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L
as personas con una 
tiroides hipoactiva, o 
hipotiroidismo, po-
drían tener un riesgo 
más alto de diabetes 

tipo 2, aunque sus niveles de la 
hormona tiroides se manten-
gan dentro del rango normal.

Los investigadores holan-
deses de un estudio reciente 
explicaron como las hormonas 
tiroides son esenciales para la 
regulación del metabolismo, 
que es la conversión de la co-
mida en energía o grasa. Pero 
una glándula tiroides hipoac-
tiva ralentiza el metabolismo, 
y eso puede conducir al au-
mento de peso, señalaron los 
científicos.

Estudios anteriores han 
sugerido que el hipotiroidismo 
se vincula con una sensibilidad 
más baja a la insulina, un pre-
cursor de la diabetes tipo 2.

En el nuevo estudio de 
ocho años de duración, un 
equipo dirigido por el Dr. La-
yal Chaker, del Centro Médico 
Erasmus, en Róterdam, siguió 
a casi 8,500 personas con una 
edad promedio de 65 años.

Todos los participantes 
recibieron un análisis de san-
gre para medir sus niveles de 
azúcar en sangre, además de su 

función tiroidea. Se les volvía a 
evaluar cada unos pocos años 
para revisar el inicio de la dia-
betes tipo 2. También se revi-
saron los expedientes médicos 
de los participantes.

Tras casi ocho años, 1,100 
de los participantes desa-
rrollaron prediabetes, unos 
niveles de azúcar en sangre 
ligeramente elevados, y 798 
desarrollaron diabetes en to-
da regla. 

Las personas que tenían 
una tiroides hipoactiva y pre-
diabetes estaban en un riesgo 
incluso más alto de avanzar a 
la diabetes tipo 2: el riesgo de 
diabetes tipo 2 fue un 40 por 

ciento más alto en ese grupo.
El estudio solo pudo apun-

tar a una asociación entre el hi-
potiroidismo y la diabetes, no 
pudo probar causalidad. Pero 
“estos hallazgos sugieren que 
debemos considerar evaluar 
una función tiroidea baja en 
las personas con prediabetes”, 
planteó Chaker en un comuni-
cado de prensa de la Sociedad 
Endocrina.

“Encontramos sorpren-
dente que incluso las personas 
cuya función tiroidea estaba 
en el rango normal bajo tenían 
un mayor riesgo de diabetes”, 
dijo Chaker. “Los estudios fu-
turos deben investigar si eva-

luar y tratar el hipotiroidismo 
subclínico [una función tiroi-
dea levemente baja] es benefi-
cioso en los sujetos en riesgo de 
desarrollar diabetes”

Una experta dijo que el ha-
llazgo no fue inesperado.

“Hay ciertas evidencias 
que muestran que una función 
tiroidea baja puede aumentar 
la resistencia a la insulina”, 
afirmó la Dra. Minisha Sood, 
directora de pacientes diabé-
ticos internos del Hospital Le-
nox Hill, en la ciudad de Nueva 
York. 

Los hallazgos se presenta-
ron en la reunión anual de la 
sociedad, en Boston.

Los expertos dicen que muchos pacientes de tiroides ya se hacen pruebas 
de la enfermedad del azúcar en sangre.

Tiroides hipoactiva aumenta 
probabilidades de diabetes tipo 2

Expertos vinculan las enfermedades  
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P
asar más tiempo 
al aire libre podría 
reducir las proba-
bilidades de que 
los niños pequeños 

necesiten gafas.
“Aunque recetar este mé-

todo con la intención de ayu-
dar a prevenir la miopía apa-
rentemente no conlleva nin-
gún riesgo, los padres deben 
comprender que es probable 
que la magnitud del efecto 
sea pequeña y la duración es 
incierta”, dijo el Dr. Michael 
Repka, autor de un editorial 
y profesor de oftalmología 
y pediatría de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de 
Johns Hopkins, en Baltimore.

