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M
illones de es-
tadounidenses 
tienen que evi-
tar el marisco, 
el huevo, el ca-

cahuate o la soya para evitar 
reacciones alérgicas, que 
pueden ser desde calambres 
estomacales hasta una in-

flamación potencialmente 
letal de las vías respiratorias, 
muestra una nueva investi-
gación.

Aproximadamente un 4 
por ciento de los estadouni-
denses tienen una alergia a un 
alimento, y las mujeres y los 
asiáticos son los más afecta-
dos, encontró el estudio.

“Los informes recientes 

sugieren que las alergias a 
los alimentos están aumen-
tando, y ha habido más hos-
pitalizaciones relacionadas 
con alergias a los alimentos 
en la última década”, apuntó 
la investigadora líder, la Dra. 
Li Zhou, de la división de me-
dicina general y atención pri-
maria del Hospital Brigham 
and Women’s, en Boston.

Se calcula que las alergias 
a los alimentos cuestan a Es-
tados Unidos 25 mil millones 
de dólares al año, dijo Zhou.

En el estudio, Zhou y sus 
colaboradores revisaron casi 
tres millones de expedientes 
médicos, e identificaron a 
97,000 pacientes que sufrían 
de alergia a uno o más alimen-
tos, o una intolerancia a un 
alimento.

La alergia más común fue 
al marisco, como los camaro-
nes o la langosta, dijo Zhou.

“Además, uno de cada 6 
pacientes con una alergia o 
una intolerancia a un alimento 
tenía una anafilaxia [una in-
flamación potencialmente 
letal de las vías respiratorias] 
documentada”, anotó.

Otras alergias comunes a 

los alimentos incluían a las 
frutas o verduras, los lácteos 
y el cacahuate, encontraron 
los investigadores.

Las alergias a los alimentos 
pueden conducir a reacciones 
como urticaria, anafilaxia, 
falta de aire, respiración sibi-
lante, picazón, inflamación o 
reacciones alérgicas llamadas 
intolerancias, dijo Zhou.

Su equipo encontró que 
casi 13,000 pacientes eran 
alérgicos o tenían una intole-
rancia a los cacahuates, lo que 
incluía a más de 7,000 que ha-
bían experimentado urticaria, 
anafilaxia u otras reacciones.

Pero solo uno de cada 5 
pacientes con una alergia a 
los cacahuates recibió una 
prueba de seguimiento para 
la alergia, dijo Zhou.

El informe aparece en la 
edición de la revista Journal 
of Allergy and Clinical Immu-
nology.

Además de al marisco, las 
alergias al cacahuate, a las 
nueces de árbol, a los hue-
vos y a la leche son comunes, 
apuntó la Dra. Alisa Muñiz 
Crim, gastroenteróloga en el 
Hospital Pediátrico Nicklaus, 
en Miami.

Los pacientes que tienen 
una reacción anafiláctica a 
un alimento deben excluir ese 
alimento de su dieta, señaló 
Crim, que no participó en el 
estudio.

Entre los niños, las reac-
ciones comunes son calam-
bres estomacales, vómitos, 
sarpullidos en la piel y diarrea, 
dijo Crim.

Más personas sufren de alergias a los alimentos
GA R A N T I C E  S U  S E G U R I DA D

Conducen a reacciones como urticaria, anafilaxia, 
falta de aire, respiración sibilante, picazón, inflamación o 

reacciones alérgicas llamadas intolerancias.

Un estudio encuentra que la alergia más común es al marisco, pero el cacahuate también es una 
gran amenaza.                  FOTO: THINKSTOCK
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U
n nuevo medi-
camento podría 
ayudar a aliviar el 
dolor y la discapa-
cidad de una forma 

de artritis que con frecuencia 
se vincula con la psoriasis.

Según los investigadores 
de la Universidad de Stan-
ford, la artritis psoriásica es 
un trastorno inflamatorio de 
las articulaciones asociado 
con una respuesta inmunita-
ria descontrolada. 

La artritis psoriásica ge-
neralmente surge después de 
los 30 años y puede implicar 
rigidez, dolor e inflamación 
de las articulaciones, y llevar 
a una discapacidad real si los 
tratamientos no ayudan.

El nuevo estudio se enfocó 
en más de 300 pacientes adul-
tos en 10 países. Esos pacien-
tes ya no observaban ningún 
efecto con los medicamentos 

biológicos estándar o nunca 
habían experimentado un be-
neficio en primer lugar.

