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  Presentación	
  
	
  
INFOMATRONAS	
   es	
   una	
   	
   nueva	
  
publicación	
   que	
   pretende	
   llegar	
   a	
  	
  
todas	
   de	
   matronas	
   de	
   España,	
   de	
  
forma	
  gratuita	
  en	
  formato	
  “on	
  line”.	
  
	
  
Con	
   una	
   periodicidad	
   mensual	
  	
  
buscamos	
  divulgar	
  noticias	
   	
  de	
  toda	
  
índole	
  que	
   resulten	
   	
   de	
   interés	
  para	
  
el	
   colectivo,	
   	
   con	
   la	
   puntualidad	
   y	
  
frecuencia	
   	
   que	
   otro	
   tipo	
   de	
  
publicaciones	
   	
  científicas	
  no	
  permite	
  
por	
  la	
  complejidad	
  	
  en	
  sus	
  plazos	
  	
  de	
  	
  
elaboración.	
  
	
  
Envía	
  tus	
  noticias	
  
INFOMATRONAS@gmail.com	
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ü  NOTICIAS	
  PREOCUPANTES:	
  

Depilación	
  integral,	
  peligro	
  de	
  
infección	
  de	
  ETS.	
  Tatuajes	
  

ü  HEMOS	
  LEÍDO	
  QUE…:Un	
  capitulo	
  
al	
  día..	
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  JURIDICAS.	
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  Curso	
  Taller	
  de	
  suturas.	
  
•  	
  	
  SIMAES	
  denuncia	
  a	
  una	
  doula	
  
•  	
  	
  Encuentro	
  Red	
  de	
  mi	
  vientre.	
  
•  	
  	
  Aplicación	
  “Yo	
  embarazo”	
  
•  	
  	
  Manejo	
  dl	
  dolor	
  en	
  el	
  parto	
  
	
  
ü  LECTURA	
  RECOMENDADA:	
  
•  	
  El	
  quipus	
  y	
  la	
  comadronas.	
  
ü  MUY	
  RELEVANTE:	
  La	
  aventura	
  de	
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  matrona….	
  
ü  XVIII	
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  NACIONAL	
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En	
  éste	
  número…	
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Hace	
   unos	
   años,	
   acudí	
   a	
   un	
   curso	
   de	
  
formación	
   de	
   lactancia	
   materna	
   impartido	
  
por	
   varios	
   profesionales:	
   matronas,	
  
enfermeras,	
   médicos,	
   y	
   por	
   asesoras	
   de	
  
lactancia	
   de	
   grupos	
   de	
   apoyo.	
   Pero	
   todas	
  
tenían	
  el	
  denominador	
  común	
  de	
  ser	
  IBCLCs.	
  
Estas	
   siglas	
   despertaron	
   mi	
   curiosidad.	
   Y	
  
ahora	
   que	
   yo	
   soy	
   IBCLC,	
   os	
   traigo	
   toda	
   la	
  
información,	
  pues	
  considero	
  importante	
  que	
  
haya	
   más	
   matronas	
   entre	
   las	
   IBCLC	
   de	
  
España.	
  
	
  
¿Qué	
  es	
  ser	
  IBCLC?	
  
	
  
Una	
   Consultora	
   Certificada	
   en	
   Lactancia	
  
Materna	
   o	
   IBCLC	
   (International	
   Board	
  
Certified	
   Lactation	
   Consultant)	
   es	
   definida	
  
como	
   una	
   profes ional	
   de	
   la	
   sa lud	
  
especializada	
   en	
   el	
   manejo	
   clínico	
   de	
   la	
  
lactancia	
  materna.	
  	
  
Se	
   trata	
   de	
   una	
   acreditación	
   internacional,	
  
que	
  cada	
  vez	
  está	
  tomando	
  más	
  relevancia	
  a	
  
nivel	
  mundial.	
  En	
  muchos	
  países	
  del	
  mundo	
  
es	
  una	
  profesión	
  reconocida,	
  y	
  en	
  muchos	
  de	
  
ellos	
   se	
   considera	
  que	
  es	
  el	
   profesional	
  más	
  
cualificado	
   para	
   proporcionar	
   ayuda	
   en	
  
lactancia	
  materna.	
   En	
  España	
   todavía	
   no	
   se	
  
ha	
   regulado	
   como	
   profesión,	
   pero	
   la	
  
titulación	
  demuestra	
  excelencia	
  en	
  asistencia	
  
a	
  la	
  lactancia	
  materna.	
  
Actualmente	
   hay	
  más	
   de	
   28.800	
   IBCLCs	
   en	
  
105	
  países	
  de	
  todo	
  el	
  mundo,	
  de	
  las	
  que	
  119	
  
son	
  españolas.	
  
	
  
	
  

	
  
Objetivo	
  de	
  la	
  Certificación	
  
	
  
El	
   trabajo	
   de	
   una	
   IBCLC	
   está	
   regulado	
   por	
  
estándares	
   de	
   calidad,	
   asegurando	
   que	
   son	
  
profesionales	
   que	
   cuentan	
   con	
   una	
  
f o rmac i ón	
   amp l i a	
   en	
   l a c t anc i a	
   y	
  
permanentemente	
  actualizada	
  en	
  base	
  a	
   las	
  
últimas	
  evidencias	
  científicas.	
  Además,	
  todas	
  
las	
   actuaciones	
   se	
   realizan	
   de	
   acuerdo	
   a	
   un	
  
código	
  ético.	
  
El	
  Consejo	
  Internacional	
  de	
  Certificación	
  para	
  
los	
   Consultores	
   en	
   Lactancia	
   o	
   IBLCE	
  
(International	
  Board	
  of	
  Lactation	
  Consultant	
  
Examiners)	
   es	
   el	
   organismo	
   internacional	
  
independiente	
   que	
   se	
   encarga	
   de	
   la	
  
certificación	
  de	
  IBCLCs	
  en	
  todo	
  el	
  mundo,	
  así	
  
como	
  de	
  sentar	
  las	
  bases	
  de	
  la	
  profesión.	
  	
  
	
  	
  
Cómo	
  convertirse	
  en	
  IBCLC	
  
	
  
El	
   IBLCE	
   realiza	
   un	
   examen	
   anual	
   a	
   nivel	
  
internacional	
  para	
  conseguir	
  la	
  certificación.	
  
Los	
   requisitos	
   están	
   explicados	
   en	
   la	
   “Guía	
  
para	
  la	
  Postulación	
  al	
  Examen”,	
  publicada	
  en	
  
la	
  página	
  web	
  http://iblce.org/flags/spanish/,	
  
y	
   r e c o g i d o s	
   e n	
   e s t e	
   d o c umen t o	
  
http://iblce.org/wp-­‐content/uploads/2013/08/
cand idate -­‐ in fo rmat ion -­‐gu ide -­‐2016-­‐
spanish.pdf	
  
Para	
   obtener	
   la	
   certificación,	
   es	
   necesario	
  
acreditar	
   previamente	
   una	
   serie	
   de	
   horas	
  
prácticas,	
   educación	
   superior	
   en	
   disciplinas	
  
de	
  la	
  salud	
  (este	
  apartado	
  hace	
  unos	
  años	
  no	
  
era	
  necesario,	
  pero	
  cada	
  vez	
  el	
  IBCLE	
  es	
  más	
  
estricto	
   en	
   este	
   sentido),	
   y	
   formación	
  
específica	
   de	
   lactancia	
   materna.	
   Con	
   esta	
  
formación	
   previa	
   se	
   puede	
   realizar	
   el	
  
examen,	
   que	
   una	
   vez	
   aprobado	
   otorga	
   la	
  
titulación	
   para	
   cinco	
   años.	
   Una	
   vez	
   pasado	
  
este	
   tiempo,	
   es	
   necesario	
   re-­‐acreditarse	
  
como	
  medio	
  para	
  garantizar	
   la	
  actualización	
  
de	
  conocimientos	
  de	
  las	
  consultoras.	
  
	
  

IBCLC	
  
	
  

(InternaKonal	
  Board	
  CerKfied	
  
LactaKon	
  Consultant)	
  

	
  

Lucia	
  	
  Moya	
  Ruiz.	
  Matrona.	
  IBCLC.	
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¿Por	
  qué	
  convertirse	
  en	
  IBCLC	
  siendo	
  
matrona?	
  
	
  
Esta	
   es	
   la	
   pregunta	
   que	
   me	
   hice	
   antes	
   de	
  
decidir	
   presentarme	
   al	
   examen.	
   Porque	
   el	
  
proceso	
  es	
  duro	
  (escasa	
  información	
  de	
  cómo	
  
acreditarse,	
  documentación	
  en	
  inglés…),	
  caro	
  
(formación,	
   libros,	
   tasa	
   de	
   examen)	
   y	
   no	
   es	
  
una	
  profesión	
  regulada	
  en	
  España.	
  	
  
Sin	
   embargo,	
   las	
   profesionales	
   de	
   las	
   que	
  
recibí	
   el	
   curso	
   de	
   lactancia	
   se	
   habían	
  
certificado	
   y	
   sabían	
   mucho	
   de	
   lactancia.	
  
Quizá	
  sabían	
  mucho	
  también	
  antes,	
  pero	
  me	
  
explicaron	
   que	
   la	
   necesidad	
   de	
   re-­‐
acreditación	
   te	
   obliga	
   a	
   estar	
   más	
   al	
   día.	
  
Quizá	
  están	
  tan	
  implicadas	
  porque	
  siempre	
  lo	
  
habían	
   estado	
   o	
   porque	
   el	
   Código	
   Ético	
   te	
  
obliga,	
   pero	
   es	
   posible	
   que	
   ocurra	
   porque	
  
cuanto	
   más	
   sabes	
   sobre	
   lactancia,	
   cuantas	
  
más	
  familias	
  ayudas,	
  más	
  te	
  das	
  cuenta	
  de	
  la	
  
importancia	
  de	
  la	
  lactancia	
  materna	
  y	
  más	
  te	
  
implicas.	
  	
  
En	
   España,	
   las	
  matronas	
   somos	
   el	
   referente	
  
en	
   lactancia	
   materna.	
   Pero	
   la	
   profesión	
   de	
  
Consultoras	
   es	
   una	
   profesión	
   emergente,	
  
cada	
  vez	
  más	
  reconocida	
  en	
  muchos	
  países.	
  Y	
  
llegará	
  el	
  momento	
  en	
  que	
  lo	
  esté	
  en	
  España.	
  
Mientras	
   tanto,	
  es	
  compatible	
  ser	
  matrona	
  y	
  
tener	
  una	
  certificación	
  de	
  calidad	
  en	
  lactancia	
  
materna.	
   Actualmente	
   es	
   una	
   opción	
   más,	
  
como	
  hacer	
   otra	
   carrera,	
   cursar	
   un	
  máster	
   o	
  
hacer	
  formación	
  en	
  otras	
  disciplinas.	
  Está	
  ahí,	
  
es	
  una	
  realidad	
  y	
  es	
  muy	
  nuestro.	
  	
  
	
  	
  
Opciones	
  laborales	
  
Al	
   no	
   ser	
   una	
   profesión	
   reconocida,	
   no	
   hay	
  
puestos	
  de	
  trabajo	
  para	
  IBCLCs	
  en	
  el	
  sistema	
  
sanitario	
   público.	
   Pero	
   hay	
   muchos	
  
profesionales	
   trabajando	
   en	
   el	
   sistema	
  
sanitario	
   que	
   además	
   son	
   IBCLCs,	
   y	
   que	
  
desarrollan	
   su	
   labor	
   como	
   consultoras	
  
añadido	
   a	
   su	
   trabajo	
   diario	
   como	
  matronas,	
  
enfermeras,	
   médicos,	
   psicólogos…	
   Estos	
  
profesionales	
  se	
  esfuerzan	
  cada	
  día	
  en	
  dar	
  	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
relevancia	
   a	
   la	
   lactancia	
  materna,	
   participan	
  
en	
   Comisiones	
   de	
   Lactancia	
   del	
   centro,	
  
colaboran	
   para	
   conseguir	
   la	
   Acreditación	
  
IHAN,	
   empiezan	
   a	
   crearse	
   consultas	
   de	
  
lactancia	
   materna,	
   se	
   desplazan	
   a	
   otros	
  
servicios	
  o	
  consultas	
  del	
  centro	
  para	
  resolver	
  
problemas	
  de	
   lactancia…	
  Además,	
   el	
   trabajo	
  
de	
   las	
   consultoras	
   es	
   cada	
   vez	
   más	
  
reconocido	
   por	
   las	
   madres,	
   que	
   escogen	
  
centros	
   de	
   salud	
   u	
   hospitales	
   en	
   los	
   que	
  
trabajan	
   profesionales	
   certificados	
   como	
  
IBCLC.	
  