Estudios anteriores han 
sugerido que pasar más tiem-
po al aire libre podría revertir 
esa tendencia. 

También se 
exhortó a sus 
padres a ayu-
darles a pasar 
más tiempo al 
aire libre tras 
la escuela y 
los fines de 
semana. Tras 
tres años, la 
incidencia de 
miopía fue del 30.4 
por ciento entre los 
niños que pasaron más tiem-
po al aire libre, frente a casi un 
40 por ciento entre los niños 
que no cambiaron su rutina.

Esa diferencia fue menor 

de lo esperado, dijeron los 
autores del estudio, dirigido 
por el Dr. Mingguang He, de la 

Universidad de Sun Yat-
Sen, en Guangzhou. 

“Pero es clínica-
mente impor-

tante, dado 
que algunos 
niños peque-
ños que con-
traen miopía 

pronto pro-
b a b l e m e n t e 

lleguen a tener 
miopía alta, lo que 

aumenta el riesgo de 
miopía patológica”, dijeron 
los investigadores.

“Por tanto, retrasar la 
aparición de la miopía en los 
niños pequeños, que tienden 

a tener una tasa más alta de 
progresión, podría ofrecer 
unos benefi cios a largo plazo 
desmesurados para la salud 
ocular”, explicaron los in-
vestigadores. 

En la miopía alta, el globo 
ocular se estira y se alarga de-
masiado, según los Institutos 
Nacionales de la Salud de EE. 
UU. La miopía patológica o 
extrema es una afección poco 
común que conduce a la ce-

guera.
Los estudios futuros deben 

incluir información sobre el 
tipo de actividad adicional al 
aire libre, y si la actividad se 
podría estandarizar, señaló 
Repka en el editorial.

“Establecer el efecto a 
largo plazo de las actividades 
adicionales al aire libre sobre 
el desarrollo y la progresión 
de la miopía es particular-
mente importante, porque la 

intervención es, en esencia, 
gratuita, y podría tener otros 
benefi cios de salud”, afi rmó.

“Dado el atractivo popular 
de incrementar las activida-
des al aire libre para mejorar 
la salud de los niños en edad 
escolar en general, el bene-
fi cio potencial de ralentizar 
el desarrollo y el avance de la 
miopía mediante esas mismas 
actividades es difícil de igno-
rar”, añadió Repka.

Los miopes  tienen problemas para ver las cosas a distancia.              FOTO: THINKSTOCK.

E N  L O S  N I Ñ O S  E N  E DA D  E S C O L A R

Actividades al aire libre 
mejora la Miopia

Tener 40 minutos de actividades al aire libre al día 
se asocia con tasas más bajas.

Los niños 
con miopía 

ven los objetos 
borroso y poco 

defi nidos.
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L
a diabetes mellitus 
puede provocar pro-
blemas serios de los 
pies. Estas afecciones 
incluyen neuropatía 

diabética (pérdida de la función 
nerviosa normal) y enferme-

dad vascular periférica (pér-
dida de la circulación normal). 
Estas dos afecciones pueden 
conducir a lo siguiente: 

   Úlceras del pie diabéti-
co: heridas que no cicatrizan o 
que se infectan.

  Infecciones: infeccio-
nes de la piel (celulitis), infec-
ciones óseas (osteomielitis) y 
acumulaciones de pus (abs-

cesos)
   Gangrena: tejido muerto 

que es el resultado de la pér-
dida completa de circulación.

   Artropatía de Charcot: 
fracturas y dislocaciones que 
pueden originar deformacio-
nes graves.

   Amputación: amputa-
ción parcial del pie, de todo el 
pie o debajo de la rodilla.

