as convenciones sociales limitan al ambi-
to de la mas estricta privacidad determi-
nadas funciones fisiologicas. No estd
bien visto, y puede generar situaciones
embarazosas y poco agradables, que una
persona eructe o expulse gases en publi-
co. Sin embargo, en ocasiones no es po-
sible evitar, en especial cuando se sufre
aerofagia o meteorismo, problemas vin-
culados con el exceso de aire 0 gases que
provocan eructos cronicos, hinchazdén
abdominal o flatulencia, con consecuen-
cias, por lo general, no demasiado rele-
vantes para la salud, pero si para la vida
social.

Todas las personas tienen en su tubo di-
gestivo una cierta cantidad de aire, de ga-
ses, que se origina tanto en el intestino,
en especial el grueso o colon, por la ac-
cion en la digestion de las enzimas, fer-
mentos y bacterias, como por el aire que
se traga o deglute. A esta sequnda fuente
le corresponde entre el 30% y el 60% de
gas intestinal.
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La deglucién excesiva
de aire o la accion

pOCO sociales

Normalmente, este gas intestinal es bien
tolerado, pero hay casos en los que puede
originar molestias como eructos repeti-
dos, sensacion de plenitud e hinchazén
abdominal, dolor mas o menos intenso,
sensacion opresiva en zonas del abdo-
men, ruidos intestinales, retortijones, ex-
pulsion de gases por el recto, etc.

CARBONO, HIDROGENO Y METANO

Una fuente relevante de gas es la accion
fermentativa sobre los hidratos de carbo-
no y las proteinas de las bacterias intesti-
nales ubicadas en el colon. Los
principales gases producidos son dioxido
de carbono e hidrégeno, ademas de can-
tidades minimas de gases odoriferos co-
mo el indol, escatoles y compuestos
azufrados. En la porcion superior del in-
testino delgado también se genera didxi-
do de carbono cuando el acido clorhidrico
procedente del estdmago o los acidos in-
geridos son neutralizados por el bicarbo-

nato. Casi un tercio de los adultos crea
cantidades apreciables de metano en el
colon, y esto parece responder a un rasgo
familiar sin relacion con la ingesta de ali-
mentos concretos.

La ingesta de ciertos alimentos como las le-
gumbres y algunos cereales, con cantida-
des significativas de hidratos de carbono
no absorbibles, proporciona un sustrato
idéneo para la formacion de gas por la ac-
cién bacteriana, se produce un incremento
en la produccién de gas en las paredes in-
testinales que es el causante de la disten-
sion abdominal, hinchazén y flatulencia.
De forma excepcional, el aumento de gas
puede deberse a una colonizacién bacte-
riana anormal del intestino delgado o a
una infeccion por Giardia lamblia (un pa-
résito intestinal).

SINDROME DEL GLOBO GASTRICO

Si tragamos mucho aire y no lo expulsa-
mos con un eructo, pasa al estdmago,

TRAGAR DEMASIADO AIRE

Las personas aquejadas de eructos cronicos o repetitivos achacan sus molestias a la formacion

intestinal pueden
generar eructos
cronicos, hinchazén
abdominal o flatulencia

donde se acumula y puede causar sensa-
cion de plenitud e hinchazdn, a veces muy
molesta. Este aire gastrico puede verse en
una simple radiografia; se le denomina
“burbuja géstrica” y produce unos sinto-
mas conocidos por el “sindrome del globo
gastrico”. El aire queda atrapado después
de una ingestién copiosa y sin posibilidad
de ser eructado. La distension gastrica
puede provocar un dolor agudo que en
ocasiones puede simular una angina de
pecho, debido a que el dolor aparece en
la zona cardiaca.

También el aire deglutido puede pasar al
intestino y quedar atrapado en la denomi-
nada flexura esplénica, originando el lla-
mado “sindrome de la flexura esplénica”,
caracterizado por una sensacion de pleni-
tud y opresion en el hipocondrio izquier-
do, que se irradia por el hemitdrax
izquierdo. Tras la defecacion o la expul-
sion de gases se suele aliviar el dolor.

de gases en el estomago. Sin embargo, su causa se vincula a la aerofagia o deglucion del aire y
no a la produccion en el tubo digestivo. Se ha estudiado bien este fenomeno y se ha constatado
que, por lo general, cada eructo va precedido de una deglucion de aire. En todas las personas
hay un cierto grado de aerofagia, pero algunas tragan aire en exceso por ansiedad cronica, co-
midas muy rapidas, consumo de bebidas con gas, uso de gomas de mascar, mala adaptacion de
protesis dentarias, obstruccion nasal, tabaquismo... Todas estas circunstancias favorecen la de-
glucion de aire que desciende por el eséfago y luego se regurgita, se expulsa como un eructo.

A pesar de la creencia extendida de que las sensaciones de hinchazon y plenitud abdominal
estan ocasionadas por cantidades excesivas de gas intestinal, estudios recientes han compro-
bado que la cantidad de gases en estos casos es normal, y que la principal anomalia es un
trastorno de la movilidad intestinal.



LA COMIDA, MEJOR Y MAS PAUSADA

En la actualidad, la ausencia de tiempo marca unas comidas rapidas y
basadas en productos precocinados. En las personas que padecen mete-
orismo y aerofagia excesiva, comer adecuadamente es fundamental pa-
ra evitar éstos y otros problemas digestivos.

