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Más vale un exámen médico a tiempo
La salud es la que permite disfrutar de una buena calidad de vida, así que si desea vivir largo tiempo, 
evite cualquier enfermedad, chequeándose periódicamente
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La prevención es actualmente la pie-
dra angular en la que debe basarse la me-
dicina moderna y su abanderado es el 
chequeo médico rutinario, por medio 
del cual podemos detectar la presencia 
de enfermedades que pudieran estar en 
una condición asintomática sin que el 
paciente esté consciente de ello. 

Así como se lleva al niño desde 
muy pequeño a la consulta de con-
trol pediátrico, de la misma manera 
las personas deberían hacerse un 
chequeo rutinario; quizás el umbral 
más aceptado para comenzar a ha-
cerlo periódicamente sean los 40 
años, ya que es alrededor de esa edad 
cuando comienzan a aparecer mu-
chas de las enfermedades crónicas 
que pueden afectar a las personas. 

Para Rigoberto Marcano, médico 
internista, el chequeo es importante 
en muchos ámbitos y más frecuente-
mente para detectar la presencia de 
enfermedades cardiovasculares, me-
tabólicas, respiratorias, digestivas y on-
cológicas que son causa importante 
de morbilidad entre la gente, y que si 
las detectamos en esa fase asintomá-
tica muy probablemente  podremos 
detener o frenar el curso natural de 
la enfermedad y de sus consecuencias 
deletéreas de la calidad de vida del pa-
ciente. En el caso enfermedades on-
cológicas (cánceres), hay gran proba-
bilidad de encontrarlas en fases inicia-
les, donde la curación definitiva del pa-
ciente es posible, de ahí la gran 
importancia del chequeo médico.

[Prevención]
Someterse a reconocimientos 
médicos completos de una 
forma regular es un punto im-
portante que ninguna persona 
debería olvidar, tenga la edad 
que tenga. Esta recomen-
dación toma aún más fuerza 
en el caso de los adultos 
mayores de 40 años con el 
fin de prevenir la aparición de 
eventos cardiovasculares.

Un chequeo oportuno puede ayudar a detectar los factores de riesgo que afectan las arterias y al corazón 

Es recomendable que una persona 
asintomática se lo realice por lo me-
nos una vez al año, particularmente las 
personas mayores de 40 años de 
edad; de la misma manera que la mu-
jer va al ginecólogo una vez que co-
mienza su vida sexual activa, todas las 
personas deberían hacerse una eva-
luación médica integral anual, con la 
realización de un perfil general de la-
boratorio, como mínimo y depen-
diendo de los antecedentes persona-
les y/o familiares, sumar algunos otros 
exámenes paraclínicos al despistaje, 
asegura Marcano.

 
Prevención 
Con el chequeo se puede prevenir 

la aparición de enfermedades que pudie-
ran estar asociadas a determinado fac-
tor de riesgo; por ejemplo, personas que 
presenten altos niveles de colesterol y/o 
triglicéridos, los cuales pudieran ser asin-
tomáticos, con el transcurrir del tiempo 
van a condicionar la obstrucción de las 
arterias y particularmente las corona-
rias, las arterias que irrigan el corazón; 
por lo tanto, aquellas personas que se 
mantienen por largo tiempo con niveles 
elevados de grasas en la sangre están 
comprando un gran número de tickets 
de una rifa de un infarto, en la que más 

tarde o más temprano van a ser los des-
afortunados ganadores. 

De la misma manera, personas 
con niveles elevados de glicemia, de 
manera asintomática, aparte del ma-
yor riesgo de infarto, están expues-
tos a daño retiniano, por el cual pue-
den llegar a quedar ciegos, y a daño 
renal, siendo su máximo exponente 
la insuficiencia renal crónica terminal, 
en la que las alternativas son la diáli-
sis o el trasplante renal y daño de los 
nervios periféricos que condicionan 
incapacidad del paciente. 

En el caso de las enfermedades 
oncológicas, quizás uno de los que se 
puede conseguir precozmente es el 
cáncer mamario. Todas las mujeres 
mayores de 40 años deben realizar-
se una mamografía cada año, especial-
mente aquellas que tienen antece-
dentes familiares de la enfermedad. 

-¿En qué consiste la eva-
luación médica?

-La evaluación médica es un exa-

men físico general del paciente, previo 
interrogatorio de antecedentes per-
sonales, familiares y hábitos que pudie-
ran ponernos sobre aviso acerca de 
determinadas condiciones que pudie-
ran estar presentes, bien por herencia 
o por los riesgos de determinados há-
bitos que tenga la persona. 

-¿Cuáles son los exámenes 
más comunes?