Anatomía
Los lugares más comu-

nes donde se pueden for-
mar úlceras son:

 A lo largo de la parte 
inferior del pie (en la base 
de los dedos de los pies, en 
parte central del pie o en el 
talón)

 A los costados de los 

pies (a lo largo de los dedos 
pequeños del pie por el roce 
del calzado; la parte trasera 
del talón por acostarse en 
la cama)

 Huesos del tobillo 
(roce con la bota o acos-
tarse en la cama)

 Parte superior de los 
pies (dedos de los pies que 
rozan con el calzado)

 Las infecciones pue-
den comenzar en un lugar 
y extenderse rápidamente 
a lo largo de las vainas que 
recubren el tendón, como 
infecciones que comien-
zan en la parte inferior de 
las cabezas metatarsianas 
y se extienden rápidamen-
te a lo largo de los tendones 
hacia el tobillo. 

Síntomas del pie
diabético

Los síntomas de la neuropatía pueden 
incluir la pérdida de sensibilidad protec-
tora o dolor y sensación de hormigueo. 
Una menor circulación puede provocar 
decoloración de la piel, cambios en la 
temperatura de la piel o dolor. Depen-
diendo del problema específi co que se 
desarrolle, los pacientes pueden adver-
tir hinchazón, decoloración (piel de co-
lor rojo, azul, gris o blanco), estrías rojas, 
mayor calor o frío, lesión con ausencia de 
dolor o dolor mínimo, una herida con o 
sin secreción, manchas en los calcetines, 
dolor con hormigueo o deformidad. Los 
pacientes con una infección pueden tener 
fi ebre, escalofríos, temblores, enrojeci-
miento, secreción, pérdida del control 
de azúcar en sangre o shock (presión 
sanguínea inestable, confusión y delirio). 

Cómo se desarrollan
La neuropatía se asocia con las 

anomalías metabólicas de la diabe-
tes. Las enfermedades vasculares 
están presentes en muchos pacien-
tes al momento que se diagnostica 
la diabetes. Las úlceras pueden ser 
provocadas por una presión externa 
o el roce de calzado que no se adapta 
bien, una lesión por caminar descalzo 
un objeto extraño en el calzado (una 
costura áspera, piedra o tachuela). 
Por lo general, las infecciones son 
provocadas por el ingreso de bacte-
rias directamente a través de un corte 
en la piel, como una úlcera, zona de 
presión de la uña del pie, uña del pie 
encarnada o zonas de degeneración 
de la piel entre las bases de los de-
dos de los pies. La gangrena puede 
ser causada por la pérdida de circu-
lación. 

Diagnóstico
La función nerviosa puede ser anormal; por en-

de, es posible que el paciente no sienta dolor. Esto 
normalmente genera una demora en el diagnóstico 
y, en consecuencia, el paciente puede obtener un 
diagnóstico tardío de infección de una extremidad 
o una infección que supone un riesgo para la vida.

El diagnóstico se basa en los síntomas y signos 
mencionados. La ausencia de sensibilidad protec-
tora puede confi rmarse, y las radiografías pueden 
mostrar gas en los tejidos blandos, hinchazón o 
defectos en el tejido blando; o bien, cambios que 
guardan coherencia con una infección ósea, frac-
tura o dislocación.

Las úlceras se clasifi can según el tamaño, la pro-
fundidad y la vascularidad. Puede ser útil realizar 
estudios de imagen adicionales, como gammagrafía 
ósea, exploración con galio, resonancia magnética 
(RM) o tomografías computarizadas (TC). El cultivo 
de tejido de la base de una úlcera puede ser más con-
fi able que el cultivo de muestra de la úlcera. Los es-
tudios vasculares pueden ayudar a determinar con 
qué grado de efi ciencia está circulando la sangre, lo 
cual es importante para la cicatrización de la herida.

Recuperación
Se realiza un seguimiento cuidadoso de los pa-

cientes con pie diabético porque la recuperación 
puede deteriorarse, a pesar de la presencia de sín-
tomas mínimos de advertencia. Los tiempos de recu-
peración prolongados son comunes. La cicatrización 
de una úlcera puede requerir varias semanas o meses, 
dependiendo del tamaño y la ubicación de la infec-
ción, la sufi ciencia de circulación y el cumplimiento 
por parte del paciente. Las infecciones graves pueden 
ocasionar amputación parcial del pie o por debajo 
de la rodilla.