Esto no es poco común.
“Solo más o menos la mi-

tad de los pacientes con artri-
tis psoriásica que reciben in-
hibidores del FNT mejoran”, 
apuntó en un comunicado de 
prensa de la Stanford el autor 
líder del estudio, el Dr. Mark 
Genovese.

Entonces, su equipo probó 
un fármaco más reciente lla-
mado Taltz (ixekizumab), que 
ya está aprobado para comba-
tir la psoriasis. El estudio fue 
financiado por el fabricante 
del fármaco, Eli Lilly & Co.

Los pacientes fueron asig-
nados al azar a recibir inyec-
ciones de Taltz o un placebo. 
A lo largo de seis meses, más 
o menos un tercio recibieron 
inyecciones de Taltz cada dos 
semanas, otro tercio recibió el 
placebo cada dos semanas, y 
el tercio restante recibió in-

yecciones alternas de Taltz y 
del placebo.

Más de la mitad (un 53 por 
ciento) de los tratados con 
el fármaco experimentaron 

una reducción de al menos un 
20 por ciento en la cantidad 
de articulaciones sensibles 
e inflamadas, frente a un 20 
por ciento de los que recibie-

ron el placebo, dijo Genove-
se, profesor de inmunología 
y reumatología en el Centro 
Médico de la Universidad de 
Stanford.

Los hallazgos animaron a 
un experto en artritis psoriá-
sica.

El Taltz “es otra nueva 
opción para los pacientes con 
artritis psoriásica”, dijo el Dr. 
Waseem Mir, reumatólogo en 
el Hospital Lenox Hill, en la 
ciudad de Nueva York. “Los 
datos mostrados en este ar-
tículo respaldan que ciertos 
pacientes a quienes no les 
va bien con otros biológicos 
que hay en el mercado para 
la artritis psoriásica tendrán 
ahora otra opción para el tra-
tamiento de la dolorosa enfer-
medad”, planteó.

Un efecto secundario po-
tencial de esos medicamentos 
enfocados en la inmunidad es 
una mayor vulnerabilidad a 
las enfermedades infeccio-
sas. Pero Genovese señaló 
que hubo poca diferencia en 
ese aspecto entre las personas 
que tomaban Taltz y las que 
tomaban el placebo.

Vinculan un c

La enfermedad afecta a  una de cada 200 personas, y con frecuencia es acompañada por la psoriasis.

Un nuevo medicamento para tratarla  

Combaten la artritis vinculada con la psoriasis
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plato con una persona enfer-
ma, usted se puede enfermar 
también.  También es posible 
contagiarse con amigdalitis 
estreptocócica al tocar las lla-
gas de las infecciones estrep-
tocócicas del grupo A en la piel.

¿Es estreptococo? 
Una prueba simple le da la 

respuesta rápido
 
Una prueba de estreptoco-

cos (una muestra tomada en 
poco tiempo de las secreciones 
de la garganta con un hisopo) 
puede rápidamente mostrar si 
las bacterias estreptocócicas 
del grupo A son la causa del 
dolor de garganta. Es necesaria 
una prueba para saber si tiene 
amigdalitis estreptocócica. 
Simplemente ver la garganta 
no permite hacer un diagnós-
tico. Si la prueba resulta posi-
tiva, su médico puede recetarle 
antibióticos. Si el análisis para 
detectar la amigdalitis estrep-
tocócica es negativa, pero su 

CDC/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC

L
as causas de los do-
lores de garganta son 
muchas.  Los virus, las 
bacterias, los alérge-
nos, los irritantes en 

el medio ambiente (como el 
humo del cigarrillo), el goteo 
postnasal crónico y los hongos 
pueden causar una afección 
incómoda que causa comezón 
y algunas veces hasta malestar 
conocido como dolor de gar-
ganta.  

Si bien muchos dolores 
de garganta se curan sin tra-
tamiento, algunas infeccio-
nes de garganta, inclusive la 
amigdalitis estreptocócica o 

infección estreptocócica de la 
garganta, puede requerir un 
tratamiento con antibióticos.

 
Cómo se contrae

 La amigdalitis estrep-
tocócica es una infección en 
la garganta y las amígdalas 
causada por las bacterias del 
Streptococcus del grupo A (o 
“estreptocócicas del grupo 
A”). Las bacterias estrep-
tocócicas del grupo A pueden 
vivir en la nariz y la garganta de 
las personas. Estas bacterias 
se propagan mediante el con-
tacto con gotitas respiratorias 
provenientes de una persona 
infectada al toser o estornu-
dar. 

