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Ayudar a los profesionales 
de atención primaria para 
que identifiquen y atiendan 
mejor a los pacientes y fa-
miliares durante el proce-
so de enfermedad, pérdida y 
duelo, al tiempo que redu-
cen su estrés profesional, es 
el objetivo de la Guía de 
Duelo Adulto para profesio-
nales sociosanitarios, que 
ha editado la Fundación 
Mario Losantos del Campo, 
de Alcobendas, Madrid.  

"El duelo es natural y el 
90 por ciento de las perso-
nas experimentan un proce-
so sano. Es la sociedad la 
que ha claudicado en escu-
char el dolor y acompañar 
al paciente", explica a DM 
Sara Losantos, psicóloga y 
autora de la guía. Según Pi-
lar Pastor, también psicó-
loga y coautora, "lo que di-
ferencia un duelo normal de 
otro complicado es la inten-
sidad que no disminuye en 
un largo periodo de tiempo 
(más de seis meses o un 
año), y el doliente tiene la 
sensación de no avanzar".  

Según las autoras, el pro-
fesional de AP está en un lu-
gar privilegiado para detec-
tar al paciente con un duelo 
patológico, que suele mos-
trar síntomas somáticos, en 
ocasiones vagos, que inclu-
yen desde hipertensión, do-
lor de cabeza, frecuentes in-
fecciones, trastornos gas-

AP es una pieza clave 
para detectar el duelo

La Fundación Mario Losantos del Campo edita una guía para dotar a los 
profesionales de herramientas para diagnosticar los casos patológicos

MADRID  
ISABEL GALLARDO PONCE 
igallardo@diariomedico.com

del 80 por ciento", dice Lo-
santos. Como ejemplo, los 
hombres que enviudan tien-
den a abandonar sus hábi-
tos alimenticios y de salud, 
y lo compatibilizan con apa-
tía y desgana, característi-
cas del duelo agudo. 

Según Losantos, el médi-
co de AP debe detectar el 
duelo y derivarlo a un es-
pecialista para su aborda-
je individualizado. Pastor 
añade que "al médico de pri-
maria le puede ayudar para 
poder orientarse y dar sen-
tido a lo que su paciente le 
comunica de un proceso 
bastante confuso. Estar 
frente a alguien que sufre 

La Comisión de Infeccio-
nes y Antimicrobianos 
del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocío, de 
Sevilla, ha elaborado y 
actualizado las Guías 
del Programa Institucio-
nal para la Optimización 
del Tratamiento Antimi-
crobiano (Prioam) para 
el diagnóstico y trata-
miento de las principa-
les enfermedades infec-
ciosas. Los manuales 
son fruto del trabajo de 
93 autores de 27 unida-
des de gestión clínica. 
José Miguel Cisneros, 
jefe de sección de la Uni-
dad de Gestión Clínica 
de Enfermedades Infec-
ciosas, Microbiología y 
Medicina Preventiva, y 
coordinador de las 
guías, explica que "en 
ellas se puede encontrar 
información actualizada 
y adaptada a la epide-
miología local sobre la 
profilaxis perioperato-
ria; el tratamiento anti-
microbiano empírico y 
dirigido de las principa-
les infecciones (de la piel 
y partes blandas, del 
área ORL, exacerbacio-
nes de la EPOC, neumo-
nía, etc.); la etiología, 
sensibilidad y distribu-
ción de las bacterias ais-
ladas en 2013; las inte-

El Virgen del Rocío 
actualiza las guías de 
abordaje antimicrobiano
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racciones de los antimi-
crobianos con otros fár-
macos y su coste diario". 

El objetivo es optimi-
zar el uso de los antimi-
crobianos –uno de cada 
dos antibióticos se pres-
cribe de forma inapro-
piada- y con ello redu-
cir la mortalidad de los 
pacientes con infeccio-
nes graves y las resisten-
cias bacterianas. 

Los manuales se pue-
den consultar en una pá-
gina de fácil acceso des-
de la intranet del hospi-
tal. El objetivo es que 
cualquier médico pue-
da acceder a ellas gratui-
tamente, aunque esté 
concebida a nivel local, 
"ya que la epidemiología 
es local y para tratar a 
un paciente hay diferen-
cias de sensibilidad".

