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E
l trasplante de célu-
las pancreáticas pro-
ductoras de insulina 
es un tratamiento 
contra la diabetes 

esperado desde hace tiempo, 
y un nuevo estudio revela que 
puede proteger a los enfermos 
más graves de complicacio-
nes que pongan en riesgo su 
vida, lo que representa un 
importante paso para que el 
tratamiento sea aprobado en 
Estados Unidos.

Dichos trasplantes son utili-
zados en algunos países, pero en 

Estados Unidos solo están dis-
ponibles a través de estudios de 
investigación. Respaldados con 
los hallazgos, los investigadores 
esperan una licencia para uti-
lizarlos en un pequeño 
grupo de personas 
con diabetes tipo 
1, quienes están en 
mayor riego de caí-
da en los niveles de 
azúcar en la sangre, 
lo que puede provo-
car convulsiones, e 
incluso la muerte.

“La terapia celular contra 
la diabetes es real y funciona, y 
ofrece tremendo potencial pa-
ra el paciente adecuado”, dijo 

el principal autor del estudio, 
el doctor Bernhard Hering, de 
la Universidad de Minnesota, 
cuyo equipo planea solicitar el 
permiso de la Administración 

de Alimentos y Medica-
mentos (FDA por sus 

siglas en inglés) para 
su uso en terapias.

En la diabetes 
tipo 1, el sistema in-

munológico destruye 
las células pancreáti-

cas responsables de la 
fabricación de insulina, una 

hormona crucial para convertir 
en energía el azúcar en la san-
gre. Cerca de un millón de esta-
dounidenses padecen diabetes 

tipo 1 y dependen de inyeccio-
nes frecuentes de insulina para 
sobrevivir, pero aún pueden 
experimentar complicaciones 
debido a los cambios en los ni-
veles de azúcar en la sangre.

Algunos diabéticos que 
reciben trasplantes de riñón 
también reciben trasplantes 
de páncreas al mismo tiempo, 
básicamente curando su pade-
cimiento. Pero es una opera-
ción poco común y desgastan-
te, así que, durante años, los 
científi cos han trabajado en 
una alternativa mucho menos 
invasiva: proveer a los pacien-
tes de islotes pancreáticos, los 
fabricantes de insulina.

El trasplante de células pancreáticas productoras de insulina es 
un tratamiento desde hace tiempo esperado para combatir la dia-
betes     FOTO: THINKSTOCK

1 millón
padecen 
diabetes

tipo 1

Estudio respalda trasplante 
de células pancreáticas

Para combatir la diabetes
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L
os hispanos tenían la 
mayor expectativa de 
vida en 2014 en Esta-
dos Unidos: 84 años 
para las mujeres y 

más de 79 para los varones. 
Los estadounidenses negros 
tenían la menor expectativa: 
unos 78 años para las mujeres 
y 72 para los varones, según 
un nuevo informe del gobier-
no. Para los varones blancos 
era de 76 1/2 años.

Simultáneamente la ex-
pectativa de vida para las 
mujeres blancas bajó ligera-
mente. 

Han perdido unas cinco 
semanas respecto de lo pro-
nosticado en 2014 en com-

paración con 2013, precisó el 
informe de los Centros para 
el Control y Prevención de las 
Enfermedades.

La expectativa de vida se 
mantuvo estable para 
las mujeres negras 
y los varones 
blancos, y au-
mentó para 
los varones 
negros e his-
panos y para 
las mujeres 
hispanas.

Los centros 
habían reportado 
que la expectativa de 
vida para todos los esta-
dounidenses nacidos en 2014 
era de 78 años y nueve meses 
y medio, el mismo pronóstico 

formulado para los dos años 
anteriores.

El informe detalla las cifras 
por raza y género. Pronostica 

que una niña blanca nacida 
en 2014 puede anti-

cipar que vivirá 
unos 81 años y 

un mes, unas 
cinco sema-
nas menos 
que el pro-
nóstico del 
año anterior.

La última 
vez que hubo 

una caída de un 
año en la expectati-

va de vida para las muje-
res blancas fue en 2008. Fue 
considerada una irregulari-
dad estadística, dijo Robert 

Anderson, del Centro Nacio-
nal de Estadísticas de la Salud, 
uno de los Centros.