Y	
  en	
  el	
   ámbito	
  privado,	
   se	
  dan	
  dos	
  opciones	
  
laborales:	
   consulta	
   de	
   lactancia	
   materna	
   y	
  
visitas	
   a	
   domicilio.	
   Siendo	
   matronas	
   ya	
  
tenemos	
   estas	
   opciones,	
   pero	
   añadir	
   la	
  
certificación	
  de	
  IBCLC	
  es	
  un	
  motivo	
  más	
  para	
  
seguir	
  siendo	
  referentes	
  en	
  la	
  salud	
  materno-­‐
infantil.	
  	
  
	
  
Conclusión	
  
Las	
  matronas	
   somos	
   el	
   profesional	
   sanitario	
  
de	
  referencia	
  para	
   la	
   lactancia	
  materna,	
  pero	
  
sería	
  maravilloso	
  que	
  todos	
   los	
  profesionales	
  
de	
   l a	
   sa lud	
   en	
   España	
   es tuv ie ran	
  
ampliamente	
   formados	
   en	
   lactancia,	
   y	
   que	
  
entre	
  todos	
  consiguiéramos	
  ofrecer	
  un	
  apoyo	
  
efectivo	
   a	
   las	
   familias	
   para	
   que	
   todas	
   las	
  
madres	
   que	
   quieran	
   dar	
   el	
   pecho	
   puedan	
  
conseguirlo.	
   La	
   certificación	
   como	
   IBCLC	
  
unifica	
   los	
   conocimientos	
   y	
   asegura	
   la	
  
actualización	
  en	
  lactancia	
  materna.	
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COMUNICADO	
  	
  DE	
  	
  LA	
  	
  	
  ADEV	
  
(Academia	
  Española	
  de	
  Dermatología	
  y	
  

Venereología)	
  

	
  
“DEPILACIÓN	
   INTEGRAL,	
   PELIGRO	
  
DE	
  INFECCIÓN	
  DE	
  ETS	
  	
  
	
  	
  
La	
   tendencia	
   de	
   depilarse	
   las	
   zonas	
  
íntimas	
  en	
  su	
  totalidad,	
  ha	
  provocado	
  
polémica	
  en	
  todo	
  el	
  mundo.	
  	
  
El	
  dermatólogo	
  Ramón	
  Grimalt,	
  de	
  la	
  AEDV,	
  
defiende	
   la	
   necesidad	
   de	
   mantener	
   el	
   vello	
  
íntimo	
  y	
  alerta	
  sobre	
  el	
  peligro	
  de	
  esta	
  moda	
  
sin	
   fundamento,	
   a	
   la	
   que	
   califica	
   como	
  
“absurda”,	
   argumentando	
   que	
   favorece	
   el	
  
contagio	
   de	
   Enfermedades	
   de	
   Transmisión	
  
Sexual.	
  	
  
	
  	
  
¿Para	
  qué	
  sirve	
  el	
  pelo	
  corporal?	
  	
  
El	
  pelo	
  del	
  cuerpo	
  está	
  pensado	
  para	
  proteger:	
  
el	
   de	
   la	
   cabeza	
   para	
   evitar	
   las	
   quemaduras	
  
solares	
  y	
  los	
  traumatismos,	
  el	
  de	
  las	
  cejas	
  y	
  las	
  
pestañas	
   para	
   paliar	
   los	
   traumatismos	
   y	
   las	
  
motas	
   en	
   los	
   ojos	
   y	
   los	
   párpados	
   y	
   el	
   púbico	
  
para	
   mantener	
   a	
   raya	
   las	
   heridas,	
   los	
   golpes	
  
genitales	
   y	
   las	
   infecciones	
   durante	
   las	
  
relaciones	
  sexuales.	
  	
  
	
  
Para	
   evitar	
   el	
   contagio	
  de	
   enfermedades	
  de	
  
transmisión	
   sexual	
   debemos	
   mantener	
   el	
  
vello	
  púbico.	
  “El	
  preservativo	
  sólo	
  protege	
  una	
  
pequeña	
  parte	
  de	
  dicho	
  riesgo”,	
  opina	
  Grimalt.	
  
¿Cuál	
   es	
   la	
   enfermedad	
   que	
   ha	
   aumentado	
  
de	
   forma	
   espectacular	
   con	
   la	
   depilación	
  
integral?	
  	
  
Los	
  condilomas	
  genitales	
  causados	
  por	
  el	
  virus	
  
del	
  papiloma	
  humano	
  (HPV).	
  	
  
Si	
  uno	
  usa	
  de	
  forma	
  adecuada	
  el	
  preservativo	
  y	
  
mantiene	
   el	
   pelo	
   púbico	
   sin	
   rasurar,	
   el	
   riesgo	
  
de	
  contagio	
  es	
  casi	
  cero.	
  	
  
	
  	
  
Desde	
   la	
   última	
  moda	
   de	
   depilación	
   púbica	
  
en	
  	
  	
  ambos	
  	
  	
  sexos,	
  	
  	
  los	
  	
  	
  dermatólogos	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  

impotentes	
  	
  	
  ante	
  	
  un	
  	
  	
  	
  aumento	
  alarmante	
  
de	
  	
  	
  	
  	
  	
  las	
  	
  	
  	
  enfermedades	
  	
  	
  	
  de	
  	
  	
  	
  	
  transmisión	
  
sexual	
  entre	
  los	
  jóvenes.	
  	
  
El	
   pelo	
   púbico	
   tiene	
   una	
   función	
   protectora	
  
contra	
  el	
  roce	
  inevitable	
  durante	
  las	
  relaciones	
  
sexuales.	
  Si	
  los	
  dos	
  sujetos	
  presentan	
  un	
  pubis	
  
sin	
   pelo,	
   cualquier	
   infección	
   de	
   la	
   piel	
   que	
   se	
  
encuentre	
   encima	
   de	
   la	
   piel	
   de	
   uno	
   de	
   ellos	
  
pasará	
   indefectiblemente	
   al	
   compañero	
  
sexual.	
  	
  
El	
  preservativo	
  protege	
  de	
  una	
  pequeña	
  parte	
  
de	
   las	
   enfermedades	
   de	
   transmisión	
   sexual,	
  
pero	
  no	
  protege	
  la	
  zona	
  púbica.	
  
	
  
¿Qué	
  otras	
  infecciones	
  podemos	
  contraer?	
  
Si	
   la	
  depilación	
  es	
  del	
  mismo	
  día	
  o	
  el	
  anterior,	
  
la	
   piel	
   aún	
   esta	
   irritada	
   y	
   esto	
   favorece	
   la	
  
transmisión	
   de	
   las	
   infecciones.	
   Si	
   el	
   pelo	
   ha	
  
sido	
   afeitado	
   rasurado	
   dos	
   o	
   tres	
   días	
   antes,	
  
aquellos	
  pelos	
  actúan	
  como	
  mini	
  cuchillas	
  que	
  
rascarán	
  y	
  herirán	
  la	
  piel	
  del	
  compañero	
  sexual	
  
con	
  el	
  inevitable	
  vaivén	
  del	
  acto	
  sexual.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Las	
  pequeñas	
  heridas	
  que	
  se	
  producen	
  encima	
  
de	
   la	
   piel	
   púbica	
   permiten	
   a	
   los	
   microor-­‐	
  
ganismos	
   penetrar	
   y	
   crear	
   una	
   infección,	
  
condilomas	
   (verrugas,	
   papilomas),	
   herpes	
  
(fiebres),	
   	
   (hongos,	
   tiñas)	
   impétigos	
  
(infecciones	
   bacterianas	
   estafilocócicas	
   o	
  
estreptocócicas)	
   o	
   incluso	
   la	
   temida	
   sífilis	
  
vuelve	
   a	
   ser	
   habitual	
   en	
   las	
   consultas	
   del	
  
dermatólogo.	
  
	
  

Condilomas	
  por	
  
depilación	
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¿Podemos	
   rasurar	
   parte	
   del	
   vello,	
   o	
  
únicamente	
  recortarlo?	
  
	
  
Es	
  necesario	
  que	
  uno	
  de	
  los	
  dos	
  miembros	
  de	
  
la	
  pareja	
  mantenga	
  el	
  pelo	
  en	
  la	
  zona	
  central	
  
del	
   pubis	
   para	
   evitar	
   el	
   roce	
   directo	
   de	
   piel	
  
contra	
   piel	
   en	
   la	
   zona.	
   En	
   el	
   área	
   lateral	
   del	
  
pubis	
   no	
   existe	
   un	
   riesgo	
   tan	
   alto	
   de	
  
contagio,	
   por	
   el	
   menor	
   roce.	
   También	
  
podemos	
  recortar	
  el	
  pelo,	
  no	
  supone	
  ningún	
  
riesgo.	
  
	
  
Dr.	
   R amón	
   G r ima l t	
   P r o f e so r	
   d e	
  
Dermatología	
  Universidad	
  Internacional	
  de	
  
Barcelona	
  y	
  miembro	
  de	
  la	
  AEDV.	
  
	
  
	
  
IMPLANTES	
  DE	
  VELLO	
  PUBICO	
  
	
  
Como	
  solución	
  y	
  para	
  aquellos	
  que	
  no	
  hayan	
  
optado	
   por	
   una	
   depilación	
   definitiva,	
   queda	
  
el	
   remedio	
   del	
   tiempo	
   para	
   que	
   el	
   vello	
  
púbico	
  vuelva	
  a	
  crecer	
  en	
  las	
  zonas	
  en	
  las	
  que	
  
siempre	
  estuvo	
  .	
  El	
  problema	
  se	
  plantea	
  con	
  
aquellos	
   que	
   quisieron	
   desterrar	
   para	
  
siempre	
   este	
   vello	
   de	
   su	
   cuerpo	
   ,	
   que	
   ahora	
  
aunque	
  	
  lleva	
  arreglo,	
  la	
  solución	
  es	
  algo	
  más	
  
lenta	
   y	
   sobre	
   todo	
   	
   costosa.	
   En	
   efecto	
   ya	
  	
  
están	
   a	
   disposición	
   los	
   implantes	
   de	
   vello	
  
púbico	
   	
   .	
  Mediante	
   	
   la	
   técnica	
   denominada	
  
FUS	
   o	
   en	
   tira,	
   se	
   extrae	
   bajo	
   anestesia,	
  
generalmente	
  de	
  la	
  zona	
  de	
  la	
  nuca,	
  una	
  tira	
  
de	
  piel	
  con	
  sus	
  pelos	
  y	
  folículos	
  pilosos.	
  En	
  un	
  
siguiente	
   paso	
   se	
   separan	
   las	
   unidades	
  
foliculares	
   	
  de	
   	
  1,	
  2	
  o	
  3	
  pelos	
  conservándolos	
  	
  
en	
   suero	
   o	
   plasma	
   rico	
   en	
   factores	
   de	
  
crecimiento	
  extraídos	
  de	
  una	
  muestra	
  previa	
  
de	
   sangre	
   del	
   paciente.	
   Obtenidas	
   de	
   esta	
  
forma	
  las	
  unidades	
  foliculares	
  se	
  injertan	
  una	
  
a	
   una	
   en	
   los	
   “nichos	
   receptores”,	
   pequeños	
  
orificios	
   	
  hechos	
  mediante	
   laser	
  para	
   tal	
  fin,	
  
consiguiendo	
   un	
   pelo	
   nuevo	
   tras	
   aproxi-­‐
madamente	
  cuatro	
  meses	
  de	
  crecimiento.	
  	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TATUAJES	
  SOLARES	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Estaba	
   yo	
   trasteando	
   por	
   este	
   intrincado	
   y	
  
vasto	
  mundo	
  de	
  internet,	
  cuando	
  me	
  saltó	
  a	
  
los	
   o jos	
   una	
   not ic ia	
   que	
   me	
   dejó	
  
boquiabierta,	
   y	
   es	
   que	
   indudablemente	
   las	
  
modas	
   en	
   ocasiones	
   arrastran	
   tanto	
   como	
  
para	
  hacer	
  perder	
  a	
  algunos	
  el	
  sentido,	
  	
  hasta	
  
el	
   punto	
   de	
   poner	
   en	
   peligro	
   su	
   integridad	
  
física	
  y	
  su	
  vida	
  .	
  Y	
  os	
  cuento	
   	
   la	
  ultima	
  moda	
  
en	
   sol	
   ,	
   	
   aunque	
   por	
   lo	
   que	
   he	
   leído	
   las	
  
primeras	
  alertas	
   se	
  dieron	
  el	
   año	
  pasado,	
   se	
  
trata	
   del	
   SUNBURNT	
   ART	
   que	
   no	
   es	
   otra	
  
cosa	
  	
  que	
  colocarse	
  sobre	
  la	
  piel	
  una	
  plantilla,	
  
cintas	
   adhesivas	
   o	
   crema	
   solar	
   de	
   alta	
  
protección,	
  para	
  que	
   la	
  parte	
  expuesta	
  al	
  sol	
  
se	
  queme	
  	
  y	
  la	
  zona	
  tapada	
  quede	
  blanca	
  	
  tal	
  
si	
   fuera	
   un	
   tatuaje.	
  Y	
   yo	
  me	
  pregunto	
   ¿	
   qué	
  
arte	
   tiene	
   quemarse	
   vivo?	
   	