-Aparte del examen médico, un 
perfil general de laboratorio también 
llamado perfil 20 que incluye hemato-
logía, glicemia, urea, creatinina, transa-
minasas, lípidos sanguíneos, PCR, VSG 
y un examen de orina y heces, es el 
perfil mínimo de chequeo general; en 
los hombres mayores de 40 años el 
antígeno prostático, en las mujeres la 
mamografía y la citología ginecológica. 
También es de gran utilidad la realiza-
ción de una radiografía de tórax y un 
ecosonograma abdominal y pélvico. 
Con estos simples exámenes no inva-
sivos cubrimos la mayor parte de los 
problemas que pudieran ser preveni-

dos en personas asintomáticas que 
acuden a chequeo médico.

 
Monitoreo ambulatorio de 

presión arterial
Explica Rigoberto Marcano que el 

monitoreo ambulatorio de presión ar-
terial también llamado Holter de ten-
sión arterial (Se prefiere llamar MAPA, 
para diferenciarlo del Holter de arrit-
mias) si bien no es nuevo, es un méto-
do técnico no invasivo que ha revolu-
cionado recientemente la forma como 
se manejan los pacientes hipertensos y 
que pretende obtener una medición 
de la presión arterial durante un perio-
do de tiempo determinado, general-
mente 24 horas, de forma ambulatoria 
(fuera de la consulta u hospital), de tal 
forma que los datos de tensión arterial 
recogidos puedan ser posteriormente 
analizados por su médico. 

Lo verdaderamente novedoso es 
que por la portabilidad y confiabilidad 
de los nuevos equipos, se ha conver-
tido en una herramienta importantísi-

ma para el manejo de los pacientes hi-
pertensos. Se trata de una técnica muy 
efectiva que ofrece una visión de la 
tensión arterial mucho más global a lo 
largo del día, poniendo en evidencia el 
ritmo circadiano de la tensión arterial, 
ya que ésta no se comporta de igual 
manera a lo largo del día, evidencian-
do además el error de medición de 
tensión arterial en los consultorios 
médicos, donde a menudo, los valores 
tensionales suelen estar más elevados 
(fenómeno “bata blanca”). 

El MAPA ha pasado de ser un méto-
do de investigación farmacológica y de 
escaso uso clínico a un método de gran 
valor en la práctica clínica diaria, debido 
a que la determinación de la presión ar-
terial es la base para el manejo y trata-
miento de los pacientes hipertensos.

Los valores de normalidad de la 
presión arterial determinada a través 
del MAPA se diferencian de los toma-
dos de manera puntual, bien sea en la 
consulta o por automedición en el ho-
gar, así como también si se determi-
nan durante el período de actividad o 
durante el sueño.

Actualmente el MAPA es un méto-
do que permite no solo evaluar el per-
fil de presión arterial del paciente hi-
pertenso, sino que en función del mis-
mo se ha dilucidado con mayor cer-
teza la correlación de morbimortalidad 
que la toma de presión arterial pun-
tual convencional. 

En los últimos 10 años, las aplica-
ciones del MAPA en el diagnóstico y 
manejo de la hipertensión arterial han 
sido bien documentadas y los resulta-
dos de numerosos estudios han reco-
mendado su uso, no sólo para el diag-
nóstico, sino para el seguimiento, eva-
luación y tratamiento del paciente hi-
pertenso.

Lo cierto es que existen muchas 
enfermedades silenciosas que sólo 
manifiestan molestias en etapas avan-
zadas, razón suficiente para que us-
ted tome conciencia y realice su con-
sulta anual, a fin de prevenir y detec-
tar enfermedades en su etapa inicial. 
Recuerde que el diagnóstico precoz 
de patologías permite disminuir con-
siderablemente la cifras de mortali-
dad y morbilidad.
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Tal vez ustedes escucharon có-
mo se desgañitaba el moralismo de 
alguno de sus padres mientras trans-
mitían Los Simpsons por primera 
vez en la televisión venezolana. O 
Beavis and Butthead, Ren y Stimpy 
y South Park en MTV, un canal que 
se lució en los 80 con la transmisión 
de video clips y que hoy no hace más 
que dedicar un buen porcentaje de 
su parrilla programática a la trans-
misión y reposición de los fastidio-
sísimos Reality Shows.

Aprieta el rojo
[preferir]
La televisión puede ser dantes-
ca en muchos casos, es verdad. 
Pero prefiero hacer lo que esté 
a mi alcance para orientar a 
mi hija, cosa que disfrutaré 
además, a escurrir el bulto y 
abstraerla de una TV que es el 
Santo Niño de Atoche frente a lo 
que ocurre en nuestras calles.

Justamente hablando de ellos, 
quizás alguno de sus mayores (si es 
que acaso ustedes ya no lo son) se 
horrorizó con las versiones locales 
de Gran Hermano que pasaron en 
Venevisión, por allá a comienzos de 
este siglo, donde también vimos es-
cenas que de seguro pudieron ha-
ber sido catalogadas de “censura-
bles”. Pues ese Gran Hermano ya 
tiene hermanos bastardos, primos 
hermanos y hasta hermanastros y es 
así como hoy en la TV privada po-
demos ver a Tila Tequila, Jack Ass, 
Jersey Shore, My NBF y un largo et-
cétera que no necesariamente en-
traría, ni con pase de cortesía, a la 
categoría de “televisión familiar”.

