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Segun las estadisticas entre un 3 y un 6% de la poblacion mundial
ha desarrollado alguna vez un episodio de este desorden de ansiedad
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La claustrofobia es consi-
derada como un desorden
deansiedad,caracterizada
por el miedo irracional
e incontrolable a cual-
quier espacio cerrado o
pequeno. El Manual diag-
nostico y estadistico de
los trastornos mentales,
la califica como una fobia
especifica, es decir, un
temor intenso y puntual
ante situaciones y objetos
concretos.

Esta es una de las fobias
mas comunes, de hecho,
los especialistas sostienen
que todos los seres huma-
nos, en algdn momento
de nuestras vidas, hemos
experimentado algin epi-
sodio de claustrofobia,
porque nadie esta exento
de sentirse amenazado
por situaciones como el
encierro o la oscuridad.

Normalmente, el origen
de esta fobia, se adjudica
a experiencias trauma-
ticas, aunque segun re-
cientes investigaciones,
también puede adquirirse
por imitacion, es decir, a
partir de las vivencias de
terceras personas. El ter-
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No consideraneste
examenunaventaja
paraeldiagnéstico

REDACCION. Una investiga-
cion adelantada por ex-
pertos de la Universidad
de Toronto, en Canada, y
considerada la més me-
ticulosa y amplia de las
realizadas hasta este mo-
mento, ha generado una
nueva discusion en torno

PARASUPERARUNAFOBIAESIMPORTANTE:

@ Tomar conciencia de que
se esta enfrentando un pro-
blema de caracter psicolo-
gico que impacta su vida en
forma negativa.

®Buscar ayuda especializada
para superar ese miedo irra-
cional e incontrolable.

@ Analizar su origen, pues-
solo al comprender como
surgio ese temor sera posible
encontrar los mecanismos
necesarios para desactivarlo
progresivamente.

@ Prepararse para exponerse
gradualmente a esa situacion

que genera la fobia, y piense
en como hacerlo. No sera
facil, pero recuerde que es-
tara trabajando en funcion a
situaciones hipotéticas.

e Una vez que se ha men-
talizado la experiencia,
exponerse abiertamente al
elemento desencadenante
de la fobia. Poco a poco, el
temor se ira disipando.

@ Mantenerse firme. Superar
una fobia no sucede de golpe,
seguramente se necesitaran
meses o afios antes de sen-
tirse comodo ante el objeto

o situacion que genera temor.

mino claustrofobia, viene
del latin "claustrum’, que
se traduce como cerrar, y
del griego "phobos”, que
se entiende como panico,
por eso no extrana que sus
dos componentes sean el
miedo a la restriccion, es
decir, al confinamiento; y al
ahogo, entendido como una
sensacion de asfixia.

Incontrolable
Como en el caso de lamayo-
ria de las fobias, los claus-

Sindrome

del tunel
carpiano

Esta es una afeccion carac-
terizada por una compre-
sion del nervio que atraviesa
el tunel 6seo en la muiieca,
que es el encargado de pro-
porcionarle sensibilidad y
movimiento. Afecta espe-
cialmente a las personas de
entre 30y 60 anos de edad,
produciendo hormigueo, de-
bilidad y dano muscular en la
manoy los dedos.

al uso de la mamografia
como principal medida
para la prevencion del can-
cer de mama, sefnalando
que, este examen, no pue-
den considerarse una ven-
taja a la hora de detectar
una lesion cancerigena.

El estudio plantea que el
hecho de que una mujer, a
edad temprana, se someta
a revisiones perioddicas que
incluyan mamografia, no
garantiza una mayor expec-

trofobicos saben que su
miedo es excesivo e irracio-
nal, pero no son capaces de
controlar los sintomas fi-
sicos y emocionales que la
situacion les produce, tales
como: falta de aire, sofocos,
temblores, exceso de su-
doracion, nauseas y hasta
desmayos. Estos proce-
sos organicos, confirman
el hecho de que sus cere-
bros, no estan procesando
correctamente las propor-
ciones y distancias para

Debe su nombre al area de la
muneca en la que el nervio se
conecta con la mano, el lla-
mado tanel carpiano, un con-
ducto normalmente estrecho
y delicado.

Los sintomas de esta dolen-
cia son principalmente: tor-
peza para manipular objetos,
entumecimiento de la palma
de la mano, asi como del pul-
gary los tres dedos siguien-
tes, dolor en una o ambas
manos que se extiende hasta
el codo, problemas de movili-
dad finay atrofia del musculo
por debajo del pulgar.