   Lo	
  menos	
  malo	
  	
  
de	
   esta	
   "ocurrencia"	
   es	
   una	
   buena	
   dosis	
   de	
  
ampollas,	
   escozor	
   y	
   dolor,	
   como	
   cualquiera	
  
que	
   se	
   haya	
   quemado	
   con	
   el	
   sol	
   pueda	
  
imaginar.	
   Lo	
   peor	
   viene	
   a	
   largo	
   plazo	
   como	
  
alertan	
   los	
   expertos	
   en	
   dermatología:	
   esas	
  	
  
l e s i o n e s	
   r e s i d u a l e s	
   e n	
   f o rma	
   d e	
  	
  
pigmentaciones	
   (pecas	
   o	
   lentigos),	
   incluso	
  
atrofia,	
  cicatrices	
  y	
  rojeces.	
  Pero	
  ¡cuidado!	
  	
  va	
  
en	
  aumento	
  el	
  peligro	
  porque	
  es	
  innegable	
  a	
  
día	
   de	
   hoy,	
   la	
   relación	
   demostrada	
   entre	
   el	
  
número	
   de	
   quemaduras	
   y	
   el	
   melanoma.	
   La	
  
Fundación	
  del	
  Cáncer	
  de	
  Piel	
   recuerda	
  en	
  su	
  
comunicado	
   que	
   sufrir	
   cinco	
   o	
   más	
  
quemaduras	
   en	
   la	
   juventud	
   aumenta	
   en	
   un	
  
80	
  por	
  ciento	
  el	
  riesgo	
  de	
  sufrir	
  melanoma	
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   Lo	
   primero	
   que	
   se	
  me	
   vino	
   a	
   la	
   cabeza	
   fue	
  
pensar	
  en	
  la	
  barbaridad	
  de	
  tamaño	
  invento	
  y	
  
aunque	
   hablemos	
   de	
   EE.UU,	
   	
   las	
   redes	
  
sociales	
  que	
  nos	
  acercan	
  rápidamente	
  a	
  tanta	
  
novedad	
   puede	
   ser	
   un	
   vehículo	
   ultrarrápido	
  
de	
  propagación	
   	
  (	
  de	
  hecho	
  las	
  redes	
  sociales	
  	
  
están	
  inundadas	
  de	
   	
  fotos	
   	
  de	
  SUBURN	
  ART)	
  
para	
   que	
   pronto	
   en	
   nuestro	
   país,	
   en	
   el	
   que	
  
además	
  gozamos	
  de	
   una	
  buena	
   cantidad	
  de	
  
so l ,	
   nos	
   ente remos	
   de	
   p rob lemas	
  
ocasionados	
  por	
  tamaño	
  despropósito	
  .	
  
Hace	
   mucho	
   tiempo	
   que	
   los	
   dermatólogos	
  
nos	
  han	
  alertado	
  de	
   los	
  peligros	
  de	
   tomar	
  el	
  
sol	
  sin	
  precaución	
  y	
  consideración.	
  Con	
  fecha	
  
de	
  4	
  de	
  julio	
  de	
  2016,	
  el	
  	
  Presidente	
  de	
  Honor	
  
de	
   la	
   AEDV,	
   el	
   Dr.	
   Julián	
   Conejo	
   Mir,	
   en	
   un	
  
comunicado	
  de	
  prensa	
  de	
  la	
  AEDV,	
   	
  recuerda	
  
que	
  “el	
  sol	
  es	
  una	
  radiación	
  electromagnética	
  
que,	
  cuando	
  llega	
  a	
  nuestra	
  piel,	
  va	
  a	
  producir	
  
mutaciones	
   en	
   nuestro	
   ácido	
   nucleico,	
  
nuestro	
  DNA,	
  y	
  esas	
  mutaciones	
  al	
  principio,	
  
pueden	
  ser	
  anuladas	
  por	
  nuestro	
  organismo”.	
  
Especifica	
  que	
  

	
  

	
  “cualquier	
  persona	
  cuando	
  va	
  a	
  
la	
  playa	
  cada	
  día	
  desarrolla	
  un	
  
cáncer	
  de	
  piel,	
  pero	
  nuestro	
  

sistema	
  defensivo,	
  si	
  funciona	
  
bien,	
  lo	
  anula”.	
  

	
  El	
  problema	
  -­‐	
  incide,	
  es	
  que	
  “esa	
  cremallera	
  
suba	
  y	
  baje	
  tanto	
  que	
  puede	
  que	
  se	
  atasque.”	
  
Es	
   entonces	
   cuando	
   la	
   proteína	
   P53	
  muta	
   y	
  
no	
   funciona,	
   dando	
   lugar	
   a	
   la	
   aparición	
   del	
  
cáncer	
   de	
   piel.	
   Se	
   trata	
   así	
   de	
   “algo	
  
relativamente	
  frecuente”	
  para	
  el	
  ser	
  humano,	
  
ya	
  que	
  somos	
  primates	
  blancos.	
  
Si	
   fuésemos	
  de	
  piel	
   negra,	
   la	
   radiación	
   solar	
  
no	
   dañaría	
   tanto	
   nuestra	
   piel.	
   No	
   obstante,	
  
“un	
  poco	
  de	
  sol	
  siempre	
  es	
  bueno”,	
  ahí	
  está	
  la	
  
controversia.	
   “Exponer	
   al	
   sol	
   durante	
   5	
  
minutos	
   a	
   la	
   semana	
   un	
   brazo,	
   pierna,	
   cara,	
  
etc.,	
  es	
  es	
  esencial	
  	
  para	
  	
  fabricar	
  vitamina	
  D	
  
	
  	
  y	
  	
  evitar	
  	
  así	
  evitar	
  las	
  infecciones,	
  cáncer	
  de	
  

pulmón,	
  de	
  próstata	
  o	
  de	
  mama”.	
  Por	
   tanto,	
  
asegura	
   que	
   “un	
   poco	
   de	
   sol	
   es	
   bueno	
   pero	
  
siempre	
  con	
  moderación”.	
  
También	
   matiza	
   que	
   “todo	
   es	
   cuestión	
   de	
  
acumulación”.	
   Hay	
   territorios	
   donde	
   es	
  
menos	
   frecuente	
   tomar	
   el	
   sol.	
   “Poco	
   sol	
  
todos	
   los	
   días	
   es	
   tan	
   acumulable	
   como	
  
mucho	
   sol	
   de	
   vez	
   en	
   cuando”.	
   Por	
   ejemplo,	
  
las	
   “personas	
   rubias	
   con	
   ojos	
   azules	
   que	
  
vienen	
   del	
   Norte	
   de	
   Europa,	
   porque	
   les	
  
encanta	
   tomar	
   el	
   sol	
   en	
   nuestras	
   costas,	
  
desarrollan	
  muy	
   rápido	
  cáncer	
  de	
  piel.	
   	
  Y	
  no	
  
porque	
   nuestro	
   sol	
   sea	
   muy	
   fuerte,	
   sino	
  
porque	
   ya	
   traían	
   de	
   sus	
   ciudades	
   radiación	
  
solar.	
   	
   Por	
   tanto,	
   la	
   “acumulación	
   es	
   la	
  
misma”.	
  
Así,	
  el	
  Dr.	
  Conejo	
  Mir	
  insiste	
  en	
  que	
  es	
  bueno	
  
ponerse	
   protección	
   solar,	
   pero	
   no	
   es	
  
suficiente.	
  De	
  hecho,	
  especifica	
  que	
  
	
  

	
  “en	
  el	
  mundo	
  se	
  gasta	
  más	
  en	
  
cosmética	
  y	
  protectores	
  solares	
  

que	
  en	
  armamentística	
  en	
  
muchos	
  países”.	
  	
  

	
  
Realmente,	
   “el	
   protector	
   solar	
   se	
   ha	
  
convertido	
   en	
   el	
   cosmético	
   número	
   uno”.	
  
Además,	
   aconseja	
   también	
   ponerse	
  
sombrero,	
   camiseta	
   y	
   evitar	
   el	
   sol	
   de	
  
mediodía	
  o	
  no	
  pasear	
  en	
  bicicleta	
  en	
  las	
  horas	
  
de	
  más	
   sol.	
  Así	
   afirma	
   que	
   “el	
   hábito	
   es	
   tan	
  
importante	
   como	
   la	
   propia	
   crema”.	
   Según	
  
estadísticas,	
  “apenas	
  el	
  50%	
  de	
  los	
  que	
  van	
  a	
  
la	
   playa	
   han	
   comprado	
   protector	
   solar	
   y,	
   lo	
  
más	
   importante,	
   es	
   que	
   de	
   ellos,	
   el	
   50%	
   no	
  
llegan	
  a	
  ponérselo,	
  que	
  es	
  todavía	
  peor”.	
  
	
  
¡Una	
   recomendación	
   para	
   todos	
   	
   y	
  
para	
  siempre!	
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Las	
   evidencias	
   científicas	
   	
   afirman	
   que	
   	
   la	
  
técnica	
   	
  de	
  los	
  tatuajes	
   	
  es	
  tan	
  antigua	
  como	
  
que	
   	
   en	
   el	
   neolítico	
   	
   se	
   han	
   encontrado	
  
señales	
   de	
   su	
   uso,	
   y	
   aun	
   perdura	
   esta	
  
costumbre	
   	
  entre	
   	
  determinadas	
   	
   tribus,	
  por	
  
ejemplo	
   los	
   maorís	
   ,como	
   expresión	
   de	
  
posición	
   social	
   y	
   /o	
   con	
   sentido	
   mágico	
   -­‐
religioso	
  .	
  
Llevo	
  mucho	
   tiempo	
   pensado	
   en	
   esta	
  moda	
  
de	
   los	
   tatuajes	
   porque	
   como	
   casi	
   todo	
   el	
  
mundo	
   y	
   sin	
   necesidad	
   de	
   ser	
   demasiado	
  
perspicaz,	
   los	
   veo	
   a	
   diario,	
   incluido	
   en	
   	
   las	
  
embarazadas	
   	
   que	
   son	
   nuestras	
   clientas	
   .	
  
Recuerdo	
   la	
   consideración	
   de	
   la	
   sociedad	
   en	
  
general	
   acerca	
   de	
   los	
   	
   tatuajes	
   	
   y	
   sus	
  
"portadores":	
   socialmente	
   señalados	
  
precisamente	
   por	
   llevar	
   en	
   su	
   `piel	
   	
   este	
  
distintivo	
   que	
   indicaba	
   su	
   baja	
   extracción	
  
social,	
   gente	
   marginal:	
   presidiarios,	
  
prostitutas,	
  legionarios	
  ,	
  marineros	
  etc.	
  
	
  Sin	
  embargo	
  en	
  la	
  última	
  década	
  del	
  siglo	
  XX	
  	
  
empezaron	
   a	
   gustar	
   de	
   	
   estas	
   decoraciones	
  	
  	
  
los	
   	
   rockeros	
   ,	
   inconformistas,	
   rebeldes	
   en	
  
general	
  y	
  en	
  un	
  par	
  de	
   	
  décadas	
  más,	
  hemos	
  	
  
asistido	
   al	
   "	
   boom"	
   	
   traído	
  de	
   la	
  mano	
  de	
   la	
  
imitación	
   de	
   	
   	
   “celebritis”	
   e	
   iconos	
   de	
   estilo	
  
global	
   ;	
   	
   por	
   encima	
   	
   de	
   motivos,	
   que	
   no	
  
pongo	
   en	
   duda	
   que	
   muchas-­‐os	
   los	
   tendrán,	
  
p a r e c e	
   ob s e r v a r s e	
   una	
   t endenc i a	
  
generalizada	
   a	
   querer	
   entrar	
   en	
   el	
  marco	
   de	
  	
  
la	
  modernidad	
   	
  tatuándose	
   la	
  piel,	
   ¡lo	
  que	
  es	
  
la	
  paradoja	
  !	
  	
  antiguamente	
  se	
  	
  tatuaban	
  para	
  
ser	
  diferentes,	
  y	
  ahora	
  para	
  ser	
  "iguales"	
  .	
  