Ese accidente estadístico 
también podría ser la causa 
de la declinación del 2014 “o 
quizás un anticipo de lo que 
vendrá”, comentó Anderson. 
Agregó que no se sabrá hasta 

que lleguen los datos de más 
años.

Algunos informes recien-
tes han indicado un aumento 
en suicidios y muerte por so-
bredosis de drogas entre las 
mujeres blancas, particular-
mente de edad mediana.

Las autoridades de la salud 

establecen las cifras de expec-
tativa de vida cada año ha-
ciendo el recuento de la edad 
al morir y la causa de muerte. 
Utilizan modelos estadísti-
cos para pronosticar cuánto 
vivirán los recién nacidos si 
se mantienen las tendencias 
en curso.

Los hispanos tienen la mayor expectativa de vida en 2014 en Estados Unidos: 84 años para las 
mujeres y más de 79 para los hombres.                FOTO: THINKSTOCK

N U E VO  R E P O R T E  D E L  G O B I E R N O  R E V E L A

Hispanos con la mayor 
expectativa de vida

Los Centros para el Control y Prevención de las Enfermeda-
des proporcionan datos importantes.

84 años
para las 
mujeres 

79 años
para los 

hombres.
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L
os países y territorios 
de todo el hemisferio 
occidental buscan va-
cunar a casi 60 millo-
nes de niños y adultos 

contra más de 20 enfermeda-
des peligrosas en el marco de la 
Semana de Vacunación en las 
Américas de este año, que tie-
ne como lema “Vamos por el 

oro. Vacúnate”, en referencia 
a los Juegos Olímpicos de Río 
de Janeiro 2016.

Coordinada por la Orga-
nización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial 
de la Salud (OPS/OMS), la 
Semana de Vacunación 2016 
cuenta con el apoyo del me-
dallista olímpico jamaiquino 
Usain Bolt, quien aparece en 
los materiales de la campaña 
promoviendo la vacunación. 

Protéjase y proteja 
a sus seres queridos

Las vacunas son una de las medi-
das de salud pública más costoefec-
tivas, y su uso generalizado en las 
Américas ha dado lugar a logros im-
portantes como la erradicación de 
la viruela (1971) y la eliminación de 
la poliomielitis (1991), así como la de 

la rubéola y del síndrome de rubéola 
congénita (2015).

La Semana de Vacunación busca 
garantizar que los benefi cios de las 
vacunas lleguen a las comunidades 
que tradicionalmente han carecido de 
acceso a los servicios de salud regu-
lares, como comunidades indígenas 
y afro descendientes, poblaciones 
fronterizas y personas que viven en 
zonas remotas o de difícil acceso.

Iniciativa 
¡Vamos por el oro! Vacúnate

El lanzamiento regional de la iniciativa tendrá lugar el 23 
de abril en Kingston, Jamaica, encabezado por la directora 
de la OPS/OMS, Carissa F. Etienne, autoridades nacionales 
y socios de otras agencias de las Naciones Unidas y de los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) de los Estados Unidos. Además, se realizarán otros 
eventos de lanzamiento en la frontera entre Honduras y 
Guatemala; y la frontera compartida entre Colombia, Brasil 
y Perú. 

“La vacunación es una herramienta clave para ganarle 
a más de 20 enfermedades”, afi rmó Etienne. “Al igual que 
los atletas olímpicos se esfuerzan por alcanzar la medalla de 
oro, nosotros estamos comprometidos a asegurar que todos 
estén lo más saludable posible” en las Américas, aseguró e 
instó a ponerse al día con las vacunas. “Son seguras, efi ca-
ces, nos mantienen saludables y salvan vidas”, remarcó.  

 La Semana de Vacunación de este año coincide con el 
cambio mundial de la vacuna contra la poliomielitis, que 
está siendo coordinado por la OMS y sus asociados de la 
Iniciativa Global de Erradicación de la Polio. 