Posibles complicaciones 
Las úlceras que no cicatrizan conducen a la am-

putación en el 84% de las amputaciones de extre-
midades inferiores de los pacientes diabéticos. La 
frecuencia de mortalidad de los pacientes diabéticos 
tras una amputación importante varía del 11 al 41% en 
el primer año, 20 al 50% en el tercer año y 39 al 68% en 
el quinto año. Las infecciones se pueden extender rá-
pidamente y pueden afectar una extremidad; o bien, 
ser una infección que supone un riesgo para la vida.

Una complicación común de la diabetes es el daño que se produce
en el sistema nervioso, conocido como dolor de nervios del diabético. 

Prevenga graves complicaciones

Una complicación común de la diabetes es el daño que se produce

Neuropatía diabética

29
millones

de personas 
sufren esta 

enfermedad.
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C
uidar su corazón 
también podría ayu-
dar a sus riñones.

Los investiga-
dores observaron 

a más de 14,800 adultos, con 
edades comprendidas entre 
los 45 y los 64 años, que fue-
ron agrupados según el modo 
en que cumplían los ideales de 
salud cardiaca de la Asocia-
ción Americana del Corazón. 
Esos ideales, conocidos como 
Life’s Simple 7 (algo así como 
“siete cosas sencillas de la vi-
da”), incluyen una presión ar-

terial, un colesterol, un nivel 
de azúcar en sangre, una dieta 

y un peso corporal saludables, 
además de hacer el sufi ciente 
ejercicio y no fumar.

Después de un seguimien-
to de 22 años, un tercio de los 
participantes que empezaron 
el estudio sin cumplir ninguno 
de los ideales habían desarro-
llado una enfermedad renal 
crónica, frente al 6.5 por cien-
to de los participantes que 
cumplían al menos con 6 de 
los ideales de salud cardiaca.

Fumar, la grasa corporal, 
la actividad física, la presión 
arterial y el azúcar en sangre 
se asociaron con un riesgo de 
enfermedad renal, pero el co-

lesterol y la dieta no, hallaron 
los investigadores.

Los hallazgos fueron pu-
blicados en la edición de abril 
de la revista Journal of the 
American Heart Association.

“Este estudio fue el pri-
mero en mostrar que para las 
personas que generalmente 
están sanas, cumplir con un 
número más alto de factores 
de salud ideales de Life’s Sim-
ple 7 se asoció con un riesgo 
más bajo de desarrollar una 
nueva enfermedad renal”, co-
mentó en un comunicado de 
prensa de la revista la autora 
del estudio, Casey Rebholz, 
profesora asociada de epi-
demiología en la Facultad de 
Salud Pública Bloomberg de 
la Universidad de Johns Ho-
pkins, en Baltimore.

“Conseguir una salud 
cardiovascular ideal, según 
se defi ne en la Life’s Simple 
7 de la AHA, podría ser muy 
benefi cioso para prevenir el 
desarrollo de la enfermedad 
renal. Recomendar estos fac-
tores de salud ideales podría 
ser efectivo como estrategia 
poblacional a fi n de prevenir 
la enfermedad renal”, añadió.

Proteja su corazón y sus riñones
T O M E  A L G U NA S  M E D I DA S

Un estudio menciona el tabaquismo, la grasa corporal, el ejercicio y
 la presión arterial como factores a los que prestar atención.

Tenga una alimentación más sana y tenga actividad física a la 
semana, eso ayudará a su corazón así como sus riñones.

