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pital de Daping en la Tercera 
Universidad Médica Militar, 
en Chongqing.

La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) ha identi-
ficado la reducción de la sal 
como un “objetivo dietético 
clave” en un esfuerzo por re-
ducir el riesgo de fallecer por 
enfermedades no contagiosas 
para 2025.

Zhu y sus colaboradores 
apuntaron que las personas 
en la mayor parte del mundo 
consumen de forma rutina-
ria una cantidad mayor que 
el límite recomendado por la 
OMS de 5 gramos de sal en la 

dieta al día.
La Asociación America-

na del Corazón (American 
Heart Association) aconseja 
no consumir más de una sola 
cucharadita de sal (más o me-
nos 2,300 miligramos de so-
dio) al día. En Estados Unidos, 
tres cuartas partes de todo el 
consumo de sodio provienen 
de los alimentos procesados 
y empacados y/o las comidas 
de restaurantes.

En el nuevo estudio, los 
investigadores evaluaron las 
preferencias de los partici-
pantes de alimentos salados 
o con especias, y vincularon 
esas tendencias con los nive-
les de presión arterial.

Se encontró que los mayo-
res consumidores de alimen-
tos con especias consumían 
unos 2.5 gramos menos de sal 
al día, en comparación con 

aquellos a quienes menos les 
gustaban las especias.

Los amantes de las espe-
cias también temían unos 
niveles de presión arterial 
sistólica (la cifra superior) y 
diastólica (la cifra inferior) 
que eran 8 mm Hg y 5 mm Hg 
más bajos en promedio, res-
pectivamente, mostraron los 
hallazgos.

El Dr. Gregg Fonarow es 
codirector de cardiología 
preventiva en la Universidad 
de California, en Los Ángeles.

Dijo que la hipertensión es 
un factor contribuyente im-
portante en los ataques car-
diacos, los accidentes cere-
brovasculares, la insuficien-
cia cardiaca y la insuficiencia 
renal.

Los hallazgos aparecen en 
la edición de la revista Hiper-
tensión.

HealtHDay News                              

s
i a sus papilas gus-
tativas les gustan 
las especias, quizá 
le haga un favor a 
su corazón, sugiere 

una nueva investigación.
La comida con especias 

podría aumentar la sensibili-
dad a la sal, reduciendo así el 

deseo de consumir alimentos 
salados que hacen daño al co-
razón, afirman unos investi-
gadores de China.

“Consumir mucha sal 
aumenta la presión arterial y 
contribuye a la enfermedad 
cardiovascular”, apuntó el 
autor del estudio, el Dr. Zhi-
ming Zhu. “Por tanto, reducir 
la ingesta de sal es muy im-

portante para la salud”.
“Encontramos que el dis-

frute de la comida con espe-
cias redujo de forma significa-
tiva la preferencia individual 
por la sal, la ingesta diaria de 
sal y la presión arterial”, aña-
dió.

Zhu es director del Centro 
de Hipertensión y Enferme-
dades Metabólicas del Hos-

si busca cuidar la salud de sus corazón

sustituya la sal con las especies en sus comidas  

sazonar sus alimentos con especias reduce de forma significativa 
de la ingesta diaria de sal y la presión arterial.    FOTO: THINkSTOCk

En Estados Unidos, el consumo de sodio provienen de los alimentos procesados y empacados y las comidas de restaurantes.
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T
omar ciertos anti-
ácidos con mucha 
frecuencia podría 
aumentar las pro-
babilidades de cán-

cer de estómago.
El riesgo fue proporcional 

con la duración y la frecuen-
cia con las que se tomaban los 
fármacos, llamados inhibido-
res de la bomba de protones 
(IBP). Ese riesgo aumentó en-
tre dos y ocho veces, dijeron 
los autores del estudio.

Aunque el riesgo relativo 
parece alto, el riesgo absoluto 
fue pequeño. Pero alcanzó la 
significación estadística, so-
bre todo en las personas in-
fectadas con la Helicobacter 

pylori, una bacteria vincula-
da con el cáncer de estómago, 
explicaron los investigadores.

“Si bien los IBP son unos de 
los medicamentos de uso más 
habitual para tratar la enfer-
medad del reflujo además de 
la dispepsia, los profesionales 
clínicos deben ser precavidos 
al recetar los IBP a largo plazo, 
incluso en los pacientes en que 
la H. pylori se ha erradicado”, 
planteó el investigador líder, 
el Dr. Wai Keung Leung, pro-
fesor de gastroenterología en 
la Universidad de Hong Kong.

Los IBP incluyen a medi-
camentos de uso común como 
Prilosec, Nexium y Prevacid.