Si comparte  un vaso o un 

médico de todos modos pien-
sa que usted tiene la infección, 
le puede tomar además un 
cultivo de su garganta (otra 
muestra) para determinar si 
tiene las bacterias. 

 
Los antibióticos le 
permiten sentirse mejor 
en poco tiempo

 
Los resultados de la prueba 

estreptocócica le ayudarán al 
médico a decidir si necesita 
antibióticos.  Los antibióticos 
reducen el tiempo que estará 
enfermo y sus síntomas.  El 
tratamiento con antibióticos 
también puede prevenir que 
contagie a sus amigos y fami-
liares con la infección. Asi-
mismo pueden prevenir com-

plicaciones como infecciones 
de las amígdalas y de los senos 
nasales, y, a pesar de que es 
poco común en los Estados 
Unidos, la fiebre reumática 
severa (una enfermedad in-
flamatoria que puede afectar 
el corazón, las articulaciones, 
la piel y el cerebro).

Una vez que comienza el 
tratamiento debe empezar a 
sentirse mejor en solo uno o 
dos días. Llame a su médico 
si no se siente mejor 48 horas 
después de tomar los anti-
bióticos. Las personas con 
una Infección estreptocóci-
ca de la garganta no deben ir 
al trabajo, a la escuela o a la 
guardería hasta que hayan to-
mado los antibióticos por 24 
horas. Asegúrese de tomar 

por completo todo el medi-
camento recetado; aun si sus 
síntomas mejoran antes de 
que se la acabe el medicamen-
to es importante que se lo siga 
tomando hasta completarlo.

 
Prevenga las infecciones: 
Lávese las manos

La mejor forma de evitar 
la amigdalitis estreptocóci-
ca es lavarse las manos con 
frecuencia y no compartir los 
utensilios para comer (como 
tenedores o vasos). Es espe-
cialmente importante que 
cualquier persona con dolor 
de garganta se lave las manos 
con frecuencia y se cubra al 
toser o estornudar. No hay 
una vacuna para prevenir la 
amigdalitis estreptocócica.

SÍNTOMAS FRECUENTES

 Dolor de garganta que por 
lo general empieza rápida-
mente

 Dolor fuerte al tragar

 Fiebre (de 101° F o más)

 Amígdalas rojizas e infla-
madas que algunas veces 
tienen pus

 Pequeños puntitos rojos 
(petequias) en el paladar 
blando o el paladar duro, 
el área en la parte de atrás 

de la bóveda de la boca.

 Dolor de cabeza.

  Náuseas o vómitos

 Inflamación de los gan-
glios linfáticos en del cue-
llo

 Dolores en el cuerpo

 Sarpullido

Es una causa común en los niños, pero no en los adultos

Amigdalitis estreptocócica

Amígdalas rojizas e inflamadas que algunas veces tienen 
pus es uno de los síntomas.                                                      FOTO: THINKSTOCK. 

La mayoría de los dolores de garganta son causados por virus y 
no por bacterias.         FOTO: THINKSTOCK.

Su médico puede realizar una prueba rápida y darle respuestas. FOTO: THINKSTOCK. 

Los profesionales de atención médica pueden hacer una prueba rápida para determinar si un dolor de garganta es Y si se necesitan antibióticos. 
¡El tratamiento adecuado puede ayudarlo a sentirse mejor más rápido y a evitar que se la trasmita a los demás!
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do el césped 
están con-
centrados en 
esa tarea. Es 
un escenario 
preparado para 
las lesiones”.

Los niños pe-
queños también pueden 
lesionarse con los palos, las 
piedras y otros objetos que 
salgan volando por la acción 
de la cortadora. Es una buena 
idea caminar por el patio antes 
de cortar el césped y asegu-
rarse de que no haya juguetes 
u otros escombros, sugirió 
Morgan.

También recordó a los 
adultos que las cortadoras 
de césped no son vehículos 

recreativos. “Nunca permi-
ta a un niño (ni a otro adulto) 
montar en una junto con us-
ted. Vemos con frecuencia a 
menores con lesiones graves 
por eso”.

En la mayoría de los casos, 
los niños mayores de 12 años 
pueden usar un cortacésped 
de los que se empujan de for-
ma segura, y los adolescentes 
de a partir de 16 años pueden 

usar con seguridad un tractor 
cortacésped, según la AAP.

Pero es importante que los 
padres evalúen la coordina-
ción, el nivel de madurez y el 
juicio de su hijo.

“En las comunidades su-
burbanas, una cortadora de 
césped es una de las máquinas 
más grandes alrededor de la 
casa que un niño puede usar”, 
dijo Morgan.