FOTO: THINKSTOCK

La Administración de Alimentos y Medicamen-
tos de Estados Unidos aprobó el primer marca-
pasos sin los alambres eléctricos que por mucho 
tiempo han causado fallas en los dispositivos 
cardiacos internos.
El Sistema de Ritmo Micra Transcatéter, de 
una pulgada, funciona como un marcapasos 
convencional para controlar los ritmos cardia-
cos anormales, pero no usa derivaciones —los 
alambres que tradicionalmente conectan el ge-
nerador del dispositivo al corazón. 
En su lugar, el mini marcapasos de Medtronic 
PLC es implantado directamente al ventrículo 
derecho del corazón que bombea sangre a los 
pulmones. El dispositivo es del tamaño de una 
píldora grande y puede ser colocado sin cirugía 
a través de una sonda al vaso sanguíneo en la 
ingle, y luego hasta el ventrículo derecho.

Aprueban el primer 
marcapasos inalámbrico
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Subway incluye calorías en menús
La cadena de sandwicherías incluyó sus nuevos menús murales de sus 27.000 locales de todo el país. 

AGENCIAS                  

S
ubway incluirá las can-
tidades de calorías en sus 
menús murales en todo el 
país, a pesar de que la nor-
ma federal que así lo exige 

aún no ha sido aprobada.
La cadena de sandwicherías dice 

que sus nuevos menús murales con 
las cantidades de calorías estarán co-
locados en sus 27.000 locales en todo 
Estados Unidos para el 11 de abril. Las 
cadenas de restaurantes aún aguar-
dan la decisión final sobre la norma 
de la Administración de Alimentos 
y Medicamentos (FDA por sus siglas 
en inglés) que obliga a los vendedores 
de alimentos con 20 o más sucursales 

a exhibir la información.
“Creo que los consumidores lo 

quieren, y con tantas demoras están 
desconcertados porque no aparece”, 
dijo Lanette Kovachi, jefa de nutri-
ción global de Subway.

Como parte de las nuevas normas 
federales de salud, se resolvió en 2010 
obligar a las grandes cadenas a in-
cluir las calorías en los menús para 
ayudar a la gente a elegir mejor sus 
alimentos. Ante los comentarios de 
las empresas, la FDA publicó las nor-
mas en 2014 y dio plazo hasta el fin de 
2015 para cumplir con ellas.

A mediados del año pasado, la 
agencia prorrogó el plazo hasta el 
final de 2016.

El mes pasado volvió a prorrogar-

lo, esta vez hasta un año después de 
publicar las normas finales. Estas se 
han visto demoradas por los pedidos 
de exención de las empresas. Por 
ejemplo, Domino’s dice que la nor-
ma no tiene sentido para las cadenas 
que reciben una alta proporción de 
pedidos por teléfono o internet.

Subway no es la única que ha re-
suelto no esperar a que la norma entre 
en vigencia. Panera Bread empezó a 
publicar la información en 2010, se-
guida por McDonald’s en 2012. La 
Asociación Nacional de Restauran-
tes no respondió de inmediato a la 
pregunta de si otros miembros han 
decidido publicar las calorías des-
pués de la prórroga más reciente de 
las normas federales.

Se une a las nuevas normas federales de salud 
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Pareciera que el 
ser humano es 
un animal de 
corta memoria 
en lo que se re-

fi ere a los acontecimientos 
que le produjeron desgra-
cia en el pasado. 

Lo mismo puede decir-
se de las vacunas. Durante 
siglos, enfermedades co-
mo sarampión, paperas, 
rubeola, varicela, polio-
mielitis, tos convulsiva, 
difteria, y tétanos, entre 
otras; se llevaban la vida 
de miles de niños dejando 
padres adoloridos porque 
esas enfermedades infec-
ciosas no podían preve-
nirse.

Hasta que durante el 
siglo pasado empezaron a 
desarrollarse vacunas con-
tra muchas enfermedades 
infecciosas, gracias a las 
cuales, la mortalidad in-
fantil disminuyó progresi-

vamente en el mundo, a tal 
punto que las vacunas han 
sido consideradas como 
uno de los grandes avances 
de la salud pública del siglo 
pasado.