Eliminar la H. pylori redu-
ce el riesgo de cáncer de estó-
mago de forma significativa, 

anotó Leung. Pero incluso 
tras tratar la bacteria, mu-
chas personas de cualquier 
forma desarrollan cáncer de 
estómago.

Sin embargo, este estudio 
no pudo probar que los IBP 
provoquen el cáncer de estó-
mago, sino solo que existe una 
asociación. Los IBP se consi-
deran en general seguros.

“El consejo para los usua-
rios de IBP, sobre todo los que 
han tenido una infección con 
la H. pylori, es tener cuidado 
respecto al uso prolongado de 
los IBP”, dijo Leung.

El pequeño aumento en el 
riesgo de cáncer de estómago 
con los IBP no fue suficiente 
como para impulsar a un es-
pecialista gastrointestinal a 

abandonar su utilización.
“En mi propia experiencia, 

he visto a la medicina evolu-
cionar. Y una cosa que intento 
tomar en cuenta es que aun-
que muchos estudios existen 
y el tratamiento evoluciona, 
debemos personalizar el tra-

tamiento de forma indivi-
dual”, apuntó el Dr. Sherif 
Andrawes, director de en-
doscopias en el Hospital de la 
Universidad de Staten Island, 

en la ciudad de Nueva York.
El cáncer de estómago es 

la tercera causa principal de 
muerte por cáncer en el mun-
do.

U S A D O S  PA R A  T R ATA R  E L  R E F LUJ O

La acidez es una sensación de ardor dolorosa en el pecho o la 
garganta.                             FOTO: THINKSTOCK

Vinculan antiácidos con
el cáncer de estómago
Los médicos deben revisar las indicaciones a largo plazo en esos pacientes.
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Noviembre: Mes Nacional de la Diabetes
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Cifras sobre la diabetes
• Al menos 1 de cada 3 personas tendrá diabetes en algún 
momento de su vida,
• Los costos médicos de las personas con diabetes son el 
doble de los de las personas sin diabetes
• El riesgo de muerte de los adultos con diabetes es 50 % 
más alto que el de los adultos sin diabetes.

Factores
de riesgo

Tener sobrepeso.
Tener 45 años o más.
Tener uno de los padres, 

un hermano o una hermana con 
diabetes tipo 2.

Realizar actividad física 
menos de tres veces a la sema-
na.

Haber tenido alguna vez 
diabetes gestacional o dado a 
luz a un bebé que pesó más de 
9 libras.

La raza y el grupo étnico 
también infl uyen: Los afroame-
ricanos, los hispanos o lati-
noamericanos, los indoameri-
canos, los isleños del Pacífi co 
y algunos asiaticoamericanos 
tienen un riesgo más alto de 
tener diabetes tipo 2.

El ABC de la diabetes
Trabaje con su médico para manejar 

los valores de su presión arterial, co-
lesterol y  prueba A1C y mantenga un 
registro de los números. Los resultados 
ayudarán a determinar si su plan de tra-
tamiento está funcionando y si puede 
mantenerse en su nivel meta, por ejem-
plo un nivel de A1C de 7 % o menos, o si 
es necesario hacer ajustes. Mantenerse 
en los niveles adecuados lo ayudará a 
disminuir su riesgo de tener otros pro-
blemas de salud.

La prueba A1C mide el promedio de 
azúcar en la sangre durante 2 a 3 meses.

La presión arterial es la fuerza que 
ejerce el torrente sanguíneo dentro de 
los vasos sanguíneos.  

El colesterol es un grupo de grasas 
en la sangre que afectan el riesgo de un 
ataque al corazón o accidente cerebro-
vascular.

Deje de fumar o no comience.

La diabetes 
tipo 2 es el 

tipo más 
común de 
diabetes. 

Anote los cuidados en su calendario 
Todos los días: mantenerse activo, comer alimentos saludables y tomarse los 

medicamentos según la receta; revisarse los pies por si tiene partes enrojecidas, 
infl amadas, con dolor o llagas.

En cada visita médica (al menos 4 veces al año): Chequeo de la presión y de 
los pies.

Dos veces al año: Prueba A1C y chequeo dental.
Una vez al año: Prueba del colesterol, prueba de funcionamiento de los riño-

nes, visita al podiatra (médico de los pies) y al oculista (médico de los ojos); va-
cuna contra la infl uenza o gripe (y otras vacunas recomendadas por su médico).

La vida con diabetes tiene altibajos, pero tomar decisiones de estilo de vida 
saludables le puede dar más control sobre ellos. Y más control signifi ca menos 
problemas de salud más adelante y una mejor calidad de vida ahora.