Quienes 
se benefi cian

Treinta y seis países y 
territorios de las Améri-
cas se encuentran entre 
los 155 de todo el mundo 
que participarán entre el 
17 de abril y el 1 de mayo 
en el cambio global de la 
vacuna trivalente  (tres 
cepas virales) oral contra 
la poliomielitis (tOPV) a 
la nueva vacuna bivalente 
(dirigida a dos cepas) oral 
(bOPV). El cambio es po-
sible debido a que el polio-
virus salvaje tipo 2 ha sido 
erradicado y es el primer 
paso importante hacia la 
eventual eliminación de 
todas las cepas del virus.

Nuevas 
herramientas
de prevención

Además, al menos 21 países y te-
rritorios planean usar la Semana de 
Vacunación de este año como una 
oportunidad para promover otros ti-
pos de herramientas de prevención. 

Entre las acciones planifi cadas 
fi guran actividades de control de 
mosquitos para prevenir casos de 
zika, dengue y chikungunya, des-
parasitación, suplementación con 
vitamina A, distribución de terapia 
de rehidratación oral, detección de 
enfermedades crónicas y obesidad, 
control prenatal, actividades de sa-
lud dental, cribado del crecimiento 
infantil y del desarrollo, programas 
de bienestar laboral y de salud es-
colar, y vacunación de animales do-
mésticos.

Desde su 
creación

La Semana de Va-
cunación se ha conver-
tido en un factor clave 
de progreso en materia 
de inmunización en las 
Américas y una oportu-
nidad anual para desta-
car la labor esencial de 
los programas nacio-
nales de inmunización. 
Otras regiones de la 
OMS se inspiraron en 
el éxito de la Semana de 
Vacunación y comenza-
ron sus propias inicia-
tivas durante la última 
década, esfuerzos que 
fi nalmente condujeron a 
la creación de la Semana 
Mundial de la Inmuni-
zación en 2012.

Proteger los logros de inmunización es esencial, incluyendo durante los juegos Olímpicos en Brasil.

Semana de Vacunación en las Américas

Proteger los logros de inmunización es esencial, incluyendo durante los juegos Olímpicos en Brasil.

¡Vamos por el oro! Vacúnate
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C
epillarse y usar hilo 
dental son maneras 
cotidianas de man-
tener sus dientes 
radiantes, blancos y 

sanos. Sin embargo, si le pa-
rece que a su sonrisa le falta 
chispa o es más amarilla de lo 
que era, no estás sola. Cuan-
do la Academia Americana de 
Odontología Cosmética pre-
guntó a diferentes personas 
qué era lo que más les gusta-
ría mejorar de sus sonrisas, 
la respuesta más común fue 
unos dientes más blancos. 

Si esta pensando blan-
quear sus dientes, revisa los 
datos primero. Estas son cin-
co de las preguntas más fre-

cuentes sobre el proceso.   
Con el tiempo, sus dien-

tes pueden ir del blanco a un 
tono más apagado por varias 
razones:

Comida y Bebida
El café, el té y el vino tinto 

son algunos de los principa-
les culpables. ¿Qué tienen en 
común? Pigmentos de color 
intenso llamados cromóge-
nos que se pegan a la parte 
blanca, exterior de los dientes 
(esmalte).

Uso de Tabaco
Dos químicos en el tabaco 

manchan obstinadamente: 
alquitrán y nicotina.

Edad
Bajo la blanca y dura ca-

pa exterior de tus dientes 
(esmalte) hay una zona más 
blanda llamada dentina. Con 
el tiempo, esta capa de esmal-
te exterior se hace más fi na 
con el cepillado y se expone la 
amarillenta dentina. 

Trauma
Si se ha golpeado la boca, 

su diente puede cambiar de 
color debido a que reacciona a 
una lesión construyendo más 
dentina, que es una capa más 
oscura debajo del esmalte.

Medicamentos
El oscurecimiento puede 

ser un efecto secundario de 
antihistamínicos, antipsicó-
ticos o medicamentos para 
la tensión arterial. Los niños 
pequeños expuestos a anti-

bióticos como tetraciclina y 
doxicilina cuando sus dientes 
se están formando (en el útero 
o de bebés) pueden sufrir de-
coloración de dientes perma-
nentes en una etapa posterior 
de sus vidas. 

El blanqueamiento dental 
es un proceso simple. Pro-
ductos blanqueadores que 
contienen uno de los dos 
decolorantes dentales. Es-
tos blanqueadores rompen 
las manchas en piezas más 
pequeñas, lo que hace el co-
lor menos concentrado y tus 
dientes más luminosos.