Inicialmente, los mas 
beneficiados fueron los 
países ricos, capaces de 
comprar y distribuir ade-
cuadamente las vacunas; 
posteriormente, países po-
bres o en desarrollo como el 
Perú, han logrado enormes 
avances en sus programas 
de vacunación en los últi-
mos 20 a 30 años.

Hasta que, coincidiendo 
con el desarrollo del Inter-
net y las comunicaciones, 
el movimiento anti vacuna 
empezó a volverse cada día 
mas activo en las socieda-
des mas afl uentes de los 
países desarrollados. Y si 
usted amable lector pien-
sa que el movimiento anti 
vacuna es nuevo, esta equi-

vocado. 
Las razones para opo-

nerse a las vacunas han 
sido siempre las mismas: 
pseudocientífi cas, religio-
sas, políticas y de rebelión 
contra mandatos obliga-
torios de vacunación por 
parte de la autoridad. Mu-
chos objetaron también el 
uso de las vacunas por al-
gunos efectos secundarios, 
que como cualquier otro 
medicamento, las vacunas 
pueden causar.

Y aquí es donde entra a 
tallar, sin duda, el enemigo 
público más importante de 
las vacunas de la historia: 
Andrew Wakefi eld, médi-
co británico que en febrero 
de 1998 publicó un estudio 
en la revista Lancet, en el 
cual describía el caso de 12 
niños que habían desarro-
llado aparentes problemas 
intestinales y de autismo 
luego de haber sido vacu-

nados con la vacuna triple 
MMR (sarampión, paperas 
y rubeola).

La publicación de ese 
estudio coincidió con dos 
hechos im-
portantes: el 
nacimiento 
del internet 
y los correos 
electróni-
cos como 
medios ma-
sivos de co-
municación 
y una mayor 
alerta de 
padres y pe-
diatras con respecto al au-
tismo, hecho que provocó 
que se diagnostiquen mas 
casos de esa condición.

Posteriormente se com-
probó que Wakefi eld había 
acordado repartir con su 
abogado las ganancias eco-
nómicas que produjeron 
los juicios contra las vacu-

nas. Pero el daño ya estaba 
hecho, a los desesperados 
padres de niños con au-
tismo, nadie les quitaba la 
idea de que la vacunación 

les había 
causado la 
enfermedad.

A t i z a -
dos por esos 
hechos, el 
movimiento 
anti vacuna 
creció en los 
vecindarios 
mas aco-
modados de 
ciudades en 

Estados Unidos y países 
europeos, logrando el im-
portante apoyo de estre-
llas de Hollywood que se 
prestaron al juego. Uno de 
los mas recientes blancos 
de la campaña anti vacuna 
es la vacuna contra el virus 
papiloma humano (VPH).

Las consecuencias es-

tán empezando a verse. 
En Estados Unidos por 
ejemplo, los casos de sa-
rampión alcanzaron un 
número record en el 2015 y 
existen ciudades que están 
por debajo de la cobertura 
de vacunación necesaria 
para proteger al resto de 
la población. Un informe 
del CDC, revela que du-
rante los últimos años no 
han habido cambios en la 
prevalencia de niños con 
autismo en EE.UU, hecho 
importante pues si las va-
cunas causaran esa enfer-
medad. Y ese es el punto 
amable lector, es triste 
comprobar como, olvidan-
do las penurias del pasado, 
los mas privilegiados de la 
sociedad atentan contra la 
salud de los mas pobres, 
oponiéndose a que reciban 
las mismas vacunas que 
probablemente salvaron la 
vida de sus propios padres.

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

El movimiento anti vacuna 
nació prácticamente con el 
nacimiento de las propias 
vacunas, pero simplemente 
no tuvo el medio para ex-
presarse masivamente”

EL MOVIMIENTO ANTI VACUNA
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