HEALTHDAY NEWS  

A
unque cortar el 
césped ha sido una 
fuente de ingresos 
para los jóvenes 
durante mucho 

tiempo, los expertos advier-
ten que las cortadoras de cés-
ped son un riesgo de seguridad 
importante para los niños y 
adolescentes.

“Tenemos que recor-
dar a la gente que se trata de 
máquinas peligrosas, y las 
consecuencias son devasta-
doras”, dijo Mariano Garay, 
estudiante de medicina de 
cuarto año en la Facultad de 
Medicina de la Universidad 
Estatal de Pensilvania, en un 
comunicado de prensa de la 
universidad. Garay ha estu-
diado las lesiones de los niños 
y adolescentes con las corta-
doras de césped.

Aproximadamente 13,000 
niños recibieron tratamiento 
por lesiones con cortadoras de 
césped en los departamentos 
de emergencias de EE. UU. 
en 2015, indicaron los inves-
tigadores. Y los niños y ado-
lescentes no son los únicos en 
riesgo por las cortadoras de 
césped. Más de 68,000 adul-
tos acabaron en emergencias 
ese año por estas máquinas.

Un estudio de casi 200 
pacientes de hasta 18 años de 
edad encontró que más de la 
mitad de los hospitalizados 
con lesiones por las cortado-
ras de césped sufrieron una 
amputación, normalmente en 
las extremidades inferiores.

“La cuchilla está tan afi -
lada y va tan rápido que las 
partes del cuerpo no puedan 
contrarrestar eso”, dijo Amy 
Morgan, jefa del Programa 
de prevención de trauma-

tismos y lesiones pediátricas 
del Hospital Pediátrico de la 
Universidad Estatal de Pen-
silvania.

Los niños de hasta 6 años 
de edad deberían mantenerse 
en interiores cuando alguien 
esté cortando el césped, se-
gún la Academia Americana 
de Pediatría (American Aca-
demy of Pediatrics, AAP).

“La cortadora emite un 
ruido fuerte y la persona que la 
usa no siempre ve o escucha a 
un niño pequeño que pueda ir 
corriendo y ponerse delante o 
esconderse detrás”, dijo Mor-
gan. “Los niños de esa edad 
dan por sentado que los adul-
tos los están cuidando, pero 
los adultos que están cortan-

Las cortadoras de césped 
son peligrosas para los niños

Aumenta lesiones en esta temporada

Las lesiones pueden llevar a amputaciones y a traumatismos pediátricos, advierten los expertos.

13,000 
niños recibieron
tratamiento por 

lesiones.
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Una observación muy 
común es que al enve-
jecer, algunas personas 
“se secan”, es decir se 
adelgazan y pierden 

masa muscular. Ese fenómeno de dis-
minución de masa y fuerza muscular, 
llamado sarcopenia (‘sarco’ significa 
músculo y ‘penia’ disminución), es 
un fenómeno previsible que merece 
una atención muy especial.

Empezando a los 40 años y de ma-
nera natural, el ser humano va per-
diendo la cantidad de músculo que 
tiene y a los ochenta ya ha perdido la 
mitad de su masa muscular. Lamenta-
blemente, debido a que en las consul-
tas médicas no se miden usualmente 
los elementos que ayudan a evaluarla 
-fuerza del apretón de manos, veloci-
dad al caminar y masa muscular- no 
existen estudios acerca de su frecuen-
cia en la comunidad. Al no conocer-
se su verdadera frecuencia, es difícil 
entonces establecer un plan de acción 
para enfrentarlo y estudiarlo.

Causas
No se saben las causas de la sarco-

penia, aunque se piensa que factores 
relacionados al medio ambiente, es-

pecialmente la nutrición y la actividad 
física, son importantes en su desarro-
llo. Pero además de esas causas obvias, 
que tienen que ver con la formación 
de masa muscular nueva y saludable, 
se ha visto que ciertos procesos in-
flamatorios y la disminución de las 
conexiones entre los nervios y los 
músculos por consecuencia de la edad, 
podrían contribuir a su desarrollo. Se 
ha visto también que cierto tipo de 
células musculares, llamadas células 
satélite –que representan las células de 
reserva de los músculos y de las cua-
les se formarán las células musculares 
nuevas- disminuyen con la edad.

De tal modo que si una persona 
no se alimenta bien, no ejercita los 
músculos y además tiene pérdida de 
las células que originan nueva masa 
muscular, tendrá mas posibilidades 
de desarrollar sarcopenia.