¿El blanqueamiento fun-
ciona en todos los dientes?

No, por lo que es impor-
tante que hable con su den-
tista antes de decidir blan-

quear sus dientes, ya que los 
blanqueadores podrían no 
corregir todos los tipos de 
decoloración. 

¿Cuáles son mis opciones?
Pastas de dientes blanquea-

doras
Todas las pastas de dientes 

ayudan a quitar las manchas 
superfi ciales a través de la ac-
ción de abrasivos suaves que 
cepillan los dientes. Busca el 
Sello de ADA para saber si son 
seguras las pastas de dientes 
blanqueadoras que tienen 
agentes químicos o pulido-
res especiales para proveer 
efi cacia adicional al quitar las 
manchas. 

Blanqueamiento en el con-
sultorio dental

Este tratamiento se llama 
blanqueamiento en el sillón 
y generalmente requiere so-
lamente de una visita al con-
sultorio. El dentista aplicará 
un gel protector a sus encías o 
un escudo de goma para pro-
teger tus encías. Entonces se 
aplicará el blanqueador a tus 
dientes. 

Blanqueamiento en casa 
Los blanqueadores que 

contienen peróxido blan-
quean el esmalte dental. Ge-
neralmente vienen en forma 
de gel y se ponen en una ban-
deja que se ajusta a tus dien-
tes. También puedes usar ti-
ras dentales que se pegan a los 
dientes. La concentración del 
agente blanqueador es menor 
que la que usaría tu dentista. 

Hable con su dentista para saber si es candidato al blanqueamiento.  FOTO: THINKSTOCK

P O N GA  B R I L L O  A  S U  S O N R I S A

Blanqueamiento 
dental  una opción 

en sus manos 
La sobreutilización daña el esmalte o las encías, asegurase 

de seguir las instrucciones y hable con su dentista.
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El peligro se incrementa con el consumo excesivo 

Reduzca el riesgo
de cáncer de estómago

Es la tercera causa más común de muerte en Estados Unidos.
HEALTHDAY NEWS   

E
l alcohol, las carnes 
procesadas (como 
las salchichas, el 
jamón y la tocineta) 
y el exceso de peso 

podrían aumentar el riesgo 
de una persona de cáncer de 
estómago, encuentra una re-
visión reciente.

Además, el riesgo parece 
aumentar a medida que una 
persona bebe más alcohol, 
come más carne procesada o 
sube más de peso, afi rma la 
revisión.

Fue publicada por el Insti-
tuto Americano para la Inves-
tigación del Cáncer y el Fondo 
Mundial para la Investigación 
del Cáncer.

La revisión concluye que 
en Estados Unidos más o me-
nos uno de cada siete casos de 
cáncer de estómago se podría 
prevenir si las personas no 
bebieran más de tres copas 
de alcohol al día, no comieran 
carne procesada y mantuvie-
ran un peso saludable. Eso 
es aproximadamente 4,000 
casos de cáncer de estómago 
cada año.

El informe sugiere que:
Tres o más bebidas alco-

hólicas diarias todos los días 
aumentan el riesgo de cán-

cer de estómago. Una bebida 
estándar es de 12 onzas (355 
mililitros) de cerveza, 5 onzas 
(148 ml) de vino o 1.5 onzas (44 
ml) de licor destilado, según 
los Institutos Nacionales de la 
Salud de EE. UU.

Por cada 1.8 onzas (51 gra-
mos) de carne procesada con-
sumidas al día (el equivalente 
de una salchicha o dos reba-
nadas de mortadela) el riesgo 
de cáncer en la parte inferior 
del estómago aumenta en un 
18 por ciento.

Cada aumento de cinco 
unidades en el índice de masa 
corporal (el IMC, una propor-
ción entre el peso y la estatu-
ra) provoca un aumento del 
23 por ciento en el riesgo de 
cáncer de la parte superior del 
estómago.

Tan solo el pasado octubre, 
la Organización Mundial de la 
Salud determinó que la carne 
procesada provoca cáncer.