El origen de este sindrome,
esta vinculado a varios mitos,

tativadevidaenloscasosde
cancer de mama.

La comunidad cientifica,
ha valorado los resultados
de esta investigacion como
rigurosos, mientras que,
la Sociedad Americana de
Cancer, aseguran que re-
visard esta nueva infor-
macion, pero aclara que
segun estudios anteriores,
las mamografias reducen
en un 15% la incidencia de
fallecimientos en mujeres

descalificarlas como una
posible amenaza.

Lo interesante en este
caso, es que el temor de la
persona no se concentra
en el lugar en si mismo,
sino en lo que podria ocu-
rrir, como la posibilidad de
quedarse atrapado y sin li-
bertad de movimiento, es
por eso que cuando esta
fobia alcanza un nivel muy
intenso, se complica llevar
una vida normal y enfren-
tarse a situaciones como

como aquellos que afirman
que es producto de escribir
en una computadora, usar
los controles de los videojue-
gos, tocar algunos instru-
mentos musicales o practicar
ciertos deportes, actividades
que mas bien se relacionan
con la aparicion de la tendi-
nitis o la bursitis.

Sin embargo, no existe nin-
guna evidencia cientifica que
avale estas posturas, muy por
el contrario, se han estable-
cido como posibles causas
del sindrome del tanel car-
piano: un problema metabo-
lico que produce retencion
de liquido y endurecimiento

Expertos cuestionan beneficios
preventivos de la mamografia

de 40 anos de edad.

En EEUU, cada afio se rea-
lizan cercade 37millonesde
mamografias, segiin el Cen-
tro de Prevencion y Control
de Enfermedades, lo que
a juicio de la oncologa Ma-
riana Chavez, especialista
del MD Anderson Cancer
Center, en Texas, resulta
positivo, pues "este examen
es, hastaahora, el mejor sis-
tema de escrutinio para de-
tectar posibles lesiones” ®

entrar en un asesor, bajar a
un soétano, viajar en metro
0 en avion, someterse a
una resonancia magnética,
entre otros.

Igualmente se conside-
ran senales claustrofobia:
buscar salidas de forma
automatica y compulsiva;
sentir miedo cuando las
puertas estan cerradas; y
evitar los lugares en los que
hay mucha gente. En gene-
ral, estas personas suelen
experimentar temor ante

de los lubricantes que tienen
los tendones. También se ha
considerado una importante
incidencia de los factores
hormonales, razon por la
cual afecta a 2 0 3 mujeres
por cada hombre.

Y un caso particular, es el de
aquellas personas que nacie-
ron con un tunel carpiano
muy pequerio, una condicion
que los hace especialmente
sensibles a la inflamacion de
la zona. Lo que si es cierto,
es que el movimiento fuerte
y repetitivo de lamanoy

la munieca, asi como el uso
prolongado de herramientas
manuales que funcionan en
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cualquier situacion queim-
plique cierre, restriccion o
confinamiento, como por
ejemplo, atravesar unas
puertas giratorias, meterla
cabeza debajo del agua, etc.

Técnicas de tratamiento

La claustrofobia no tiene
cura, pero existen trata-
mientos que permiten a
quien la padece controlar
este trastorno. La reco-
mendacion inicial es bus-
car asesoria en el area de
salud mental, con la inten-
cion de disenar estrategias
que le permitan vencer el
miedo ante las situaciones
desencadenantes.

Estas incluyen: técnicas
de relajacion y visualiza-
cién disenadas para cal-
mar el miedo cuando se
esta en un ambiente claus-
trofébico; y terapia cog-
nitivo-conductual, cuyo
enfoque implica aprender a
controlar los pensamientos
que surgen al confrontarse
con la situacion que induce
al temor de forma tal que
se modifique la reaccion.
Ambas suelen apoyarse en
el uso de medicamentos
para controlar el panico y
los sintomas fisicos, como
los agentes antidepresivos
y antiansiedad e

base a fuertes vibraciones,
pueden empeorar la con-
dicion, se trata de acciones
cotidianas, como el uso de
un taladro o de un secador
de cabello.

El tratamiento inicial para
el sindrome de tunel car-
piano se basa en el uso de
antinflamatorios, anal-
gésicos y en el uso de una
muiequera, pero cuando
la condicion se convierte
en cronica, la mejor opcion
es una cirugia que permita
eliminar la presion sobre
el nervio, este es un pro-
cedimiento sencilloy de
caracter definitivo.

Lamamografia sigue siendolaprincipal herramienta
diagnosticaenel casodel cancer de mama. (ARCHIVO)