Los padres y las admi-
nistraciones públicas 
deberían fomentar el 
desplazamiento activo 
de los niños al colegio, 
según muestra un estu-
dio internacional en el 
que participan investi-
gadores de la Universi-
dad de Granada y que se 
publica en la revista  
Journal of Behavioral 
Nutrition and Physical 
Activity. 

En el trabajo partici-
paron 1.219 niños de en-
tre 8 y 11 años y 1.007 

Un estudio muestra  
la conveniencia de ir 
caminando al colegio
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padres, pertenecientes a 
18 colegios distintos de 
diversas zonas de Esta-
dos Unidos, con el obje-
tivo de conocer las con-
secuencias de que los ni-
ños vayan andando o no 
al colegio. Palma Chillón 
Garzón, profesora del 
Departamento de Edu-
cación Física y Deporti-
va de la UGR y autora 
principal del proyecto, 
concluyó que las percep-
ciones de los padres ante 
el hecho de permitir o no 
a sus hijos que anden al 
colegio son fundamenta-
les en este comporta-
miento. 

no es sencillo y sentir que 
como profesionales existen 
herramientas para afrontar 
esa situación de gran inten-
sidad emocional y que po-
demos ofrecer ayuda ade-
cuada reduce el estrés del 
día a día en la consulta".  

Las autoras optan por un 
modelo explicativo del due-
lo, en  el que se establecen 
cuatro tareas: "Aceptar la 
realidad de la pérdida, ela-
borar las emociones y el do-
lor que implica, adaptarse 
al día a día en el que ya no 
está el fallecido y recolocar-
le emocionalmente. Este 
modelo nos da una visión 
del doliente como agente ac-
tivo y responsable de su 
proceso", añade Pastor.  

Losantos explica que es 
necesario terminar con fra-
ses habituales que no faci-
litan el duelo, sino al contra-
rio, como "a él no le gustaría 
verte así, porque bloquean 
la elaboración de las emo-
ciones; o está en otro lugar, 
porque dificulta la acepta-
ción de que la persona no 
está. El duelo no es un cami-
no fácil. Hay que transmitir-
les que no es que el tiempo 
lo cure todo, sino que pone 
distancia. Si el dolor se blo-
quea aparece después en 
forma de síntoma físico, ya 
que tiene sus propios meca-
nismos para ser atendido". 

El manual está disponible 
para su descarga gratuita 
en la página web www.fun-
dacionmlc.org.

José Miguel Cisneros.
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Muchos pacientes acuden a atención primaria con un duelo patológico.
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trointestinales, fatiga... 
"Hay estudios que relacio-
nan el duelo con una hiper-
frecuentación en AP de más 

La rinitis aparece en un 80 
por ciento de los casos de 
pacientes con asma, según 
Ana Navarro, presidenta del 
Comité de Rinoconjuntivitis 
de la Sociedad Española de 
Alergología e Inmunología 
Clínica (Seaic). 

Sin embargo, la prevalen-
cia de asma en pacientes 
con rinitis es inferior y va-
ría entre un 15 y un 40 por 

La rinitis aparece en 8 de cada 10 casos  
de asma, pero ésta es muy inferior en rinitis 
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ciento. Destaca el hecho de 
que en aquellos con rinitis 
estacional el asma se pre-
senta del 10 al 15 por ciento 
de los casos, mientras que 
en aquellos con rinitis gra-
ve persistente se presenta 
en un 25 a un 40 por cien-
to. Además, la intensidad de 
la rinitis se relaciona direc-
tamente con la gravedad del 
asma. 

En varios estudios se ha 
señalado que la rinitis alér-

gica es un factor de riesgo 
importante para el desarro-
llo de asma. En los niños, su 
presencia se ha asociado de 
forma independiente con el 
doble de riesgo de sufrir 
asma a la edad de 11 años. 
En los individuos jóvenes y 
en los adultos los estudios 
han mostrado resultados si-
milares en pacientes segui-
dos a largo plazo, y cabe 
destacar que el asma se ha 
encontrado asociada tanto 

a rinitis alérgica como no 
alérgica, lo cual indica que 
la interrelación entre ambas 
enfermedades ocurre inde-
pendientemente de la pre-
sencia o no de atopia. 

Aunque las cifras son 
muy inferiores a las de la ri-
nitis, entre el 3 y el 7 por 
ciento de la población adul-
ta tiene asma, cifra que au-
menta entre los menores de 
6 años a porcentajes de en-
tre el 5 y el 10 por ciento.
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