Quizás alguno de ustedes tam-
bién haya visto la serie británica 
Skins. Sexo, drogas y rock and roll 
es una consigna naif para lo que la 
trama de la serie, originalmente in-
glesa y recientemente estrenada en 
Estados Unidos, nos cuenta. Pro-
miscuidad, narcóticos, homose-

xualidad, anorexia, bulimia, des-
obediencia son los hilos conducto-
res en las vidas de un grupo de ado-
lescentes que intenta sobrevivir a 
su desorden hormonal y a la socie-
dad que los “cobija”. 

Sepan que ya “el consejo de pa-
dres para la TV” en Estados Uni-
dos dirigió una comunicación al 
Senado y al Departamento de Jus-
ticia solicitando que se reconside-
re la transmisión de este progra-
ma pues lo catalogan como “el más 
peligroso jamás visto”. Quizás ese 

consejo de padres no eran padres 
cuando 90210 rompía records de 
audiencia en “gringolandia” y aquí 
en Venezuela, y mi mamá se me 
sentaba al lado para preguntarme 
cualquier cosa con el objetivo de 
distraer mi atención y salvarme de 
la perdición.

Muchos de los que me leen hoy 
saben a qué me refiero cuando les 
digo que “Sin tetas no hay paraí-
so”, que más de uno podría perte-
necer al Cartel de los Sapos y que 
El Capo hace rato vive aquí, cer-
quita, y no es un actor. Muchos de 
ustedes también fueron condes-
cendientes con Chepe Fortuna y 
además dejaron que Rosario Tije-
ras les cortara las puntas. El pro-
blema es que ya el asunto no de-
pende de usted ni de los suyos si-
no de uno más poderoso que us-
ted, con mejor sentido de lo 
pedagógico, alguien que es mucho 
más responsable para orientar a 
los suyos frente a la TV.

Pero la realidad sigue estando 
allí. Usted apaga el televisor y afue-
ra se escuchan 12 Corazones (ta-
quicardia después de las 6 de la 
tarde), se ansía ver el Caso Cerra-
do (¡ojalá Danilo! ¡Simonovis, Vi-
vas, Forero!) y descubrir finalmen-
te ¿Quien tiene la razón?, (¿la de-
recha o la izquierda?). Y es que Mi 
Comandante resolvió sacar estos 
programas del aire. De cuánta rea-
lidad se nutre la ficción, ¿verdad?

Pero el asunto aquí es: ¡cómo 
quisiéramos que la realidad fuera 
ficción!, pues la realidad es más 
heavy que Massacration y Iron Mai-
den juntos cantando en la homilía! 

¿Cómo hacemos con los asesi-
natos, los robos a mano armada, 
los ajusticiamientos, las reyertas 
en las cárceles? ¿Cómo me apa-
gas?, ¿me le bajas el volumen?, 
¿me sacas del aire al Scarface de 
la esquina, al Juanito Alimaña del 
piso 1? ¿Cómo me hago “la loca” 
y me voy con mi niña a pasear por 
el Parque Los Caobos después de 

¡Como quisiéramos que la rea-
lidad fuera ficción!, pues la realidad 
es más heavy que Massacration y 
Iron Maiden juntos cantando en 
la homilía! 

las 5:00 pm? ¿Y si me sale Tila con 
sus tequilas? ¿Y si me sale Chepe 
y me asalta creyendo que yo ten-
go fortuna?

Yo soy madre también y me ho-
rroriza Skin, por ejemplo, si pienso 
que mi bebé pudiera ver eso algu-
na vez. La televisión puede ser dan-
tesca en muchos casos, es verdad. 
Pero, ¿saben qué?... prefiero hacer 
lo que esté a mi alcance para orien-
tar a mi hija, cosa que disfrutaré 
además. Prefiero hacer ese sacrifi-
cio en tiempo a escurrir el bulto y 
abstraerla de una TV que es el San-
to Niño de Atoche frente a lo que 
ocurre en nuestras calles. 

Comandante, deje de ver TV y 
suba de madrugada y sin escoltas 
a los cerros que tanto nombra; ca-
mine de noche por Caracas, por 
Maracaibo, por Valencia, por don-
de quiera, pero no se lleve el Blac-
kberry. Tampoco se lleve el con-
trol remoto: la realidad no se apa-
ga ni se saca del aire con apretar 
un botón. 

ficción

Además del chequeo médico 
anual existen otros hábitos que 
deben ponerse en práctica para 
lograr una vida sana, como por 
ejemplo tratar en lo posible de se-
guir una dieta saludable, rica en 
frutas y vegetales verdes, baja en 
sal, grasas, particularmente las de 
origen animal y carbohidratos 
simples; si se consume alcohol ha-
cerlo en una forma moderada, no 
fumar y realizar ejercicio físico in-
tenso por 30 minutos al menos 
cinco veces por semana.

Hábitos

Dr Marcano
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