Para comer adecuadamente;

% Siéntese relajadamente e intente olvidar sus preocupaciones.
¥ No realice ningln trabajo mientras come y apague el movil.
% No discuta durante la comida.

¥ Coma pausadamente, en pequefios bocados, y masticando
muy bien: la digestion empieza en la boca.

% Durante la comida beba cantidades moderadas de liquido.
Si bebe mucho, el estdmago se convierte en una especie de
piscina en la que sobrenadan trozos de alimentos, de ese
modo es mas facil que el aire quede atrapado. Ademas, se
dificulta mucho la digestion.

% Cuando beba, evite los ruidos deglutorios, indican que pasa
mucho aire.

Eluda los siguientes alimentos y sustancias:

% Bebidas con gas: gaseosas, aguas carbonicas, colas y refres-
cos gasificados, cerveza y cavas.

% Algunas verduras y legumbres: col, coliflor, bréculi, habas,
guisantes, alubias, lentejas, garbanzos.

% La leche, si sufre intolerancia a este alimento.

Y, ademas:

% Evite suspiros e inspiraciones profundas frecuentes, y respire
normalmente por la nariz.

% Si sufre obstruccion nasal, tiene problemas con la dentadura
o con la protesis dental, intente solucionarlo: masticara
mejor y tragara menos aire.

3 No fume.

% Evite los medicamentos efervescentes y no utilice laxantes.

En ocasiones serd conveniente utilizar farmacos —a base de clebopride,
simeticona, etanol, metoclopramida, dimeticona, glucosa, celulosa mi-
crocristalina...- como tratamiento en los casos mas problematicos.
También la fitoterapia es una ayuda util para el meteorismo y hay prepa-
rados eficaces en farmacias, parafarmacias y tiendas herbolarias. e
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ERGONOMIA

En los Gltimos afios la ergono-
mia, que es el estudio de la
adaptacion entre las personas y
las maquinas y entornos, ha
irrumpido con fuerza en el
mundo sanitario. Fruto de esa
nueva linea de aplicaciones se
han diseflado o adaptado pro-
ductos y entornos para quienes
sufren limitaciones funcionales,
como personas mayores y disca-
pacitadas.




Quien avisa no es traidor...

SOBREDOSIS DE VITAMINAS

Epilepsia y conduccion

En Espafia no pueden conducir quienes han sufrido una crisis de
epilepsia convulsiva en los doce Gltimos meses a la solicitud o
renovacion del carné de conducir, aunque no hay datos que obje-
tiven si hay riesgo real para la conduccion. El estudio europeo
‘Epilepsia y conduccion’ asegura que el riesgo de siniestralidad
viaria de los enfermos epilépticos puede equipararse al de perso-
nas sanas, siempre y cuando se cumplan las medidas terapéuti-
cas prescritas por el especialista y estén bien definidos los tipos
de crisis que se padecen y el periodo libre entre una crisis y
otra. El estudio pretende establecer parametros objetivos para
que los epilépticos con sintomas menos severos puedan conducir.

Llega el doctor Da Vinci

La cirugia ha dado un nuevo paso adelante con la lle-
gada del ‘doctor Da Vinci', un robot desarrollado por
ingenieros de la NASA que permite operar a dis-
tancia. Aunque su principal indicacién son las
operaciones de prostata, esta listo para ser
empleado en cualquier tipo de cirugia. El

robot ‘traduce’ los impulsos de las manos del
cirujano al instrumental quirargico, que se
mueve con precision en el interior del cuer-

po. Ademas, el robot esta preparado para
acceder a partes inaccesibles mediante cirugia
convencional. Asimismo aporta una reduccion
notable del tiempo de intervencién y de estan-
cia hospitalaria.
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LLUIS SERRA, catedratico
de Medicina Preventiva y
Salud Publica

“El 99% de los
casos de
obesidad son
evitables”

Lluis Serra es presidente de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria. Desde su
catedra de la Universidad de Las Palmas
defiende los hébitos saludables como arma
preventiva contra la obesidad.

¢Es la obesidad efecto de un trastorno de
conducta? Engordar no es un trastorno de con-
ducta alimentaria, sino el efecto de habitos dietéti-
cos inadecuados o de un sedentarismo pertinaz.

¢Como se cura? No debemos medicalizar la obe-
sidad. Es un error que todo el mundo coma lo que
quiera y cuando quiera para intervenir de forma
agresiva con farmacos o cirugia al entrar en la fase
de obesidad mérbida. La cirugia debe ser la Gltima
solucion, no la primera eleccion.

La prevencion, sin embargo, parece mas difi-
cil. No es facil, aunque si simple. El 99% de los
casos de sobrepeso u obesidad es evitable.

¢Entonces? El Gnico gen pernicioso de la obesi-
dad se llama ‘comer demasiado y moverse dema-
siado poco’ La evidencia cientifica confirma que
ocho de las diez principales causas de mortalidad
en el mundo guardan relacion con la dieta y el
ejercicio.
¢Qué medidas resultan mas eficaces?
Amamantar a los bebés més alla de los seis meses
sin chupetes ni biberones y, diariamente, fijar el
desayuno como la principal comida, consumir un
minimo de cinco variedades de fruta o verdura y
caminar durante 30 minutos. Son medidas
efectivas y nada caras. Hay que con-
vencer a la sociedad de que hay
habitos que no por cémodos
resultan beneficiosos.