Síntomas
Sabiendo que los músculos re-

presentan el 60% de la masa del ser 
humano adulto joven, la disminución 
de la masa muscular tendrá profunda 
repercusión en el bienestar de la per-
sona mayor. Los síntomas de sarcope-
nia están relacionados a la pérdida de 

la función muscular, principalmen-
te, fatiga y debilidad, condiciones 
que ocasionan menor resistencia al 
ejercicio y menor capacidad de re-
cuperación física. Es por eso que una 
persona mayor con sarcopenia tiene 
tendencia a las caídas, las que a su vez 
pueden ocasionar graves complica-
ciones como fracturas de la cadera o 
conmociones cerebrales.

Obesidad sarcopénica
Si hemos dicho que el principal 

signo de la sarcopenia es la disminu-
ción de la masa muscular (lo cual ex-
plica la delgadez de algunas personas 
mayores), la delgadez no es el signo 
principal de esa condición. En otras 
palabras, una persona mayor puede 
ser gordita, pero tener también sar-
copenia. Eso se explica porque los 
adipocitos o células de grasa infiltran 
el tejido muscular, reemplazando a 
las fibras musculares. Eso hace que la 
masa muscular funcional disminuya 
y se produce entonces el curioso he-
cho de tener a una persona mayor, 
aparentemente muy robusta y obesa, 
pero con severa disminución de su 
masa muscular. Eso se llama obesidad 
sarcopénica.

¿Qué hacer?
Sabiendo que la sarcopenia tiene 

causas naturales, dependientes del 
proceso de envejecimiento (dismi-
nución de conexiones entre nervios 
y músculos y disminución de células 
formadoras de músculo), y del esti-
lo de vida (alimentación saludable 
y actividad física), es importante 
centrar los esfuerzos en las cosas que 
podemos cambiar, es decir adoptar y 
mantener un estilo de vida saludable.

En ese sentido es importante te-
ner una alimentación balanceada, con 
una adecuada cantidad de proteínas 
animales o vegetales de alta calidad en 
la dieta. Diferentes tipos de pescado y 
carnes magras son fuente importante 
de proteína animal, mientras que quí-
noa, soya y lentejas son algunas ex-
celentes fuentes de proteína vegetal.

En relación a la actividad física, 
es fundamental entender que para 
mantener una adecuada función, los 
músculos necesitan actividad física 
diaria programada de ambos tipos de 
ejercicios, aeróbicos y anaeróbicos.

Los ejercicios aeróbicos son aque-
llos que necesitan una gran cantidad 
de oxígeno para realizarse (correr, 
nadar, jugar basquetbol, fútbol, etc.). 

Además de estimular enormemente la 
función muscular, este tipo de ejerci-
cio es excelente para la salud cardio-
vascular pues estimula el funciona-
miento del corazón, los pulmones y 
los vasos sanguíneos.

Para disminuir el riesgo de desa-
rrollar sarcopenia, las personas ma-
yores deben practicar ambos tipos de 
ejercicio, pero muy especialmente los 
anaeróbicos. Con respecto al trata-
miento médico, al desconocerse la 
causa exacta de la sarcopenia, no se 
han desarrollado todavía medicamen-
tos específicos contra este fenómeno. 
Sin duda, la mejor arma, es la pre-
vención.

Corolario
Los efectos del envejecimiento 

sobre la salud del ser humano son 
muchos, y mientras que algunos de 
ellos son inevitables, muchos otros 
pueden manejarse con un adecuado 
estilo de vida. Idealmente, el estilo 
de vida saludable debe iniciarse lo 
mas temprano posible, pero múlti-
ples investigaciones han demostrado 
que nunca es tarde para empezar. La 
misión es llegar a viejo, lo más joven 
posible.

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

CON LA EDAD, PERDEMOS MUSCULATURA

Soledad conduce al insomnio 
La soledad podría robarle el sueño. Las personas más solitarias tenían un 24 
por ciento más de probabilidades de sentirse cansadas y tener problemas para 
concentrarse durante el día, según los investigadores del Colegio del Rey de 
Londres.
El vínculo entre la soledad y la calidad del sueño se sostuvo incluso después 
de que los investigadores tomaran en cuenta la depresión y la ansiedad, que se 
asocian habitualmente con los problemas del sueño y con los sentimientos de 
soledad.  Se ha sugerido que el sueño inquieto en las personas solitarias puede 
deberse a que se sienten menos seguros, de forma que los autores del estudio 
examinaron el impacto de la exposición pasada a la violencia, incluyendo el cri-
men, el abuso sexual, el abuso infantil y el abuso violento.
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