Aunque	
   es	
   difícil	
   estimar	
   	
   con	
   precisión	
   la	
  
cantidad	
  de	
  personas	
   tatuadas	
  en	
  el	
  mundo,	
  	
  
en	
   España	
   ,	
   la	
   Academia	
   Española	
   de	
  	
  
Dermatología	
   y	
   Venereóloga	
   en	
   su	
   ultimo	
  
Congreso,	
  este	
  pasado	
   	
  Junio	
  ,	
  estimaba	
   	
   	
  un	
  
30%	
  entre	
  jóvenes	
  de	
  18-­‐35	
  años	
   	
  tatuados	
  y	
  
precisamente	
   en	
   ese	
   rango	
   de	
   edad,	
   están	
  
muchas	
   de	
   las	
   embarazadas	
   que	
   también	
   se	
  
han	
  dejado	
   seducir	
   por	
   esta	
  moda.	
   Lo	
   cierto	
  
es	
  que	
  los	
  expertos	
  coinciden	
  	
  en	
  afirmar	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
que	
   no	
   	
   es	
   	
   una	
   	
   técnica	
   	
   inocua,	
  	
  	
  
independientemente	
  del	
  dolor	
  que	
  produzca,	
  
sí	
   hay	
   evidencia	
   de	
   	
   una	
   larga	
   lista	
   de	
  
problemas	
   derivados	
   de	
   la	
   aplicación	
   de	
   los	
  	
  
tatuajes	
   	
   como	
   los	
   localizados	
   en	
   piel	
  	
  
m a n i f e s t a d o s 	
   e n 	
   i n fl a m a c i ó n ,	
  	
  
hipersensibilidad	
   a	
   los	
   tintes,	
   tumores	
  
benignos	
   o	
   malignos	
   o	
   aparición	
   de	
  
enfermedades	
   crónicas	
   en	
   áreas	
   de	
   la	
   piel	
  
tatuada;	
  la	
  propia	
  aguja	
  de	
   	
  tatuaje	
   	
  también	
  
p r e d i s p one	
   a	
   l a s	
   t r a n sm i s i ó n	
   d e	
  
enfermedades	
   vía	
   hematológica	
   ,	
   como	
   la	
  
hepatitis	
  C	
   y	
   la	
   sepsis	
   bacteriana;	
   así	
  mismo	
  
cualquier	
   persona	
   con	
   una	
   	
   enfermedad	
  
primaria	
   grave	
   o	
   	
   bajo	
   medicación	
  
inmunosupresora	
   debe	
   ser	
   consciente	
   de	
   los	
  
riesgos	
  de	
  los	
  tatuajes	
  	
  para	
  la	
  salud	
  .	
  
Existen	
  	
  recomendaciones	
  claras	
  por	
  parte	
  de	
  
la	
   Academia	
   Española	
   de	
   Dermatología	
   y	
  
Venereología	
  	
  (	
  que	
  	
  otros	
  países	
  comparten	
  )	
  	
  
a	
   fin	
   de	
   que	
   el	
   resultado	
   sea	
   bueno	
   a	
   la	
   vez	
  
que	
   se	
   minimicen	
   los	
   potenciales	
   efectos	
  
indeseados	
   :	
   asegurarse	
   de	
   que	
   la	
   persona	
  
que	
   lo	
   va	
   a	
   realizar	
   es	
   un	
   profesional	
   con	
  
conocimientos	
   sanitarios	
   pertinentes	
   y	
  
autorizado.	
  Aunque	
  la	
   legislación	
  europea	
  en	
  
esta	
  materia	
  es	
  bastante	
   laxa	
   	
   los	
   riesgos	
  de	
  
usar	
  tinta	
  no	
  homologada	
  es	
  real:	
  puede	
   	
  ser	
  
tóxica,	
   	
  alergénica	
   	
  o	
   	
  incluso	
   	
  estar	
  contami-­‐
nada	
   y	
   provocar	
   infecciones.	
   Conocer	
  
respecto	
  
a	
  los	
  	
  colores,	
  	
  que	
  	
  los	
  	
  tonos	
  	
  más	
  	
  fáciles	
  	
  de	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Sobre tatuajes  
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eliminar	
   son	
   los	
   azules,	
   grises	
   y	
   negros.	
   Los	
  
más	
  difíciles,	
   por	
   contra	
   ,	
   son	
   los	
   amarillos	
   y	
  
verdes	
  mientras	
  que	
   	
  pigmentos	
  como	
  el	
  rojo	
  
o	
   naranja	
   suelen	
   provocar	
   reacciones	
   de	
  
rechazo.	
  No	
  tatuarse	
  sobre	
   lunares,	
  ya	
  que	
  si	
  
éstos	
   resultan	
   ser	
   un	
   tumor,	
   será	
   difícil	
   su	
  
diagnóstico	
  	
  
A	
  pesar	
  de	
  que	
  es	
  imposible	
  abordar	
  una	
  lista	
  
exhaustiva	
   de	
   personas	
   cuya	
   situación	
   física	
  
de	
   alguna	
   manera	
   contraindique	
   su	
  
aplicación,	
  se	
  puede	
  relacionar	
  las	
  situaciones	
  
en	
   las	
  que	
   se	
  ha	
  de	
  extremar	
  el	
   cuidado	
  y	
  es	
  
conveniente	
  pedir	
  asesoramiento	
  a	
  su	
  médico	
  
antes	
  de	
  efectuarse	
  un	
  tatuaje.	
  
	
  
•  trastornos	
  crónicos	
  de	
  la	
  piel	
  
•  	
  lesiones	
  pigmentadas	
  de	
  la	
  piel,	
  
•  enfermedades	
  del	
  corazón	
  (congénita)	
  
•  enfermedades	
   inmunosupresoras	
   y	
  

tratamientos,	
  
•  trastornos	
  de	
  coagulación	
  de	
  la	
  sangre,	
  
•  	
  el	
  embarazo	
  /	
  lactancia.	
  

Aunque,	
   los	
   riesgos	
   potenciales	
   de	
   la	
  
anestesia	
   regional	
   en	
   pacientes	
   con	
   tatuajes	
  
lumbares	
   siguen	
   siendo	
   controvertidos,	
  
puede	
   parecer	
   prudente	
   evitar	
   una	
   inserción	
  
de	
  la	
  aguja	
  hueca	
  (pudiendo	
  atrapar	
  tejido	
  en	
  
su	
  diámetro	
  interior	
  cuando	
  la	
  aguja	
  pasa	
  a	
  las	
  
estructuras	
   más	
   profundas)	
   a	
   través	
   de	
   un	
  
tatuaje	
   de	
   bloqueo	
   neuroaxial,	
   por	
   eso	
   la	
  
cautela	
   que	
   emplean	
   los	
   anestesistas	
   ante	
  
mujeres	
   con	
   tatuajes	
   en	
   la	
   espalda,	
  	
  
concretamente	
   en	
   las	
   zonas	
   aptas	
   para	
   la	
  
punción.	
  
He	
   intentado	
  hacer	
  una	
   revisión	
  bibliográfica	
  
al	
  respecto	
  de	
  los	
  tatuajes	
  relacionados	
  con	
  el	
  
embarazo	
   y	
   la	
   lactancia,	
   (	
   lo	
   que	
   realmente	
  
nos	
  interesa	
  como	
  profesionales)	
  	
  y	
  realmente	
  
he	
   encontrado	
   sólo	
   este	
   artículo	
   en	
   el	
  
Europea	
   Jornal	
   of	
  Obstétricas	
   &	
  Ginecología	
  
and	
   Reproductiva	
   Biología	
   161	
   (2012)	
  
elaborado	
  por	
  Nicolás	
  Kluger*(Department	
  of	
  
Dermatology,	
   Allergology	
   and	
   Venereology,	
  
Institute	
  	
  	
  of	
  	
  Clinical	
  	
  Medicine,	
  	
  University	
  	
  of	
  	
  
	
  

Helsinki,	
   Skin	
   and	
   Allergy	
   Hospital,	
   Helsinki	
  
University	
  Central	
   Hospital,Finland)	
   que	
   bajo	
  
el	
  título	
  	
  	
  
	
  
¿	
   Puede	
   una	
   madre	
   hacerse	
   un	
   tatuaje	
  
du rante	
   e l	
   embarazo	
   o	
   m ient ras	
  
amamanta?	
   (Can	
   a	
   mother	
   ge	
   a	
   tattoo	
  
during	
  pregnancy	
  or	
  while	
  breastfeeding?)	
  
	
  dice,	
  de	
  forma	
  principal	
  	
  lo	
  siguiente:	
  
	
  
Encontramos	
  que	
   las	
  cuestiones	
  relacionadas	
  
con	
   el	
   tatuaje	
   durante	
   el	
   embarazo	
   o	
   la	
  
lactan-­‐	
  
cia	
  materna	
  nunca	
  han	
   sido	
   reportadas	
   en	
   la	
  
literatura	
  [1].	
  
Ninguna	
   complicación	
   en	
   relación	
   con	
   la	
  
madre	
   o	
   el	
   bebé	
   se	
   han	
   reportado	
   hasta	
   la	
  
fecha,	
   después	
   de	
   que	
   una	
  madre	
   haya	
   sido	
  
objeto	
   de	
   una	
   sesión	
   	
   de	
   tatuaje	
   durante	
   el	
  
embarazo	
   o	
   la	
   lactancia	
   materna	
   [1].	
   La	
  
mayoría	
   de	
   tatuadores,	
   evitan	
   el	
   tatuaje	
   en	
  
embarazadas	
   	
   y	
   	
   madres	
   lactantes	
   .	
   Sin	
  
embargo,	
   algunas	
   pueden	
   someterse	
   a	
  
sesiones	
   de	
   tatuaje	
   en	
   el	
   comienzo	
   de	
   su	
  
embarazo	
   mientras	
   que	
   todavía	
   no	
   son	
  
conscientes	
   de	
   el.	
   Otras	
   pueden	
   dejar	
   de	
  
mencionar	
   que	
   están	
   amamantando.	
   Por	
   lo	
  
tanto,	
   la	
   verdadera	
   prevalencia	
   de	
   tales	
  
situaciones	
   y	
   sus	
   complicaciones	
   potenciales	
  
son	
   desconoc idos .	
   Las	
   potenc ia les	
  
complicaciones	
   incluyen	
   los	
   riesgos	
   para	
   la	
  
parturienta	
  y	
  los	
  de	
  	
  el	
  feto.	
  
	
  	
  
En	
  el	
  primero	
  de	
  los	
  casos,	
  las	
  complicaciones	
  
son	
   las	
   mismas	
   que	
   para	
   cualquier	
   otra	
  
persona	
   [1].	
   El	
   riesgo	
   de	
   transmisión	
   de	
   la	
  
infección	
   y	
   de	
   productos	
   químicos	
   tóxicos	
   a	
  
través	
  de	
  la	
  placenta	
  y	
  la	
  leche	
  nunca	
  han	
  sido	
  
e v a l u a d o s . 	
   L a 	
   i n o c u l a c i ó n 	
   d e	
  
microorganismos	
  con	
   resultado	
  de	
   	
   infección	
  
local	
  después	
  de	
  tatuajes	
  o	
  de	
  	
  transmisión	
  de	
  
enfermedades	
   como	
   la	
   hepatitis	
   por	
   	
   vía	
  
sanguínea	
   	
   sigue	
   siendo	
   bajo	
   en	
   los	
  
establecimientos	
  	
  que	
  respetan	
  las	
  normas	
  de	
  
higiene,	
  asepsia	
  y	
  esterilización	
  [2].	
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La	
   potencial	
   diseminación	
   bacteriana,	
  
aunque	
   siempre	
   es	
   posible,	
   es	
   excepcional.	
  
Además,	
   las	
   	
   infecciones	
   bacterianas	
  
maternas	
   se	
   transmiten	
   raramente	
   a	
   sus	
  
bebés	
   a	
   través	
   de	
   la	
   leche	
  materna.	
   El	
   cese	
  
temporal	
   de	
   la	
   lactancia	
  materna	
   puede	
   ser	
  
propuesto	
   por	
   un	
   tiempo	
   limitado.	
   Los	
  
antibióticos	
   generalmente	
   no	
   son	
   una	
  
contraindicación	
   para	
   la	
   lactancia	
   materna,	
  
p e r o 	
   t i e n e n 	
   q u e 	
   s e r 	
   e l e g i d o s	
  
cuidadosamente	
  durante	
  el	
  embarazo.	
  
Los	
   colorantes	
   del	
   tatuaje	
   están	
   hechos	
   de	
  
sales	
   metálicas	
   	
   inorgánicas,	
   moléculas	
  
orgánicas	
   de	
   diferentes	
   tipos	
   y	
   ingredientes	
  
auxiliares/	
  aditivos	
  .	
  
Varios	
   estudios	
   mostraron	
   la	
   presencia	
   de	
  	
  
sales	
   y	
   metálicas	
   y	
   posibles	
   productos	
  
tóxicos	
   /	
   carcinógenos	
   en	
   las	
   tintas	
   [3],	
  
mientras	
   que	
   varios	
   productos	
   químicos	
  
tóxicos	
   ambientales	
   (metales	
   pesados,	
  
aminas,	
   PAHs	
   [3],	
   etc.)	
   se	
   sabe	
   que	
   pueden	
  
transferirse	
   	
  a	
  través	
  de	
   la	
  placenta	
  humana	
  
[4].	
  	