Cada año se registran casi 
un millón de casos nuevos de 
cáncer de estómago, confor-
mando el 7 por ciento de todos 
los casos nuevos de cáncer. La 
tasa de supervivencia a cinco 
años es del 25 al 28 por ciento, 
mayormente porque los sínto-
mas solo aparecen en una eta-
pa avanzada, según el informe.

Los hombres tienen el do-

ble de probabilidades que las 
mujeres de desarrollar cán-
cer de estómago, que es más 
común entre las personas 
de edad avanzada. La edad 
promedio del diagnóstico en 
Estados Unidos es de 72 años, 

añadía el informe.
En el informe, los investi-

gadores combinaron y ana-
lizaron todos los datos cien-
tífi cos disponibles sobre el 
cáncer de estómago, la dieta, 
la actividad física y el peso.

El alcohol y las carnes 
procesadas aumentan 
las probabilidades de 
cáncer de estómago.   
FOTO: THINKSTOCK
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LORENA RIVEROS 
Optometrista

PROTEJA SUS OJOS 
Y LOS DE SU FAMILIA 301-896-0890

Imagínese el que ayer su 
visión fuera buena y pu-
diera ver perfectamen-
te, pero después de un 
accidente, el día de hoy 

su visión ha sido comprome-
tida al nivel de no poder leer o 
conducir. 

Según la organización pa-
ra prevención de la ceguera de 
Los Estados Unidos, 2.4 mi-
llones de lesiones en los ojos 
ocurren anualmente, y que 
cerca de 1 millón de personas 
han perdido la vista por una 
lesión. Estos expertos tam-
bién comentan que usando 
lentes de protección y toman-
do otras simples precauciones 
se pueden prevenir o reducir 
el grado de daño de más de 
90% de las lesiones de los ojos. 

Causas comunes de lesio-
nes de los ojos:

En casa
Productos de limpieza y 

químicos
Encrespadores de pes-

tanas 
Cepillos de mascarilla o 

mascara
Rasguños, como en el 

momento de ponerse o qui-
tarse lentes de contacto 

Herramientas de jardi-
nería 

Cuerdas de tensión para 
amarrar cosas

Corchos de champaña 
Acido de batería
Caídas o golpes contra 

una pared 

En el trabajo
Pedazos de metal, vidrio 

o plástico que caen en el ojo 
con cierta fuerza

Partículas de madera, 
arena, polvo cargados por el 
viento

Herramientas como 
destornilladores

Productos químicos que 
caen en los ojos como gaso-
lina, aceite, ácidos o disol-
ventes

Radiación dañina como 
rayos UV o la luz de soldadura

Deportes 
Una pelota, bate o ra-

queta
Partículas en el viento 
Rayos ultravioleta de sol 

Evite hacer muchas cosas a 
la vez cuando esté utilizando 
herramientas cerca a sus ojos.

Evite estar distraído o en el 
teléfono cuando esté hacien-
do algo que potencialmente 
pueda lesionar sus ojos.

Siempre utilice lentes de 
seguridad o lentes de protec-
ción o lentes de deporte en 
situaciones de riesgo. 

Que hacer en caso de 
emergencia con una lesión de 
ojos:

Al sufrir una lesión en 
sus ojos, contacte a su op-
tometrista u oftalmólogo 
inmediatamente para saber 
qué hacer. 

 Las ofi cinas tienen nú-
meros de teléfono de emer-
gencia con los cuales usted 
puede contactar un doctor en 
horario fuera de ofi cina o fi nes 
de semana. 

 Dependiendo de la si-
tuación, su doctor le aconse-
jara que se lave el ojo con agua 

o solución salina, o  le reco-
mendara que inmediatamente 
vaya a una sala de emergencia.

 Si usa lentes de contac-
to, repórtele a su doctor quien 
le dirá si es buena idea remo-

verlos o dejarlos puestos
 Si trabaja con químicos, 

su lugar de trabajo debe tener 
un lavamanos donde se pueda 
lavar los ojos. Lávese sus ojos 
por varios minutos para diluir 

el químico  
 Cuando tenga duda, 

trate todas las lesiones co-
mo emergencias y contacte 
o visite a su doctor urgente-
mente. 

Evite estar distraído o en el teléfono cuando esté haciendo algo que potencialmente pueda lesio-
nar sus ojos.                 FOTO: THINKSTOCK.
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