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El estudio aparece en la 
edición del 13 de septiembre 
de la revista Circulation: Car-
diovascular Imaging.

Hace mucho que se sabe 
que fumar se vincula con la 
insufi ciencia cardiaca, incluso 
en las personas sin enferme-
dad cardiaca. Pero los expertos 
en salud no sabían de qué for-
ma fumar aumentaba el riesgo 
de insufi ciencia cardiaca.

“Estos datos sugieren 
que fumar puede conducir 
de forma independiente a un 
engrosamiento del corazón 
y a un empeoramiento de la 
función cardiaca, lo que podría 
llevar a un riesgo más alto de 
insufi ciencia cardiaca, inclu-
so en personas que no sufren 
ataques cardiacos”, comen-
tó el autor del estudio, el Dr. 
Wilson Nadruz Jr., investiga-
dor del Hospital Brigham and 
Women’s, en Boston.

Esos hallazgos refuerzan 
las recomendaciones que se-
ñalan que fumar es peligroso 
y que se debe abandonar el 
hábito, comentó Nadruz en 
un comunicado de prensa de 

la revista.
El Dr. Scott Solomon, autor 

principal del estudio, es profe-
sor de medicina en la Facultad 
de Medicina de la Universidad 
de Harvard y en el Hospital 
Brigham and Women’s. “La 
buena noticia es que los ex fu-
madores tenían una estructura 

y una función cardiacas simi-
lares en comparación con los 
que nunca habían fumado”, 
dijo.

“Esto sugiere que los efec-
tos potenciales del tabaco en 
la [pared cardiaca] podrían 
ser reversibles tras dejar de 
fumar”, añadió Solomon.

Mientras más se fuma y durante más tiempo se fuma, mayor es el 
riesgo de daño.  FOTO: THINKSTOCK

HEALTHDAY NEWS   

F
umar conduce a la in-
sufi ciencia cardiaca 
al provocar que las 
paredes del corazón 
se engrosen y al re-

ducir la capacidad de bombeo 
del corazón, muestra un estu-
dio reciente.

Los investigadores eva-
luaron los corazones de 4,580 
adultos de EE. UU. mediante 
una ecocardiografía, que es 
un ultrasonido del corazón. 
La edad promedio de los par-
ticipantes era de casi 76 años. 
Ninguno tenía ningún signo 
obvio de enfermedad cardiaca.

Incluso tras tomar en cuen-

ta factores como la edad, la ra-
za, la grasa corporal, la presión 
arterial, la diabetes y el consu-
mo de alcohol, los fumadores 
actuales tenían unas paredes 
del corazón más gruesas y una 
función de bombeo reducida 
en comparación con los no fu-
madores y los ex fumadores, 
mostró el estudio.

El estudio de la revista Circulation: Cardiovascular Imaging.

Por engrosar la pared del corazón

Fumar aumenta el riesgo 
de insufi ciencia cardiaca
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U
n nuevo estudio 
encuentra una 
pérdida auditiva 
generalizada en-
tre los estadouni-

denses mayores, con una tasa 
particularmente alta tras los 
90 años.

En la muestra del estudio 
de 647 personas a partir de 
los 80 años de edad, casi todas 
tenían cierto nivel de pérdida 
auditiva, basándose en los re-
sultados de pruebas, y las que 
tenían más de 90 años eran las 
más afectadas.

“La pérdida auditiva ace-
lera con la edad entre los más 

ancianos, una población en 
que los audífonos se utilizan 
muy poco a pesar de su in-
menso beneficio potencial”, 
concluyó un equipo dirigido 
por el Dr. Anil Lalwani, del 
Colegio de Médicos y Ciruja-
nos de la Universidad de Co-
lumbia, en la ciudad de Nueva 
York.

Un especialista en la audi-
ción cree que el estudio quizá 
incluso subestime el proble-
ma.

