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En Buenas Manos

Varices internas
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Un fuerte dolor durante la menstrua-
ción acompañado de distensión, es-
treñimiento, sensación de congestión
abdominal y, a menudo, reglas abun-
dantes pueden deberse al síndrome
de congestión pélvica. Se trata de un
cuadro clínico que se presenta en un
20 por ciento de las mujeres en eda-
des comprendidas entre los 30 y 50
años y que, en la mayo-
ría de los casos, ya han
tenido por lo menos un
embarazo.

Graciasaungrannú-
mero de estudios ecográficos, los doc-
toresLisbonayPuncernauhanpodido
comprobar que la congestión pélvica
es debida a la aparición de dilatacio-
nes varicosas en la zona de los genita-
les femeninos. Esto se atribuye a la in-
capacidad de las venas ováricas de re-
cuperar su tamaño normal tras el em-
barazo, pues durante el mismo, van
aumentando su diámetro hasta 60 ve-
ces por encima de lo habitual.

En fases avanzadas, esta inundación
de sangre venosa en las venas de la pel-
vis llega incluso a ser la causa de dilata-
ciones varicosas en venas vulva res, he-
morroides e incluso varices en las pier-
nas muy difíciles de tratar dada su ele-
vadacapacidaddereproducirsesinoson
tratadas en su origen pélvico.

Actualmente, los doctores Lisbona y
Puncernau de la Uni-
daddeCirugíaLáserde
VaricesdelCentroMé-
dico Teknon proponen
el Método de la Oclu-

siónVenosaparaeltratamientodelacon-
gestiónpélvica.Estemétodoconsisteen
bloquear el flujo venoso que transcurre
patológicamente por las varices útero-
ováricas introduciendo, mediante una
punciónenlaingle,unpequeñocatéter
ensuinterior.Alcerrar lasvenaspatoló-
gicas desde dentro, la presión que éstas
soportan disminuye, con lo cual se re-
suelve el círculo vicioso de varices que
crean y desarrollan más varices.

Vacunación del viajero

Si piensas viajar al trópico,
no olvides inmunizarte

Cada año alrededor de un millón de
españolesviajaaalgúnpaísdel trópico
y es en la época estival cuando se pro-
duce la mayor parte de los desplaza-
mientos. Por ello, los expertos del
Grupo de Estudio de Vacunación en
elAdulto (Gesva)hanrecordado la im-
portancia de vacunarse antes de visi-
tar zonas situadas en África, Centroa-
mérica, Suramérica o el Sudeste asiá-
tico y han advertido de que más de la
mitad de los viajeros no se protege co-
rrectamente.

Debido a que las vacunas necesitan
untiempomínimoparagarantizaruna
buena inmunización, loaconsejablees
acudir a un centro de vacunación au-
torizado entre cuatro y ocho semanas
antes de partir. Una vez ahí, el experto

informará sobre las obligatorias y re-
comendadas en el destino escogido y
administrará las oportunas, teniendo
en cuenta que también el tipo de viaje
(deaventuras, visitas a familiares, etc.)
condiciona la protección que se nece-
sitará. Después, entregará el Certifi-
cadoInternacionaldeVacunaciónque
pueden solicitar las autoridades del
país de destino una vez allí.

Por último, antes de iniciar el viaje,
los médicos recomiendan comprobar
si se ha completado el calendario va-
cunal infantil. Según el doctor Ramón
Cisterna, coordinador del Gesva, “si
cumpliéramos con el calendario, el 95
por ciento de las personas que viajan a
otros países no necesitaría más vacu-
nas que aquellas muy específicas del
lugar de destino”, como la de la ence-
falitis japonesa o la encefalitis verno
estival.