  
Hay	
  pocos	
   datos	
   disponibles	
   con	
   respecto	
   a	
  
los	
   metales,	
   solventes	
   y	
   diversos	
   productos	
  
químicos	
  en	
  la	
  leche	
  materna.	
  Se	
  dice	
  que	
  los	
  
metales	
   no	
   tienden	
   a	
   acumularse	
  mucho	
  en	
  
la	
  leche	
  materna	
  .	
  La	
  cuestión	
  de	
  la	
  potencial	
  
distribución	
  de	
  los	
  pigmentos	
  del	
  tatuaje,	
  de	
  
diversos	
   componentes	
   y	
   subproductos	
   más	
  
allá	
  de	
  la	
  piel	
  y	
  los	
  ganglios	
  linfáticos	
  locales	
  
en	
   la	
   circulación	
   sistémica	
   y	
   por	
   lo	
   tanto,	
  
posiblemente	
  a	
  través	
  de	
  la	
  placenta	
  durante	
  
embarazo	
   o	
   en	
   la	
   leche,	
   no	
   se	
   conoce.	
   Este	
  
riesgo	
  es	
  más	
  bien	
   teórico	
   	
  y	
  especulativo	
  y	
  
como	
   la	
   migración	
   de	
   los	
   pigmentos	
   del	
  
tatuaje	
   más	
   allá	
   de	
   los	
   	
   ganglios	
   linfáticos	
  
regionales	
   ,	
   no	
   se	
   han	
   comprobado.	
   Un	
  
reciente	
   descubrimiento	
   de	
   nano	
   partículas	
  
(partículas	
   que	
   se	
   encuentran	
   en	
   el	
   tamaño	
  
de	
   100	
  ni)	
   en	
   tintas	
   de	
   tatuaje	
   [5]	
   	
   vuelve	
   a	
  
reabrir	
  esta	
  cuestión.	
  
Los	
   datos	
   globales	
   sobre	
   los	
   riesgos	
  
potenciales	
  de	
  someterse	
  a	
  un	
  	
  tatuaje	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
durante	
   el	
   embarazo	
   o	
   la	
   lactancia	
  materna	
  
son	
   	
  inexistentes.	
  Sin	
  embargo,	
  sigue	
  siendo	
  
prudente	
  sugerir	
  abstenerse	
  de	
  someterse	
  al	
  
procedimiento	
   del	
   tatuaje	
   desde	
   el	
  
diagnóstico	
  de	
  gestación	
  hasta	
  el	
  final	
  de	
   la	
  
lactancia	
  materna.	
  	
  
Un	
   tatuaje	
   siempre	
   se	
   puede	
   realizar	
  
después.	
  Además,	
  el	
  riesgo	
  para	
  el	
  desarrollo	
  
fetal	
   en	
   madres	
   tatuadas	
   no	
   es	
   conocido	
  
tampoco.	
  El	
  riesgo	
  relacionado	
  con	
  el	
  tatuaje	
  
como	
  una	
  potencial	
   fuente	
  ambiental	
  oculta	
  	
  
de	
   	
   productos	
   químicos	
   tóxicos	
   para	
   el	
   feto	
  
debe	
  ser	
  investigado	
  a	
  fondo.	
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Tatuajes	
  temporales.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Se	
   ha	
   detectado	
   un	
   peligro	
   real	
   al	
   utilizar	
  
como	
  alternativa	
  a	
  los	
  tatuajes	
  la	
  henna	
  y	
  el	
  
peligro	
   radica	
   no	
   en	
   la	
   planta	
   que	
   como	
  
pigmento	
   natural	
   es	
   seguro	
   ,	
   sino	
   en	
   la	
  
manipulación	
   y	
   adulteración	
   de	
   esta	
   por	
  
parte	
   de	
   los	
   tatuadores	
   	
   que,	
   para	
   evitar	
   el	
  
tiempo	
  	
  de	
  secado	
  (	
  entre	
  1-­‐4	
  horas	
  para	
  que	
  
se	
   fije	
   el	
   tinte,	
   que	
   se	
   mantendrá	
   2	
   o	
   3	
  
semanas)	
   	
   le	
   incorporan	
   	
   parafenilen-­‐
diamina,	
  una	
  sustancia	
  que	
  se	
  añade	
  al	
  tinte	
  
capilar,	
   y	
   que	
   tarda	
   en	
   secarse	
   10	
  minutos.	
  
La	
  parafenilendiamina,	
  que	
  es	
  segura	
  para	
  el	
  
pelo,	
   puede	
   producir	
   reacciones	
   graves	
  
cuando	
   se	
   aplica	
   en	
   la	
   piel	
   	
   como	
   ampollas	
  
graves	
   	
   incluso	
   se	
   han	
   descritos	
   	
   ,	
   aunque	
  
escasos,	
  casos	
  de	
  cicatrices	
   	
  tras	
   	
  la	
  curación	
  
(	
   a	
   veces	
   la	
   reacción	
   no	
   aparece	
   	
   hasta	
   las	
  
24-­‐48	
   horas)	
   .	
   Ha	
   habido	
   casos	
   de	
  
hospitalización	
   e	
   incluso	
   casos	
   aislados	
   de	
  
ingreso	
  en	
  UCI.	
  	
  
Incluso	
   se	
   sabe	
   que	
   hay	
   tatuadores	
  
temporales	
   que	
   ofrecen	
   tatuajes	
   de	
   una	
  
henna	
  que	
  ni	
  siquiera	
  contiene	
  la	
  planta,	
  sino	
  
tintes	
   industriales.	
   Descubrir	
   una	
   henna	
  
toxica	
   realmente	
   es	
   complicado	
   ,	
   aunque	
  
sirva	
   decir	
   que	
   cualquiera	
   que	
   lleve	
   el	
  
«apellido»	
   de	
   negra	
   (Black	
   Henne),	
   lo	
   es.	
  
Pero	
   además,	
   hay	
   que	
   desconfiar	
   de	
   las	
  
hennas	
  roja,	
  naranja,	
  ayurvédica	
  etc.	
  porque	
  

seguro	
   que	
   se	
   les	
   han	
   añadido	
   sustancias,	
  
referenciadas	
   o	
   no,	
   en	
   concentración	
   de	
  
menos	
  del	
  3%.	
  En	
  su	
  uso	
  como	
  tinte	
  capilar	
  
son	
  inocuas	
  para	
  el	
  pelo,	
  pero	
  no	
  lo	
  son	
  para	
  
la	
  piel	
  
Ante	
   la	
   proliferación	
   de	
   este	
   tipo	
   de	
  
problemas	
   en	
   nuestras	
   costas,	
   la	
   AEDV	
  
(Academia	
   Española	
   de	
   Dermatología	
   y	
  
Venereología)	
   ha	
   decidido	
   alertar	
   sobre	
   sus	
  
peligros,	
  del	
  mismo	
  modo	
  que	
  lo	
  ha	
  hecho	
  la	
  
A A D	
   ( A c a d e m i a 	
   A m e r i c a n a	
   d e	
  
Dermatología)	
  
	
   gía)	
   en	
   Australia	
   y	
   California.	
   La	
   Agencia	
  
Española	
   del	
   Medicamento	
   ya	
   realizó	
   un	
  
aviso	
   sobre	
   esta	
   materia	
   hace	
   un	
   tiempo,	
  
pero	
   de	
   poca	
   divulgación,	
   por	
   lo	
   que	
   nos	
  
parece	
   de	
   interés	
   incluir	
   en	
   este	
   artículo	
   y	
  
aunque	
   casi	
   están	
   acabado	
   las	
   vacacione	
   al	
  
sol,	
   el	
   momento	
   más	
   oportuno	
   para	
   este	
  
tipo	
   de	
   negocios	
   fraudulentos,	
   no	
   está	
   de	
  
más	
   tener	
   una	
   información	
   al	
   respecto	
   y	
  
alertar	
  de	
  esta	
  prácticas.	
  	
  
	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  REACCIONES	
  ALÉRGICAS	
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Agencia	
  Española	
  de	
  Medicamentos	
  	
  
y	
  Productos	
  Sanitarios	
  AEMPS	
  

	
  
RIESGOS	
  DE	
  LOS	
  TATUAJES	
  TEMPORALES	
  A	
  BASE	
  DE	
  HENNA	
  NEGRA	
  
Categoría:	
  COSMÉTICOS.	
  	
  Referencia:	
  COS,	
  2/	
  2015	
  
	
  
	
  
	
  

La	
  AEMPS	
   informa	
  del	
   riesgo	
  asociado	
  al	
  uso	
  de	
   los	
   tatuajes	
   temporales	
  a	
  
base	
   de	
   Henna	
   negra	
   de	
   producir	
   reacciones	
   alérgicas	
   cutáneas	
   graves	
   y	
  
sensibilización	
   permanente,	
   pudiendo	
   en	
   algunos	
   casos	
   requerir	
   atención	
  
médica.	
  

Con	
   la	
   llegada	
  del	
  buen	
   tiempo	
  es	
  habitual	
  
que	
   en	
   playas,	
   ferias,	
   mercadillos	
   y	
   otros	
  
eventos	
  al	
  aire	
  libre,	
  se	
  ofrezca	
  la	
  realización	
  
de	
   tatuajes	
   temporales	
   mediante	
   la	
  
aplicación	
  directa	
  de	
  Henna	
  sobre	
  la	
  piel,	
  sin	
  
inyección	
  intradérmica.	
  	
  
La	
  Henna	
  natural	
   se	
  obtiene	
  de	
   las	
   hojas	
   y	
  
flores	
  de	
  un	
  arbusto.	
  El	
  polvo	
  que	
  se	
  obtiene	
  
de	
   ellas	
   es	
   mezclado	
   con	
   distintos	
  
productos	
   para	
   formar	
   una	
   pasta	
   de	
   color	
  
marrón	
   verdoso.	
   Esta	
   pasta	
   debe	
   estar	
   en	
  
contacto	
   directo	
   con	
   la	
   piel	
   tanto	
   tiempo	
  
como	
  sea	
  posible	
  para	
  conseguir	
  un	
  tatuaje	
  
temporal	
  de	
   color	
   rojo	
   castaño,	
  que	
  durará	
  
sobre	
  la	
  piel	
  unos	
  tres	
  o	
  cuatro	
  días.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Fig.1	
  Tatuaje	
  a	
  base	
  de	
  Henna	
  natural	
  
	
  	
  
	
  
	
  

En	
  los	
  últimos	
  años	
  se	
  ha	
  observado	
  que	
  en	
  
algunos	
   casos	
   se	
   ha	
   utilizado	
  Henna	
   negra	
  
para	
   la	
   realización	
   de	
   este	
   tipo	
   de	
   tatuajes	
  
temporales,	
   con	
   lo	
   que	
   se	
   consigue	
   un	
  
dibujo	
  sobre	
  la	
  piel	
  de	
  color	
  negro	
  brillante,	
  
más	
  atractivo	
  y	
  duradero	
  que	
  con	
   la	
  Henna	
  
natural.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Fig.2	
  Tatuaje	
  a	
  base	
  de	
  Henna	
  negra	
  
	
  
	
  La	
  Henna	
  negra	
  se	
  obtiene	
  añadiendo	
  a	
   la	
  
Henna	
  natural	
  otros	
  colorantes,	
   como	
   la	
  p-­‐
fenilendiamina	
  o	
  PPD,	
   la	
   cual	
   se	
   encuentra	
  
prohibida	
  para	
   su	
   uso	
  directo	
   sobre	
   la	
   piel,	
  
dado	
   que	
   puede	
   desencadenar	
   reacciones	
  
alérgicas	
   cutáneas	
   graves.	
   Además,	
   los	
  
usuarios	
  pueden	
  quedar	
  permanentemente	
  
sensibilizados,	
   de	
   forma	
   que	
   futuros	
  
contactos	
  con	
  esta	
  sustancia,	
  presentes	
  por	
  
ejemplo	
  en	
  muchos	
  de	
  los	
  tintes	
  de	
  pelo	
  del	
  
mercado,	
   pueden	
   desencadenar	
   un	
   cuadro	
  
de	
  dermatitis	
  alérgica	
  de	
  contacto.	
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La	
   sintomatología	
   de	
   estas	
   reacciones	
  
alérgicas	
   puede	
   aparecer	
   hasta	
   varias	
  
semanas	
  después	
  de	
  su	
  aplicación,	
  pudiendo	
  
consistir	
  en	
  picor,	
  enrojecimiento,	
  manchas,	
  
ampollas	
   o	
   incluso	
   la	
   decoloración	
  
permanente	
  de	
  la	
  piel	
  y	
  cicatrices	
  en	
  la	
  zona	
  
donde	
  se	
  aplicó	
  el	
   tatuaje,	
   requiriéndose	
  en	
  
alguno	
  de	
  los	
  casos	
  atención	
  médica	
  urgente	
  
o	
  incluso	
  hospitalización.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
RECOMENDACIONES	
  	
  
	
  	
  
•	
  Tenga	
  precaución	
  ante	
  las	
  ofertas	
  para	
  la	
  
realización	
   de	
   tatuajes	
   temporales	
   con	
  
Henna	
  (dibujos	
  sobre	
   la	
  piel,	
  sin	
   inyección	
  
intradérmica)	
  que	
  proliferan	
  en	
  verano	
  en	
  
playas,	
  mercadillos	
  y	
  otros	
  eventos	
  al	
  aire	
  
libre.	
  