“La población del estu-
dio tenía acceso a la atención 
médica y los medios sociales 
y financieros para recibir una 
evaluación”, señaló el Dr. Da-
rius Kohan, jefe de otología 

del Hospital del Ojo, el Oído 
y la Garganta de Manhattan, 
en la ciudad de Nueva York.

“Muchos de nuestros 
ciudadanos quizá no tengan 
la capacidad de buscar una 
evaluación de los déficits de 
la audición”, señaló, de forma 
que la cantidad real de perso-
nas mayores con dificultades 
de la audición podría ser in-
cluso mayor.

Hay ayuda disponible en la 
forma de audífonos, pero solo 
un 59 por ciento de los parti-
cipantes del estudio usaban 
uno.

“Los audífonos están 
subutilizados en esta pobla-
ción, a pesar el hecho de que 

se ha mostrado que el uso de 
audífonos mejora los efectos 
sociales, funcionales y emo-
cionales de la pérdida auditi-
va”, señaló Lalwani.

Kohan se mostró de acuer-
do, y dijo que la pérdida audi-
tiva en las personas mayores 
se puede tratar con facilidad, 
mediante audífonos o im-
plantes cocleares.

“La ciencia médica ha 
avanzado hasta el punto en 
que la rehabilitación auditi-
va de alta calidad casi puede 
eliminar del todo este proble-
ma”, enfatizó.

El estudio aparece en la re-
vista JAMA Otolaryngology-
Head & Neck Surgery.

La pérdida auditiva es común y ‘progresiva’ en los mayores
AU N Q U E  P U E D E  S E R  T R ATA DA  C O N  FAC I L I DA D

La pérdida auditiva en las personas mayores se puede tratar 
con facilidad, mediante audífonos o implantes cocleares.

 FOTO: THINKSTOCK.

Las tasas se aceleran especialmente tras los 90 años de edad.
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La prueba de he-
moglobina glicosilada 
(A1c).

Este análisis de san-
gre indica el nivel pro-
medio de azúcar en la 
sangre durante los úl-
timos dos a tres meses.

Funciona midiendo 
el porcentaje de azúcar 
en la sangre unido a la 
hemoglobina, la pro-
teína que transporta el 
oxígeno en los glóbulos 
rojos.

MEDLINEPLUS/
REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC  

L
a prediabetes suce-
de cuando el nivel de 
azúcar (glucosa) en la 
sangre es demasiado 
alto, pero no lo sufi -

cientemente alto como para 
considerarse diabetes.

Si usted tiene prediabetes, 
tiene un riesgo mucho más al-
to de presentar diabetes tipo 2 
en los próximos 10 años. Ade-
más, la prediabetes aumenta 

su riesgo de padecer enferme-
dades cardíacas.

Perder el exceso de peso y 
hacer ejercicio regularmente 
puede evitar que la prediabe-
tes se convierta realmente en 
diabetes.

Su cuerpo obtiene energía 
de la glucosa de su sangre. 
Una hormona llamada insu-
lina ayuda a las células de su 
cuerpo a utilizar la glucosa. Si 
usted tiene prediabetes, este 
proceso no funciona tan bien. 
La glucosa se acumula en su 
fl ujo sanguíneo. 

Prevención 
Para ayudarle a prevenir la 

diabetes, su médico probable-
mente le sugerirá hacer cam-
bios a su estilo de vida:

Comer alimentos saluda-
bles: Esto incluye granos inte-
grales, proteínas magras, lác-
teos bajos en grasas y muchas 
frutas y vegetales. No pierda 
de vista los tamaños de las 
porciones y evite los dulces y 
los alimentos fritos.

