tiempo, de forma
que adquieren un comportamiento antigénico dife-
rente, lo que impide la posibilidad de una inmunidad
permanente.

Los virus de tipo A y B causan las epidemias anua-
les de gripe, mientras que los del tipo C producen una
sintomatologia més leve.

Los virus de tipo A, de los que existen varios subti-
pos, son capaces de infectar a los animales, siendo las
aves salvajes los anfitriones de este virus de la gripe.
Los de tipo B se encuentran solo en los seres huma-
nos y causan generalmente una reaccion menos grave
que la de tipo A, pero también pueden darse casos de
reacciones graves. Los virus de tipo B no se clasifi-
can por subtipo y no causan pandemias. Los de tipo
C causan reacciones mucho mds leves que los ante-
riores, y no dan lugar a pandemias.

La gripe se transmite a través del aire por la tos o
los estornudos, por contacto directo con secreciones
nasales o superficies contaminadas, o por contacto di-
recto con los excrementos de aves. La enfermedad se
propaga por todo el mundo, y da lugar ciclicamente a
epidemias estacionales que pueden llegar a afectar
a una parte importante de la poblacién.

Los sintomas mds comunes de la enfermedad son:
escaloftrios, fiebre, dolor de garganta, dolores muscu-
lares, dolor de cabeza intenso, secrecion y congestion
nasal, tos, debilidad, inapetencia, fatiga, malestar ge-
neral y también sintomas digestivos (como nduseas o
vémitos), mucho mds frecuentes en nifios. Algunos
pacientes pueden presentar complicaciones con ma-
yor facilidad, por lo que es recomendable derivarlos
al médico: nifios, mujeres embarazadas, ancianos
(mayores de 65 afios) y personas con enfermedades
graves o cronicas (sida, diabetes, enfermedades car-
diovasculares, asma, insuficiencia renal o hepatica).
Debe prestarse atencion a la posible aparicién de
complicaciones como sinusitis y otitis, mucho mds
frecuentes en pacientes pedidtricos. También pueden
presentarse complicaciones mds graves: neumonia
bacteriana, bronquitis y un agravamiento de la sinto-
matologia en pacientes con enfermedades respirato-
rias cronicas. La posible aparicion de deshidratacién
puede producir descompensaciones en pacientes con
asma, diabetes o insuficiencia cardiaca.

Prevencion
A causa de la semejanza de la forma de contagio, am-
bas entidades pueden compartir una serie de medidas
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para minimizar el contagio o prevenir las complica-

ciones:

« Evitar el contacto cercano con otras personas (sanas
o enfermas) y permanecer en casa si es posible. En
la gripe puede ser necesario permanecer en cama.

* Cubrirse la boca y la nariz en casos de tos y estor-
nudos. Utilizar pafiuelos desechables de un solo
uso.

* Lavar las manos con frecuencia.

* Dormir lo suficiente y seguir una dieta nutritiva con
abundantes liquidos.

Prevencion de la gripe
La tnica prevencion especifica para la gripe estacio-
nal es la vacunacion. Los antigenos que contiene la
vacuna varian cada afio y se ajustan a la recomenda-
cién anual que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) realiza sobre la composicion de la vacuna,
que incluye los subtipos del virus que se prevé que
estaran en circulacion.
Las vacunas serdn polivalentes, incluyendo en su
composicion:
* Los diferentes tipos de virus gripales que puedan
causar la infeccion (A, B o C).
* Por cada tipo de virus se incluirdn las variedades an-
tigénicas previstas por la OMS.

La forma de denominar las variantes antigénicas que

forman parte de la composicién de la vacuna se refiere:

* Al tipo de virus (A, B o C).

* Al lugar y fecha donde se aislé por primera vez la
cepa en cuestion.

* A la variedad hemaglutinina o neuraminidasa de la
cepa recomendada.

Su elaboracién puede hacerse con virus enteros inac-
tivos, virus fraccionados inactivos o antigenos de su-
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perficie. Aunque la vacunacién puede proporcionar

una inmunizacidn frente a esa cepa superior a un afio,

es conveniente volverse a vacunar anualmente aunque

no haya cambiado la antigenicidad del virus. La

OMS recomienda la vacunacién anual contra la gripe

en los siguientes colectivos:

* Mayores de 65 afios.

* Mujeres embarazadas.

* Personas que padecen bronconeumopatias crénicas.

* Pacientes con cardiopatias (especialmente valvula-
res).

* Enfermos de diabetes mellitus.

* Personas con la enfermedad de Addison.

* Afectados por nefropatias crénicas.

* Pacientes con neoplasias diseminadas.

* Enfermos bajo tratamiento con inmunosupresores.

Por motivos de salud publica, en ciertas circunstan-
cias puede extenderse la vacunacion a colectivos mas
amplios o de cardcter estratégico (policia, bomberos,
maestros, sanitarios...).

Tratamiento general de resfriados y gripe

El tratamiento de ambas afecciones debe iniciarse
con medidas higiénico-dietéticas que incluyan una re-
hidratacion, asi como el descanso relativo, en cama si
es necesario. El tratamiento farmacoldgico es pura-
mente sintomdtico en ambos casos. Incluye analgési-
cos, antitérmicos, antitusigenos y descongestionantes
nasales (como monofiarmacos o en distintas combina-
ciones en funcién de los sintomas presentes).

En el caso de la gripe existen tratamientos a base de
farmacos antivirales como amantadina, rimantadina,
zanamivir y oseltamivir. Su eficacia se ve limitada
por diversos motivos: inactividad frente a ciertas ce-
pas o tener que ser administrados antes de las 48 ho-
ras posteriores a la infeccion.

Suplementos alternativos

La utilizacién de suplementos no debe sustituir la

adopcién de un estilo de vida saludable con una die-

ta adecuada, ni la préctica regular de ejercicio fisico

o la utilizacion de técnicas de reduccion del estrés. La

administracién de suplementos puede resultar de cier-

ta utilidad, a pesar de lo controvertido de los datos

disponibles sobre su eficacia. Los mds empleados

son:

* Vitaminicos: vitamina C, vitamina E, polivitamini-
cos.

* Minerales: cinc, multiminerales.

* Homeopatia: tratamientos preventivos y sintomati-
cos con diversas cepas.

* Plantas medicinales: ajo, echindcea, eleuterococo,
Ilantén, malva, propdleo, sauce, tomillo. l
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