Como	
   en	
   años	
   anteriores	
   1,2,	
   la	
   AEMPS	
  
advierte	
  nuevamente	
  de	
  los	
  riesgos	
  que	
  	
  
estos	
   productos	
   presentan	
   y	
   emite	
   las	
  
siguientes:	
  	
  
	
  
•	
   Evite	
   los	
   tatuajes	
   temporales	
   de	
  
color	
  negro	
  y	
  aquellos	
  en	
   los	
  que	
  se	
  
o f r e c e 	
   u n a 	
   p e r m a n e n c i a	
  
prolongada.	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•	
  Si	
  ha	
  aplicado	
  recientemente	
  sobre	
  
su	
   piel	
   algún	
   tatuaje	
   temporal	
   a	
  
base	
   de	
   Henna	
   negra	
   y	
   presenta	
  
alguno	
   de	
   los	
   síntomas	
   descritos,	
  
acuda	
  a	
  un	
  servicio	
  médico.	
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Fig.3	
  y	
  4	
  Reacciones	
  de	
  
sensibilización	
  por	
  Henna	
  negra	
  
	
  

Corrección	
  de	
  errores	
  	
  
Fecha	
  de	
  corrección	
  de	
  24	
  de	
  junio	
  de	
  2015:	
  	
  
Con	
   esta	
   fecha	
   se	
   ha	
   corregido	
   la	
   categoría	
   de	
   la	
   nota	
   (donde	
  decía	
   cosméKcos	
   e	
   higiene	
   ha	
   pasado	
   a	
   decir	
  
cosméKcos)	
  y	
  el	
  formato	
  de	
  las	
  referencias	
  que	
  aparecen	
  al	
  final	
  de	
  la	
  nota.	
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Un	
  capitulo	
  al	
  día:	
  	
  
asociación	
   de	
   la	
   lectura	
   de	
   libros	
   con	
   la	
  
longevidad.	
  	
  
(Social	
   Sciense	
   &	
   Medicine.Volume	
   164,	
  
September	
  2016)	
  	
  
	
  
La	
   lectura	
   de	
   libros	
   constantemente	
   -­‐	
   incluso	
  
sólo	
  30	
  minutos	
  al	
  día	
   	
  puede	
  ayudar	
  a	
  la	
  gente	
  
a	
   vivir	
  más	
   tiempo,	
   según	
   un	
   estudio	
   publicado	
  
los	
  primeros	
  días	
  de	
  septiembre	
  por	
  un	
  equipo	
  de	
  
investigadores	
   de	
   la	
   Universidad	
   de	
   Yale.	
  
Controlando	
   	
   factores	
   como	
   la	
   educación,	
   la	
  
capacidad	
  cognitiva	
  y	
  otras	
  variables,	
  se	
  encontró	
  
que	
   los	
   lectores	
   de	
   libros	
   	
   poseían	
   una	
   "ventaja	
  
significativa	
   en	
   la	
   supervivencia”	
   por	
   encima	
   de	
  
sus	
   compañeros	
   no	
   lectores,	
   de	
   acuerdo	
   con	
   el	
  
nuevo	
   estudio	
   realizado	
   por	
   los	
   epidemiólogos	
  
Becca	
  R.	
  Levy,	
  Martin	
  D.	
  Slade	
  y	
  Avni	
  Bavishi	
  en	
  la	
  
Escuela	
   de	
   Salud	
   Pública	
   de	
   la	
   Universidad	
   de	
  
Yale.	
  	
  
No	
  está	
  claro	
  a	
  partir	
  del	
  estudio,	
   la	
   razón	
  por	
   la	
  	
  
que	
   se	
   afirma	
  que	
   la	
   lectura	
   de	
   libros	
   ayuda	
   a	
   la	
  
gente	
   a	
   vivir	
   hasta	
   casi	
   dos	
   años	
   más	
   que	
   las	
  
personas	
  que	
  no	
  lo	
  hacen	
  .	
  	
  
Los	
  autores	
  en	
  el	
   resumen	
  de	
   su	
   trabajo	
  afirman	
  
que	
   	
  "a	
  pesar	
  de	
  que	
   los	
   libros	
  pueden	
  exponer	
  a	
  
las	
   personas	
   a	
   nuevas	
   personas	
   y	
   lugares,	
   se	
  
desconoce	
   si	
   los	
   libros	
   también	
   	
   aportan	
  	
  
beneficios	
  para	
  la	
  salud	
  más	
  allá	
  de	
  otros	
  tipos	
  de	
  
materiales	
  de	
  lectura	
  .	
  Este	
  estudio	
  examinó	
  si	
  los	
  
que	
   leen	
   l ibros	
   t ienen	
   una	
   ventaja	
   de	
  
supervivencia	
  sobre	
  aquellos	
  que	
  no	
   leen	
   libros	
  y	
  
más	
  que	
  los	
  que	
  leen	
  otros	
  tipos	
  de	
  materiales,	
  y,	
  
en	
  caso	
  afirmativo.	
  
El	
  estudio	
  utilizó	
  datos	
  obtenidos	
  a	
  partir	
  de	
  3.635	
  
participantes,	
   a	
   quienes	
   se	
   les	
   había	
   hecho	
  
preguntas	
   acerca	
   de	
   sus	
   hábitos	
   de	
   lectura.	
   Los	
  
investigadores	
   hicieron	
   	
   3	
   grupos	
   de	
   referencia:	
  
gente	
   que	
   no	
   leía,	
   personas	
   que	
   leían	
   hasta	
   3,5	
  
horas	
  semanales	
  y	
  los	
  que	
  leían	
   	
  más	
  de	
  3,5	
  horas	
  
por	
   semana.	
   A	
   continuación,	
   siguieron	
   a	
   cada	
  
grupo	
  durante	
  un	
  período	
  de	
  12	
  años.	
  	
  
Tras	
   el	
   seguimiento	
   y	
   análisis	
   de	
   los	
   datos,	
   los	
  
investigadores	
  concluyeron	
  en	
  que:	
  
•  los	
   lectores	
  de	
   	
  hasta	
  3,5	
  horas	
  por	
   semana	
  

tenían	
   un	
   17	
   por	
   ciento	
   menos	
   de	
  
probabilidades	
   de	
   morir	
   dentro	
   de	
   los	
   12	
  
años	
  que	
  los	
  que	
  no	
  leían.	
  	
  

	
  
•  los	
   que	
   leían	
  más	
   de	
   3,5	
   horas	
   por	
   semana,	
  

eran	
   un	
   23	
   por	
   ciento	
   menos	
   propensos	
   a	
  
morir.	
  	
  

-­‐La	
   lectura	
   de	
   revistas	
   o	
   periódicos,	
   según	
   el	
  
estudio,	
  no	
  produce	
  un	
  efecto	
  tan	
  fuerte.	
  	
  
"Estos	
  hallazgos	
  sugieren	
  que	
  los	
  beneficios	
  de	
  la	
  
lectura	
  de	
  libros	
  incluyen	
  una	
  vida	
  más	
  larga	
  	
  para	
  
leerlos	
  ",	
  en	
  palabras	
  de	
  los	
  investigadores	
  
De	
   hecho,	
   investigaciones	
   anteriores	
   han	
  
relacionado	
   la	
   función	
   cerebral	
   y	
   la	
   conectividad	
  
con	
  la	
   lectura	
  de	
  ficción,	
  por	
  ejemplo	
  el	
   	
   	
  estudio	
  
de	
  la	
  Universidad	
  de	
  Emory	
  del	
  2013	
  que	
  encontró	
  
cambios	
  medibles	
   en	
   ciertas	
   áreas	
   de	
   la	
   biología	
  
cerebral	
   después	
   de	
   la	
   lectura	
   	
   narrativa	
   de	
  
ficción,	
   	
   algunos	
   de	
   los	
   cuales	
   	
   duraban	
   	
   hasta	
  
cinco	
  días.	
  	
  
Según	
   Gregory	
   Berns,	
   Director	
   del	
   	
   Centro	
   de	
  
Emory	
  para	
  Neuropolicy,	
  "los	
  cambios	
  neuronales	
  
que	
   encontramos	
   asociados	
   con	
   sensaciones	
  
físicas	
  y	
  sistemas	
  de	
  movimiento,	
  sugieren	
  que	
  la	
  
lectura	
  de	
  una	
  novela	
  puede	
   	
  transportar	
  a	
  uno	
  al	
  
cuerpo	
  del	
  protagonista.	
  Así	
  mismo	
  afirmaba	
  que	
  
"Ya	
  sabíamos	
  que	
  las	
  buenas	
  historias	
  pueden	
  ,	
  en	
  
sentido	
  figurado,	
  meter	
  a	
  uno	
   	
  en	
   los	
  zapatos	
  de	
  
otro.	
  	
  pero	
  ahora	
  	
  estamos	
  viendo	
  que	
  algo	
  puede	
  
estar	
   pasando	
   biológicamente.”	
   	
   Aunque	
   sigue	
  	
  
siendo	
  una	
  pregunta	
  abierta	
  el	
   tiempo	
  que	
  estos	
  
cambios	
   neuronales	
   podrían	
   durar,	
   	
   el	
   hecho	
   de	
  
que	
  los	
  estamos	
  detectando	
  	
  durante	
  	
  unos	
  pocos	
  
días	
   en	
   relación	
   con	
   novelas	
   asignadas	
   al	
   azar	
   ,	
  	
  
sugiere	
  que	
  sus	
  novelas	
  favoritas	
  sin	
  duda	
  podrían	
  
tener	
  un	
  efecto	
  más	
  grande	
  y	
  más	
  duradero	
  sobre	
  
la	
  biología	
  de	
  su	
  cerebro.	
  "	
  	
  
Otros	
   estudios	
   han	
   apoyado	
   el	
   impacto	
   de	
   la	
  
lectura	
   en	
   el	
   cerebro	
   y	
   la	
   longevidad.	
  The	
  Mayo	
  
Clinic	
  Study	
  of	
  Aging,	
  de	
  2008,	
  determinó	
  que	
   la	
  
lectura	
  de	
  libros	
  evitaron	
  la	
  demencia	
  relacionada	
  
con	
  la	
  edad	
  en	
  un	
  50	
  por	
  ciento.	
  
¡Desde	
   pequeños	
   siempre	
   con	
   un	
   saludable,	
  
gratificante	
  y	
  estimulante	
  compañero:	
  el	
  libro!	
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Tras	
   el	
   inicio	
   de	
   las	
   tareas	
   de	
  
instrucción	
   y	
   tras	
   haber	
   alcanzado	
  
convicción	
   el	
   Juzgador	
   sobre	
   las	
  
m i s m a s , 	
   s e 	
   d i c t a 	
   a u t o 	
   d e	
  
sobreseimiento,	
   archivando	
   las	
  
actuaciones	
   y	
   absolviendo	
   a	
   los	
  
profesionales	
  denunciados,	
  con	
  base	
  a	
  
los	
  anteriores	
  extremos.	
   	
  Se	
  interpone	
  
por	
   el	
   denunciante	
   recurso	
   de	
  
apelación	
  frente	
  a	
  la	
  desesOmación	
  de	
  
su	
   pretensión,	
   el	
   cual	
   fue	
   sustanciado	
  
ante	
   la	
   Ilma.	
   Audiencia	
   Provincial	
   de	
  
Madrid,	
   Sección	
  5º,	
   siendo	
  uno	
  de	
   los	
  
Letrados	
  directores	
  del	
  procedimiento,	
  
y	
   actuando	
   en	
   defensa	
   de	
   los	
  
profesionales	
   matrona	
   denunciados,	
  
Don	
  Alberto	
  Ortega	
  Pérez.	
  	
  
	
  	
  
Basa	
  la	
  recurrente	
  su	
  recurso	
  en	
  los	
  siguientes	
  
extremos:	
   a	
   la	
   recurrente	
   durante	
   el	
  
embarazo	
   se	
   le	
   pracKcaron	
   los	
   controles	
  
médicos	
  necesarios	
  previstos	
  en	
  los	
  diferentes	
  
protocolos,	
   y	
   el	
   día	
   12	
   de	
   marzo,	
   tras	
  
constatarse	
  un	
  cambio	
  de	
  la	
  presentación	
  de	
  	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
nalgas	
   del	
   feto	
   	
   a	
   cefálica	
   se	
   programa	
   un	
  
parto	
   inducido	
   para	
   el	
   día	
   3	
   de	
   abril,	
   por	
   lo	
  
que	
  ese	
  día	
  ingresa	
  en	
  el	
  centro	
  hospitalario	
  y	
  
tras	
   su	
   ingreso	
   se	
   inicia	
   perfusión	
   oxitócica,	
  
monitorización	
   y	
   tratamiento	
   profilácKco	
   con	
  
penicilina	
   al	
   ser	
   portadora	
   de	
   estreptococo	
  
Beta	
  AgalacKae.	
  Se	
  realiza	
  el	
  control	
  del	
  ritmo	
  
cardiaco	
   fetal	
   que	
   presenta	
   una	
   normal	
  
variabilidad,	
   con	
   desaceleraciones	
   Kpo	
   DIP	
   I,	
  
posteriormente	
   se	
   aprecia	
   una	
   bradicardia,	
  
pasando	
   por	
   tal	
   moKvo	
   la	
   recurrente	
   al	
  
paritorio.	
  	