Las vacunas deben administrarse al menos entre 4 y 8 semanas antes

Psicología

La información y la gimnasia mental
ayudan a superar el miedo a volar

Dicen que es incluso más seguro que
viajarencoche,peromuchaspersonas
siguen sin pegar ojo la noche antes de
embarcarse en un avión. Es lo que se
conocecomoaerofobia,untemordes-
mesurado a este medio de transporte
que afecta a viajeros que responden a
ciertas características. “Son personas
conunperfilpsicológicomuydefinido,
con una preparación cultural y un co-
ciente intelectualporencimade lame-
dia,conmuchaimaginaciónymuycon-
troladoras”, aseguraJavierdelCampo,
comandante de Iberia ya retirado.

Como profesor del curso “Perder el
miedo a volar”, Del Campo conoce
bien el comportamiento de las perso-
nas que acusan este trastorno y reco-
noce que, además de ciertos rasgos de
lapersonalidad, todasellassuelencom-
partir algomás. “Laaerofobianose les
disparahastaquesehadadounacausa
desencadenante”, aclara.Seexplicaasí
que el problema surja de manera re-
pentina incluso en gente que por mo-
tivos de trabajo está habituada a volar

constantemente (como las azafatas).
Sorprendentemente, el factor desen-
cadenante no está necesariamente re-
lacionado con los aviones. Muchas ve-
ces se trata de graves acontecimientos
que han afectado a la vida de la per-
sona, como la muerte de un ser que-
rido o una enfermedad.

En cuanto a su evolución, lo típico
es que el miedo comience con mani-
festacionesdepoca importancia,como
tembloresenlasmanos,peroéstosade-
lantan lo que en el futuro puede ser
una alteración más grave. “Los pe-
queños síntomas van siempre a más.
Es como una bola de nieve cayendo
poruna laderaquesevahaciendomás
grandeamedidaqueavanza”, advierte
DelCampo. Poreso, sinosecomienza
atratara tiempo,puedeconducirauna
grave crisis con mareos, vómitos, an-
gustia, ganas de llorar, dolores, espas-
mosydisnea (dificultadpara respirar),
entre otros.

Técnicas para vencerlo

Desde hace dos décadas, este ex co-
mandante ayuda a las personas que

quieren deshacerse de sus temores a
superarlos a través de un curso. Du-
rante un día y medio de clases, entre
15 y 20 alumnos reciben ayuda a dos
niveles. Por un lado, la de una psicó-
loga que les enseña las herramientas
que deben emplear para curarse.
Aprenden técnicas de relajación y de
pensamientos en positivo que tienen
que ejercitar frecuentemente si quie-
renobtenerresultados, comosideuna
gimnasia se tratara. Por otro lado, el
curso incluye también algunas expli-
caciones técnicas sobre la seguridad
en las aeronaves. Del Campo es quien
se encarga de esta segunda parte, des-
tinada a que comprueben que “si un
avión no se rompe es por cuestiones
de física y no sólo por suerte”, como él
mismo señala.

Aestaparteteóricasesumaotraprác-
tica para poner a
prueba a los alumnos.
El primer día éstos y el
comandante acuden a
un simulador en Bara-
jas,dondeserecreauna
situación de emergencia, por ejemplo
un incendio. En la segunda y última

jornada tiene lugar la prueba de fuego
para aplicar lo aprendido: dos vuelos
reales en puente aéreo. “En este viaje

reaccionan con terror
porque no se han cu-
rado aún — aclara el
profesor—,yaqueuna
cosaesque leshayamos
dado las pautas y otra

que hayan superado el miedo, que es
algo que les va a llevar un tiempo”.

La parte más dura es la que viene
después, cuando el curso se da por fi-
nalizado.Apartirdeentonces, losalum-
nos tendrán que volver a enfrentarse
solos a su aerofobia, aunque en esta
ocasiónyacuentanconlasherramientas
quenecesitanycon laayudade losdos
profesores, con los que podrán seguir
encontactoparacomentarlessusavan-
ces, recaídas y temores a través de un
correo electrónico.
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La aerofobia aparece repentinamente pero con trabajo y constancia puede superarse
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