Perder peso: Tan solo una 
ligera pérdida de peso puede 
ser una gran diferencia para 
su salud. Por ejemplo, su mé-
dico podría sugerirle perder 
alrededor de 7 por ciento de 
su peso. Así, si pesa 200 li-
bras (90 kilos), su meta será 
perder alrededor de 14 libras 
(6 kilos). Es posible que su 

Tratamiento 
Las investigaciones muestran que puede 

hacer dos cosas para prevenir o retardar la apa-
rición de diabetes tipo 2:

Perder un 5 a 7 por ciento de su peso corporal, 
lo que sería de 10 a 14 libras para una persona 
de 200 libras y realizar al menos 150 minutos 
semanales de actividad física, como caminar a 
paso ligero.

Pruebas para 
detectarla

Factores
de riesgo

No es posible darse cuenta 
de que padece de prediabetes 
porque la prediabetes no tie-
ne síntomas. La única manera 
de saberlo es por medio de un 
examen de sangre. Su médico 
le hará una prueba de azúcar 
en la sangre si está en riesgo 
de padecer diabetes. Los fac-
tores de riesgo para la predia-
betes son los mismos que para 
la diabetes tipo 2.

Debe hacerse pruebas de 
prediabetes de los 45 años. 

Si aún no cumple los 45 años 
de edad, debe hacerse pruebas 
si tiene sobrepeso u obesidad y 

tiene uno o más de los siguien-
tes factores de riesgo:

  Una prueba de diabetes 
previa que muestre riesgo de 
diabetes

  Un historial familiar de 
diabetes

  Un estilo de vida inactivo 
y falta de ejercicio regular

  Antecedentes étnicos 
afroamericanos, hispano/la-
tinoamericano

  Presión arterial alta 
(140/90 mm Hg o superior)

  Colesterol LDL bajo 
(bueno) y nivel alto de trigli-
céridos

  Historial de enfermeda-
des cardiovasculares

  Historial de diabetes du-
rante el embarazo

Tener prediabetes es una llamada
de atención para tomar medidas 

para mejorar su salud.

Pruebas de 
seguimiento  

Si los resultados de sus 
pruebas de sangre mues-
tran que tiene prediabetes, 
es posible que su médico 
sugiera que se realice prue-
bas todos los años. Si sus 
resultados son normales, 
su médico podría sugerir 
que se realice pruebas cada 
3 años.

Entre un 20 por ciento y un 25 por ciento de la población adulta podría padecer prediabetes sin presentar síntomas.

Un trastorno que puede ‘curarse’

Entre un 20 por ciento y un 25 por ciento de la población adulta podría padecer prediabetes sin presentar síntomas.

Prevenga la prediabetes 

médico le sugiera una dieta 
particular o puede unirse a 
un programa para ayudarle 
a perder peso.

Hacer más ejercicio
Intente hacer al menos 

entre 30 y 60 minutos de 

ejercicio moderado, cuan-
do menos 5 días a la semana. 
Esto puede incluir camina-
tas energéticas, andar en 
bicicleta o nadar. También 
puede dividir el ejercicio en 
sesiones más breves a lo lar-
go del día.

Tomar sus medicamentos 
como se le indique: Según sus 
otros factores de riesgo, su 
médico puede recetarle me-
dicamentos para reducir su 
colesterol o su presión arte-
rial para ayudar a prevenir la 
diabetes.
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ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una tonelada de peso encima suyo • Falta de aire
• Náusea • Dolor inusual en la parte superior del cuerpo o malestar en uno o ambos brazos, la espalda, los hombros,
el cuello, la mandíbula o la parte alta del estómago • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite: WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

HEALTHDAY NEWS 

L
as experiencias ne-
gativas en Facebook 
pueden aumentar 
las probabilidades 
de depresión en los 

jóvenes, encontró un estudio 
reciente.

“Es importante que las 
personas se tomen las inte-
racciones en los medios so-
ciales en serio, y no piensen 
que tienen un impacto menor 

porque es una experiencia 
virtual en lugar de suceder en 
persona”, dijo la autora del 
estudio, Samantha Rosenthal, 
asociada de investigación en 
epidemiología de la Facultad 
de Salud Pública de la Univer-
sidad de Brown en Providen-
ce, Rhode Island.