  
	
  
En	
   el	
   periodo	
   expulsivo	
   se	
   extrae	
   feto	
  
mediante	
   fórceps,	
   que	
   tras	
   nacer	
   pesa	
  
3,400Kg	
   y	
   presenta	
   un	
   Apgar	
   3,	
   necesitando	
  
reanimación	
  del	
  Kpo	
  V	
  en	
  el	
  primer	
  minuto	
  de	
  
vida,	
  y	
  a	
  los	
  cinco	
  minutos	
  se	
  registra	
  un	
  Apgar	
  
de	
  6	
  y	
  PH7.	
  	
  	
  
	
  
Consta	
  en	
   los	
   informes	
  médicos	
  que	
   la	
  recién	
  
nacida	
   presenta	
   una	
   depresión	
   severa	
   al	
  
nacer,	
   precisa	
   reanimación	
   en	
   paritorio,	
   con	
  
intubación	
   ET	
   y	
   aporte	
   de	
   bicarbonato	
   de	
  
sodio,	
   siendo	
   trasladada	
   a	
   la	
   incubadora	
  	
  
donde	
   se	
   acopla	
   a	
   un	
   equipo	
   de	
   venKlación	
  
asisKda	
  e	
  indicándole	
  tratamiento	
  

La	
  denuncia	
  que	
  da	
  pie	
  al	
  presente	
  caso,	
  se	
  basa	
  en	
  
la	
   existencia	
   de	
   una	
   actuación	
   negligente	
   y	
  
descuidada	
   de	
   los	
   profesionales	
   sanitarios	
   que	
  
atendieron	
   el	
   parto	
   de	
   la	
   denunciante	
   como	
   de	
   la	
  
recién	
  nacida,	
  que	
  según	
  se	
  expone	
  en	
  su	
  denuncia,	
  
como	
   consecuencia	
   de	
   tal	
   acOtud	
   padece	
   una	
  
tetraparexia	
   por	
   parálisis	
   cerebral	
   mixta	
   y	
   retraso	
  
maduraOvo	
  por	
  parálisis	
  cerebral.	
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f a r m a c o l ó g i c o , 	
   e v o l u c i o n a n d o	
  
favorablemente	
   con	
   buena	
   venKlación	
   y	
  
corrección	
   de	
   acidosis	
   metabólica	
   y	
   	
   la	
  
hipotensión	
   pasando	
   a	
   hipertonía	
   e	
  
hiperrreflexia,	
  estabilizando	
  a	
  la	
  recién	
  nacida	
  
que	
   es	
   posteriormente	
   trasladada	
   al	
   otro	
  
Centro	
   Hospitalario,	
   donde	
   es	
   tratada	
  
medicamente.	
  	
  
	
   en	
   la	
   historia	
   clínica,	
   se	
   decidió	
   pasar	
   al	
  
paritorio,	
   lugar	
   en	
   el	
   que	
   también	
   estuvo	
  
monitorizada	
   reflejando	
   las	
   gráficas	
   una	
  
normalidad	
   en	
   la	
   evolución	
   del	
   feto,	
   no	
  
habiendo	
   acreditado	
   la	
   parte	
   recurrente	
   que	
  
durante	
  la	
  hora	
  que	
  estuvo	
  sin	
  monitorizar	
  en	
  
el	
  paritorio	
  se	
  hubiese	
  producido	
   la	
  patología	
  
que	
   padeció	
   al	
   nacer	
   la	
   recién	
   nacida,	
  
igualmente	
  no	
  se	
  alcanzó	
  acreditar	
  	
  
	
  
	
  que	
  la	
  bradicardia	
  padecida	
  por	
  el	
  feto	
  
y	
  que	
  reflejan	
  las	
  gráficas,	
  provocaran	
  
un	
  sufrimiento	
  fetal	
  en	
  forma	
  que	
  
determinara	
  la	
  aparición	
  de	
  la	
  
enteropaYa	
  hipoxia,	
  habiendo	
  

quedado	
  acreditado	
  que	
  durante	
  el	
  
periodo	
  de	
  dilatación	
  y	
  expulsivo	
  	
  se	
  
observaron	
  los	
  protocolos	
  habituales,	
  
desarrollándose	
  conforme	
  a	
  los	
  cauces	
  
normales,	
  sin	
  que	
  pueda	
  descartarse	
  

que	
  el	
  origen	
  de	
  la	
  enteropaYa	
  
hipoxica,	
  tuviera	
  su	
  origen	
  durante	
  el	
  

embarazo	
  	
  
	
  
En	
  este	
  supuesto,	
  se	
  aplica	
   jurisprudencia	
  del	
  
Tribunal	
   Supremo	
   al	
   respecto	
   de	
   la	
  
imprudencia	
   médica,	
   que	
   conforme	
   Kene	
  
declarado	
   en	
   numerosas	
   sentencias,	
   la	
  
culpabilidad	
   radica	
   	
   en	
   que	
   el	
   profesional	
  
sanitario	
   pudo	
   evitar	
   el	
   comportamiento	
   por	
  
el	
  que	
  se	
  guío	
  y	
  fue	
  causa	
  del	
  resultado	
  lesivo,	
  
entrando	
   de	
   esta	
   forma	
   como	
   factor	
  
determinante	
   la	
   evitabilidad	
   que	
   a	
   su	
   vez,	
  

presupone	
   la	
   previsibilidad,	
   entendiendo	
   por	
  
tal	
   posibilidad	
   de	
   evitar	
   un	
   resultado	
  
fácilmente	
  evitable	
  mediante	
   la	
  aplicación	
  de	
  
un	
   tratamiento	
   adecuado,	
   incriminándose	
  
únicamente	
   no	
   los	
   errores	
   de	
   diagnósKco,	
   ni	
  
la	
   falta	
   extraordinaria	
   de	
   pericia	
   en	
   el	
  
desarrollo	
  de	
  acKvidades	
   	
  quirúrgicas,	
  sino	
  en	
  
el	
   hecho	
   de	
   que	
   la	
   culpa	
   estriba	
   en	
   un	
  
comportamiento	
   inadecuado	
   a	
   determinadas	
  
exigencias	
  y	
  medios.	
  	
  
	
  	
  
En	
   el	
   presente	
   caso	
   los	
   profesionales	
   no	
  
omiKeron	
   la	
   diligencia	
   debida	
   que	
   queda	
  
constatada	
   por	
   el	
   cumplimento	
   de	
   los	
  
protocolos	
  que	
   les	
  obligaban	
  en	
   su	
  actuación	
  
profesional,	
  siendo	
  así	
  debe	
  determinarse	
  que	
  
el	
   tratamiento	
   del	
   paciente	
   y	
   recién	
   nacido	
  
fue	
   el	
   adecuado,	
   sin	
   que	
   el	
   resultado	
   de	
   las	
  
lesiones	
   que	
   presenta	
   la	
   recién	
   nacida,	
  
suponga	
  una	
  vulneración	
  de	
  la	
  Lex	
  ArKs,	
  ni	
  de	
  
los	
   principios	
   generales	
   que	
   gobiernan	
   el	
  
adecuado	
  ejercicio	
  de	
  la	
  profesión.	
  
	
  	
  

Por	
  tanto,	
  el	
  cumplimiento	
  de	
  los	
  
protocolos,	
  realizar	
  las	
  anotaciones	
  

correspondientes	
  en	
  la	
  Historia	
  clínica	
  
de	
  los	
  pacientes,	
  supondrán	
  en	
  todo	
  
momento	
  una	
  presunción	
  de	
  buen	
  
hacer	
  profesional,	
  de	
  respecto	
  y	
  
cumplimiento	
  a	
  la	
  Lex	
  ArOx	
  y,	
  en	
  
definiOva	
  la	
  absolución	
  frente	
  a	
  

acusaciones	
  basadas	
  en	
  resultado	
  y	
  
no,	
  en	
  una	
  impericia	
  profesional.	
  	
  

	
  	
  
	
  
	
  

Alberto	
  Ortega	
  Pérez.Abogado.	
  	
  
Director	
  OP	
  ABOGADOS.	
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La	
  Asociación	
  Española	
  de	
  Matronas	
   	
  participa	
  en	
  la	
  elaboración	
  de	
   	
  la	
   	
  “Guía	
  de	
  Práctica	
  
Clínica	
   sobre	
   lactancia	
   materna”	
   como	
   se	
   hizo	
   con	
   la	
   Guía	
   de	
   Practica	
   Clínica	
   	
   sobre	
  
Atención	
  al	
  Parto	
  Normal,	
  como	
  REVISOR	
  EXTERNO.	
  
Sin	
  duda	
  se	
  trata	
  de	
  otro	
  instrumento	
  de	
  ayuda	
  para	
  los	
  profesionales	
  de	
  gran	
  utilidad.	
  
	
  
Este	
  documento	
  se	
  realiza	
   	
  al	
  amparo	
  del	
  convenio	
  de	
  colaboración	
  suscrito	
  por	
  el	
  Instituto	
  
de	
  Salud	
  Carlos	
   III,	
   organismo	
  autónomo	
  del	
  Ministerio	
   de	
  Economía	
   y	
  Competitividad,	
   y	
  
Osteba,	
   en	
   el	
   marco	
   del	
   desarrollo	
   de	
   actividades	
   de	
   la	
   Red	
   Española	
   de	
   Agencias	
   de	
  
Evaluación	
  de	
  Tecnologías	
  y	
  Prestaciones	
  del	
  SNS,	
  financiadas	
  por	
  el	
  Ministerio	
  de	
  Sanidad,	
  
Servicios	
  Sociales	
  e	
  Igualdad”	
  
	
  
	
  

Guía	
  de	
  PrácKca	
  Clínica	
  	
  
sobre	
  lactancia	
  materna	
  

La	
  Asociación	
  Española	
  de	
  Matronas	
   	
  participa	
  en	
  la	
  elaboración	
  
del	
  documento	
  sobre	
  COMPETENCIAS	
  de	
  las	
  matronas	
  que	
  lidera	
  
la	
  Confederación	
  Internacional	
  de	
  Matronas.	
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BUENAS	
  NOTICIAS	
  

CURSO-TALLER  (4) 
( DE ACTUALIZACIÓN ) 

EN SUTURA PERINEAL 

 PARA MATRONAS 

Fechas: 19 y 20 de Octubre de 2016 

CURSOS 1 y 2 día 19: de 09:00 a 14:30h.  De 15:30 a 21:00h 

CURSOS 3 y 4 día 20: de 09:00 a 14:30h. De 15:30 a 21:00h. 

 

Lugar: Madrid. 

Avda. Menéndez Pelayo, 93, planta 3ª 

Metro: Menéndez Pelayo. 

 

 
 

RESIDENTES: 25 �  

MATRICULA NO ASOCIADOS: 30 �  

MATRICULA ASOCIADOS:  15 �  

(DE LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE MATRONAS) 

 

FORMA DE  INSCRIPCIÓN Y PAGO:  

BANCO SABADELL : ES41 00815488 3600 0652 2065 

ENVIAR DATOS, LUGAR DE TRABAJO Y JUSTIFICANTE DE PAGO A: 

matronasenformacion@gmail.com 
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OBJETIVOS	
  
Actualizar	
  los	
  conocimientos	
  teórico-­‐prácKcos	
  sobre	
  la	
  sutura	
  perineal	
  habitual	
  en	
  el	
  
	
  parto	
  y	
  manejo	
  de	
  los	
  desgarros	
  que	
  afectan	
  al	
  esqnter	
  anal.	
  	
  
Profundizar	
  en	
  las	
  caracterísKcas	
  del	
  material	
  de	
  sutura.	
  Análisis	
  y	
  elección	
  del	
  mismo.	
  
Implementar	
   en	
   la	
   prácKca	
   las	
   técnicas	
   de	
   perineorrafia	
   basadas	
   en	
   el	
   mejor	
   conocimiento	
  
disponible	
  en	
  la	
  actualidad,	
  así	
  como	
  la	
  técnica	
  del	
  anudado	
  correcto.	
  	
  
	
  
CONTENIDOS	
  
•  Breve	
  recuerdo	
  de	
  la	
  evolución	
  de	
  la	
  sutura.	
  
•  Propiedades	
  de	
  A.	
  Poliglicólico	
  y	
  PoligracKna	
  910.	
  	
  
•  Principios	
  básicos	
  de	
  la	
  perineorrafia.	
  
•  El	
  proceso	
  de	
  cicatrización	
  y	
  reabsorción.	
  
•  Comportamiento	
  de	
  los	
  diferentes	
  Kpos	
  de	
  sutura	
  en	
  el	
  organismo.	
  
•  Análisis	
  del	
  material	
  de	
  sutura	
  y	
  los	
  diversos	
  Kpos	
  de	
  agujas.	
  
•  Valoración	
  críKca	
  de	
  las	
  diferentes	
  técnicas	
  de	
  sutura	
  disconKnua	
  y	
  conKnua.	
  	
  
•  Técnicas	
  de	
  sutura	
  más	
  apropiadas.	
  Reflexiones	
  para	
  la	
  prácKca	
  coKdiana.	
  	
  
•  DiagnósKco,	
  clasificación	
  y	
  técnica	
  de	
  sutura	
  en	
  los	
  desgarros	
  perineales	
  III/IV.	
  
•  Anudado	
  correcto	
  en	
  adecuación	
  a	
  las	
  caracterísKcas	
  del	
  material	
  de	
  sutura	
  actual.	
  
	
  	
  
Taller	
  teórico-­‐	
  prácOco	
  en	
  la	
  ejecución	
  de	
  sutura	
  disconOnua	
  y	
  conOnua:	
  	
  
punto	
   simple,	
   punto	
   simple	
   con	
   nudo	
   enterrado	
   o	
   inverKdo,	
   punto	
   simple	
   intradérmico,	
  
colchonero	
  verKcal	
  y	
  horizontal,	
  punto	
  en	
  X	
  y	
  punto	
  en	
  X	
  inverKdo,	
  end	
  to	
  end	
  o	
  
	
  termino-­‐terminal,	
  solapamiento	
  o	
  over	
  lap.	
  
Sutura	
  conKnua	
  bloqueante,	
  sutura	
  simple	
  transdérmica	
  e	
  intradérmica.	
  
Taller	
  de	
  ejercitación	
  del	
  anudado	
  digital	
  y	
  con	
  porta	
  agujas.	
  
	
  	
  
	
  METODOLOGÍA	
  DOCENTE	
  	
  
Clase	
  parKcipaKva	
  apoyada	
  en	
  presentación	
  audiovisual	
  (vídeos	
  de	
  elaboración	
  propia	
  y	
  
	
  múlKples	
  imágenes).	
  
Los	
  asistentes	
  pracKcan	
  con	
  porta	
  agujas,	
  pinza	
  de	
  disección	
  y	
  Kjeras	
  sobre	
  material	
  de	
  esponja	
  
como	
   simulador	
   de	
   piel	
   perineal	
   y	
   tablilla	
   de	
   anudado	
   (material	
   aportado	
   las	
   profesoras)	
   y	
  
muestras	
  de	
  suturas	
  de	
  diversos	
  laboratorios.	
  	
  
	
  	
  
PROFESORADO:	
  
	
  
Mª	
  Remedios	
  Climent	
  Navajas.	
  MAIL:	
  	
  	
  matronasenformacion@gmail.com	
  
Matrona	
  asistencial	
  en	
  el	
  Hospital	
  General	
  Universitario	
  de	
  Alicante.	
  	
  
Marta	
  Benedí	
  Caro	
  
Matrona	
  asistencial	
  en	
  el	
  Hospital	
  de	
  la	
  Marina	
  Baja	
  (Villajoyosa-­‐Alicante)	
  	
  
	
  

CURSO-­‐TALLER	
  DE	
  ACTUALIZACIÓN	
  EN	
  SUTURA	
  PERINEAL	
  PARA	
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  2016	
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UN	
  AÑO	
  MÁS,	
  NUEVAS	
  PROFESIONALES	
  ENRIQUECEN	
  
EL	
  COLECTIVO	
  DE	
  MATRONAS.	
  

	
  

BUENAS	
  NOTICIAS	
  	
  

	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Una	
   herramienta	
   pensada	
   para	
   satisfacer	
  
las	
  necesidades	
  de	
  la	
  mujer	
  embarazada	
  en	
  
la	
  que	
   se	
  pueden	
  almacenar	
   las	
  ecografías	
  
o	
  registrar	
  las	
  patadas	
  y	
  contracciones	
  
La	
   aplicación	
   ”Yo	
   embarazo	
   de	
   los	
  
Hospitales	
   Universitarios	
   de	
   Torrevieja	
   y	
  
Vinalopó,	
  gestionados	
  por	
  el	
  Grupo	
  Ribera	
  
Salud,	
   ha	
   alcanzado	
   un	
   total	
   de	
   3.460	
  
descargas	
   en	
   apenas	
   tres	
  meses	
   desde	
   su	
  
lanzamiento.	
  	
  
Esta	
   aplicación	
   se	
   encuentra	
   dentro	
   de	
   un	
  
primer	
   paquete	
   de	
   aplicaciones	
   móviles	
  
dirigidas	
  no	
  solo	
  a	
  pacientes,	
  sino	
  también	
  
a	
  la	
  población	
  general.	
  	
  
"Esta	
   app	
   se	
   encuentra	
   en	
   un	
   primer	
  
paquete	
  de	
  aplicaciones	
  móviles	
  dirigidas	
  a	
  
la	
   población	
   general	
   .	
   De	
   este	
   modo,	
   “Yo	
  
embarazo”	
   es	
   una	
   aplicación	
   que	
   incluye	
  
toda	
   la	
   información	
   relacionada	
   con	
   el	
  
embarazo	
  y	
  los	
  cambios	
  que	
  se	
  producen	
  	
  
	
  
	
  
	
  

durante	
   este	
   periodo,	
   tanto	
   en	
   el	
   bebé	
  
como	
  en	
  la	
  madre.	
  	
  
Además,	
  para	
  su	
  desarrollo	
  han	
  participado	
  
obstetras ,	
   matronas ,	
   pediat ras	
   y	
  
enfermeras;	
  y	
  responde	
  así	
  a	
  una	
  necesidad	
  
patente	
   en	
   las	
   mujeres	
   embarazadas,	
   ya	
  
que	
   con	
   cada	
   vez	
   más	
   frecuencia	
   usan	
  
Internet	
   para	
   obtener	
   la	
   información	
   que	
  
les	
  interesa.	
  
La	
   información	
   está	
   dividida	
   en	
   distintos	
  
menús	
   con	
   su	
   apartados	
   que	
   incluyen	
  
imágenes	
   del	
   desarrollo	
   del	
   bebé	
   y	
   la	
  
madre	
   semana	
   a	
   semana;	
   álbum	
   de	
  
ecografías;	
   contador	
   de	
   patadas	
   y	
   de	
  
contracciones;	
   agenda	
   de	
   visitas	
   al	
  
ginecólogo	
   y	
   matrona;	
   sugerencias	
   de	
  
nombre	
   del	
   bebé;	
   consejos	
   sobre	
   el	
  
cuidado	
   del	
   recién	
   nacido;	
   herramienta	
  
para	
  el	
  cálculo	
  del	
  peso	
  y	
  el	
  índice	
  de	
  masa	
  
corporal;	
   diario	
   personal;	
   cronología	
   de	
  
h i t o s 	
   d u r a n t e 	
   e l 	
   e m b a r a z o ;	
  
recomendaciones	
   sobre	
   nutrición	
   y	
  
ejercicio	
   físico;	
   espacio	
   lactancia	
  materna;	
  
y	
   visita	
   virtual	
   a	
   los	
   paritorios	
   de	
   los	
  
hospitales	
  de	
  Torrevieja	
  y	
  Vinalopó.	
  	
  
(EHEALTH	
  12-­‐08-­‐2016)	
  
	
  

”	
  Yo	
  embarazo	
  ”	
  
Una	
  	
  aplicación	
  

novedosa	
  	
  

!

Yo#embarazo#
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MAIL:	
  
redelhuecodemivientre@gmail.com	
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Encuentro	
  Red	
  el	
  hueco	
  de	
  mi	
  vientre	
  
	
  

Madrid,	
  15	
  de	
  octubre	
  2016	
  
Colegio	
  San	
  Gabriel	
  

C/.	
  Eugenia	
  de	
  MonKjo,	
  92.	
  28025	
  Madrid	
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El	
  quipus	
  y	
  la	
  comadrona	
  
	
  
Novela	
   	
   que	
  mezcla	
   el	
  misterio	
   y	
   la	
   	
   intriga	
  
entorno	
  a	
  una	
  	
  joven	
  comadrona	
  que	
  inicia	
  su	
  
trabajo	
   en	
   un	
   pueblo	
   de	
   los	
   Andes	
   no	
   sin	
  
antes	
   enfrentarse	
   	
   a	
   la	
   	
   idiosincrasia	
   de	
   las	
  
mujeres	
   ,	
   las	
   costumbres	
   del	
   pueblo,	
   hasta	
  
que	
  cuando	
  por	
  fin	
  se	
  siente	
  integrada	
  ,	
  	
  logra	
  
ser	
   aceptada,	
   es	
   secuestrada	
   por	
   un	
   grupo	
  
que	
   ella	
   piensa	
   que	
   es	
   Sendero	
   Luminoso	
  
pero	
   es	
   un	
   grupo	
   peor,	
   es	
   gente	
   que	
   trafica	
  
con	
   personas	
   y	
   explota	
   minas	
   de	
   oro	
   de	
  
manera	
   ilícita;	
   en	
   este	
   lugar	
   encontrará	
   el	
  
único	
  y	
  el	
  último	
  quipus	
  original	
  utilizado	
  por	
  
los	
   amautas	
   siglos	
   atrás.	
   El	
   quipus	
   y	
   la	
  
comadrona	
   aunque	
   es	
   un	
   libro	
   cuyo	
   texto	
  
contiene	
   innumerable	
   incorrecciones	
  
ortográficas	
   	
   es	
   un	
   libro	
   que	
   “engancha”	
  
además	
  de	
  la	
  aventura,	
  muestra	
  el	
  valor	
  de	
  la	
  	
  
	
  
	
  
	
  

empatía	
   ,	
   del	
   conocimiento	
   individual	
   y	
  
colectivo	
   de	
   la	
   comunidad	
   para	
   poder	
  
desarrollar	
  con	
  éxito	
  la	
  labor	
  de	
  matrona,	
  tan	
  
estimada	
   por	
   la	
   sociedad	
   	
   en	
   que	
   se	
  
desarrolla	
  la	
  trama.	
  
Escrito	
   por	
   una	
   comadrona	
   peruana,	
  
actualmente	
   afincada	
   y	
   trabajando	
   en	
  
España,	
   Ana	
   Lucía	
   Jacinto	
   Ubillus	
   	
   ,	
   esta	
  	
  
dedica	
  su	
  libro	
  a	
  	
  sus	
  compañeras	
  obstetrices	
  
del	
   Perú	
   en	
   especial	
   a	
   las	
   obstetrices	
   del	
  
hospital	
   de	
   Huaral	
   y	
   Chancay,	
   en	
   donde	
   y	
  
junto	
  a	
  las	
  que	
  ha	
  obtenido	
   	
  las	
  experiencias	
  	
  
primordiales	
  para	
  poder	
  escribir	
  esta	
  obra	
  	
  en	
  
la	
  que	
  describe	
  la	
  realidad	
  del	
  trabajo	
  de	
  una	
  
comadrona	
   en	
   los	
   Andes	
   mezclando	
   la	
  
realidad	
  con	
  la	
  imaginación.	
  	
  
Los	
   Quipus,	
   en	
   quechua:	
   khipus	
   (conjuntos	
  
de	
   nudos	
   de	
   colores),	
   eran	
   un	
   instrumento	
  
nemotécnico	
   utilizado	
   para	
   la	
   comunicación	
  
y	
   también	
   como	
   un	
   registro	
   de	
   expedientes	
  	
  
de	
   los	
   gobernantes	
   Incas.	
   Los	
   Quipus	
  
consistían	
  en	
  uniones	
  de	
  cordones	
  en	
   forma	
  
de	
  cadenas	
  que	
  podían	
  ser	
  de	
  color,	
  y	
  podrán	
  
tener	
  adornos	
  como	
  plumas	
  y	
  huesos,	
  donde	
  
cada	
  nudo	
  en	
  un	
  lugar,	
  tenía	
  un	
  significado	
  o	
  
mensaje	
  distinto.	
  Si	
  bien	
  se	
  sabe	
  que	
  fueron	
  	
  
usados	
  como	
  un	
  sistema	
  de	
  contabilidad	
  por	
  
los	
   qu ipucamayoc	
   (kh ipukamayuq) ,	
  
administradores	
   del	
   Imperio	
   inca,	
   ciertos	
  
autores	
  han	
  propuesto	
  que	
  podría	
  haber	
  sido	
  
usados	
   también	
   como	
   un	
   sistema	
   gráfico	
  
(www.historiacultural.com/)	
  
	
  
	
  
	
  
Papel:232	
  paginas	
  
Publicado	
  por	
  :	
  Lulu.com	
  (3	
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  2012)	
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ISBN-­‐10:	
  1471697991	
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Tomado	
  de	
  la	
  publicación	
  Festes	
  patronals	
  Mare	
  de	
  Déu	
  de	
  Loreto.	
  Duanes	
  	
  
de	
  la	
  Mar,	
  Xàbia.	
  2016.	
  Facilitado	
  por	
  el	
  autor	
  Juan	
  Bta.	
  Codina	
  Blas.	
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