“Es un foro distinto que 
tiene consecuencias emo-
cionales reales”, comentó en 
un comunicado de prensa de 
la universidad.

De los 264 participantes 
del estudio encuestados en 
2013 y 2014, más de 8 de ca-
da 10 reportaron al menos 
una experiencia negativa en 
Facebook, como acoso, inte-
racciones malintencionadas, 
malentendidos o contactos no 
deseados. Y un 63 por cien-
to dijeron que habían tenido 
cuatro o más experiencias 
negativas desde que comen-
zaron a utilizar el servicio en 
línea.

Alrededor de una cuarta 
parte de los encuestados re-
portaron síntomas depresi-
vos de moderados a graves. El 
riesgo de síntomas depresivos 
fue 3.2 veces más alto entre los 
que tuvieron cualquier expe-
riencia negativa en Facebook, 

en comparación con los que 
no, encontró el estudio.

Ciertos factores afectaron 
el riesgo de síntomas depresi-
vos. Por ejemplo, el acoso o las 
interacciones malintenciona-
das se asociaron con un riesgo 
3.5 veces más alto, mientras 

U N  P R O B L E M A  C A DA  V E Z  M Á S  C O M Ú N

El acoso en Facebook 
provoca depresión

Los ataques en los medios sociales tienen ‘consecuencias emocionales reales’.         FOTO: THINKSTOCK.

Las experiencias negativa van desde acoso, interacciones 
malintencionadas, malentendidos o contactos no deseados.

que el contacto no deseado se 
vinculó con un riesgo 2.5 ve-
ces más alto.

El contacto no deseado o 
los malentendidos se asocia-
ron con un riesgo más alto de 
síntomas depresivos solo si 
había cuatro más de esos in-
cidentes, mientras que solo 
de uno a tres casos de acoso 
o de interacciones malinten-
cionadas se asociaban con un 
riesgo más alto, señalaron los 
autores del estudio.

Y mientras más grave per-
cibía una persona que eran 
los incidentes, más probable 
es que tuvieran síntomas de 
depresión, según el estudio.

Los resultados del estudio 
aparecen en una edición re-
ciente de la revista Journal of 
Adolescent Health.
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Joe Biden, vice presiden-
te de Estados Unidos, es 
un tipo simpático. Ha-
blador, campechano y 
siempre de buen humor, 

ha sabido ganarse el cariño y 
respeto de mucha gente, pero 
su vida ha estado marcada por 
la tragedia. A los 30 años, só-
lo un mes y medio después de 
convertirse en uno de los seis 
senadores mas jóvenes de la 
historia, perdió a su esposa e 
hija de un año en un accidente 
de carretera. La tragedia vol-
vió a golpearlo el año pasado 
cuando Beau Biden, uno de 
los dos hijos que sobrevivió al 
accidente, murió de un cáncer 
cerebral a la temprana edad de 
46 años.

Azuzado por el dolor cau-
sado por esa pérdida, Biden 
anunció que iba a presidir una 
gran iniciativa pública, priva-
da y académica para acabar 
con la enfermedad que se ha-
bía llevado a su hijo. Inspirada 
por el viaje a la luna de 1969, 
la iniciativa ha sido bautizada 

como Moonshot (disparo a la 
luna). Sabiendo que el apoyo 
político es fundamental pa-
ra conseguir resultados en el 
mundo de la ciencia, cente-
nares de científicos aceptaron 
gustosamente trabajar en la 
iniciativa, contribuyendo 
con sus ideas para acabar con 
el cáncer.

La semana pasada, el Pa-
nel de Alto Nivel entregó diez 
recomendaciones para termi-
nar con el cáncer al Consejo 
Nacional del Cáncer (grupo al 
que serví entre 1998 y 2004). 
Dichas recomendaciones 
serán elevadas al presidente 
Barack Obama para buscar 
consenso y financiamiento 
en el congreso. Veamos muy 
brevemente cuales son esas 
diez revolucionarias ideas que 
buscan barrer con la enferme-
dad en solo cinco años.

Establecer una red de aná-
lisis genómico del cáncer

La idea es que cada biopsia 
de cáncer que se haga en los 
próximos años sea analizada 

genéticamente y sus resulta-
dos sean enviados a un repo-
sitorio genético nacional para 
que de esa manera, millones 
de muestras puedan ser ana-
lizadas y puedan descubrirse 
mutaciones comunes que 
permitan tratamientos diri-
gidos.

Establecer una red de es-
tudios clínicos exclusiva para 
inmunoterapia

Tal como habíamos expli-
cado en un previo artículo, la 
inmunoterapia es la cuarta 
pata de la mesa en el trata-
miento del cáncer y sus ade-
lantos son impresionantes. 

Averiguar porque el cán-
cer se vuelve resistente a los 
tratamientos

Del mismo modo que una 
bacteria se vuelve resistente 
a los antibióticos, las células 
malignas también desarrollan 
resistencia a los tratamientos. 
Concentrar esfuerzos en en-
tender ese fenómeno es cru-
cial para evitarlo y de esa ma-
nera lograr tratamientos mas 

duraderos y curativos.
Construir un repositorio 

nacional de datos sobre el 
cáncer

Este es un objetivo que va 
a chocar con el ego de inves-
tigadores e 
institucio-
nes. La idea 
es que los 
datos sobre 
los estudios 
que se ha-
cen sobre el 
cáncer sea 
centraliza-
do y ana-
lizado en 
c o n j u n t o . 
¿Se imagi-
nan que en 
vez de tener 
200 casos de 
cáncer de páncreas centrali-
zados en una sola organiza-
ción, se tengan 10,000 casos 
provenientes de múltiples 
instituciones?

Estudiar el cáncer de niños 
con mas intensidad

¿Por qué desarrollan cán-
cer los niños? ¿Cuán diferente 
es el cáncer infantil del de los 
adultos? Entender porque 
se forma y como responde al 
tratamiento el cáncer al ini-

cio de la vida, 
podrá ayudar 
a entender la 
enfermedad al 
final de la vida.

Minimizar 
los efectos se-
cundarios de 
los tratamien-
tos del cáncer

Desarrollar 
nuevos cono-
cimientos para 
prevenir y de-
tectar el cáncer

Compartir 
datos de cien-

tos de estudios de múltiples 
instituciones hará posible que 
se descubran nuevos métodos 
y se afine el uso de métodos 
de detección disponibles. In-
vestigar la causa de cánceres 
comunes permitirá una pre-

vención mas centrada en evi-
dencias que en generalidades, 
como vacunando VPH.

Analizar antiguas biopsias 
de los pacientes para ver como 
evoluciona el cáncer

Desarrollar nuevas tecno-
logías de investigación  

Muchas veces los inves-
tigadores encuentran que el 
desarrollo de sus ideas está 
limitada por la tecnología que 
necesita. Ingenieros y otros 
profesionales deben trabajar 
con científicos para que la 
tecnología vaya de la mano 
de las ideas.

Corolario
Dicen que aquel que no 

sueña jamás podrá ver sus 
ideas hechas realidad. Pen-
samos que los sueños de 
centenares de científicos, 
plasmados en esas diez ideas, 
darán fruto en los próximos 
años. Si hay algo que yo pu-
diera agregar a ese plan, se-
ría el desarrollo de intensas 
y permanentes campañas de 
educación pública.

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

RECOMENDACIONES PARA ACABAR 
 CON EL CÁNCER

Estudiar y entender esos 
efectos secundarios, 
desarrollando guías de 
tratamiento basadas 
en evidencias será fun-
damental en controlar 
un problema que causa 
dolor, sufrimiento y aban-
dono de tratamientos.
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