Prevenga las complicaciones 
Coma saludable al escoger productos frescos como frutas, verduras, carnes magras y 

productos lácteos.
Las personas con diabetes tipo 1 o 2 tienen un riesgo más alto de sufrir complicaciones 

graves como las siguientes:
  Enfermedades del corazón y accidentes cerebrovasculares: Las personas con diabetes 

tienen el doble de probabilidad de tener enfermedades del corazón o accidentes cerebro-
vasculares que las personas que no tienen diabetes, y de tenerlos a edad más temprana.

  Ceguera y problemas de los ojos: La retinopatía diabética (daños a los vasos san-
guíneos de la retina), las cataratas (opacidad del cristalino o lente del ojo) y el glaucoma 
(aumento de la presión del líquido en el ojo) pueden causar pérdida de la visión.

  Enfermedades del riñón: Los niveles altos de azúcar en la sangre pueden dañar los 
riñones con el transcurso del tiempo, mucho antes de que se empiece a sentir mal. 

  Amputaciones: Esto quiere decir que pueden amputarle un pie o una pierna.  La 
diabetes causa daños a los vasos sanguíneos y nervios, especialmente en los pies, y puede 
causar infecciones graves difíciles de tratar. Puede ser necesario hacer una amputación 
para evitar que la infección se propague.

Pero controlar sus niveles de azúcar en la sangre puede ayudarlo a evitar o retrasar estas 
complicaciones graves para la salud, y tratar las complicaciones tan pronto sea posible 
puede ayudar a prevenir que empeoren.

Como manejarla
Seguir un plan de alimenta-

ción saludable, que incluya comer 
más frutas y verduras y menos azú-
car y sal.

Estar físicamente activo: 10 a 
20 minutos al día es mejor que una 
hora una vez a la semana.

Tomar los medicamentos 
para la diabetes según las indica-
ciones del médico.

Hacerse la prueba del azúcar 
en la sangre en forma rutinaria para 
entender y hacerle seguimiento a 
la forma en que los alimentos, la 
actividad física y los medicamen-
tos afectan sus niveles de azúcar 
en la sangre.

Aprender a controlar su 
diabetes empieza en el momento 
en que le dan el diagnóstico, pe-
ro no termina ahí. Con el pasar de 
los años y si su condición de salud 
cambia, su plan de tratamiento 
también puede necesitar cambios.

CDC/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

M
ás de 29 millones de 
personas en los Es-
tados Unidos tie-
nen diabetes, pero 

1 de cada 4 no sabe que tiene la 
enfermedad. Si desconoce que 
es la diabetes, es importante 
que sepa que existen  tres tipos 
principales de diabetes: tipo 1, 
tipo 2 y diabetes gestacional (la 
diabetes durante el embarazo, 
que puede poner en riesgo el 
embarazo y al bebé, y causar 
diabetes tipo 2 después). Con 
la diabetes tipo 1, su cuerpo no 
puede fabricar insulina (una 
hormona que regula el azúcar 
en la sangre), por lo que nece-
sita tomarla diariamente. La 

diabetes tipo 1 es menos común 
que la diabetes tipo 2; cerca del 
5 por ciento de las personas que 
tienen diabetes tienen tipo 1. 
En la actualidad, no se conoce 
la forma de prevenir la diabetes 
tipo 1.

La mayoría de las personas 
con diabetes (9 de cada 10) tie-
nen tipo 2. Con la diabetes tipo 
2, su cuerpo no usa la insulina 
bien y no puede mantener el 
azúcar en la sangre a los ni-
veles normales. Si usted tiene 
alguno de los factores de riesgo 
que se indican a continuación, 
pregúntele a su médico si debe 
hacerse una prueba de diabe-
tes. Mientras más pronto lo 
sepa, más pronto puede empe-
zar a hacer cambios saludables 
que lo benefi cien ahora y en el 
futuro.

Todavía no existe una cura, pero un estilo de vida saludable puede realmente reducir el impacto de esta enfermedad en su vida. 

Haga la diferencia, cuide su salud
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U
na dieta rica en 
fibra reduce las 
probabilidades de 
fallecer de cáncer 
de colon.

Entre las personas trata-
das por un cáncer de colon sin 
metástasis, por cada 5 gramos 
de fibra añadidos a su dieta se 
redujeron sus probabilida-
des de fallecer en casi un 25 
por ciento, dijo el investiga-
dor principal, el Dr. Andrew 
Chan, profesor asociado en el 
departamento de medicina de 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Harvard.

Pero Chan advirtió que el 
estudio no demuestra que la 
fibra adicional provocara que 
las personas vivieran más 
tiempo, sino solo que ambas 
cosas estaban asociadas.

La fibra se ha vincula-
do con un mejor control de 
la insulina y con una menor 
inflamación, lo que podría 
explicar que la supervivencia 
fuera mejor, sugirió. Además, 
una dieta rica en fibra podría 
proteger a las personas de 
desarrollar cáncer de colon 
en primer lugar.

La fibra de la verdura se 
asoció con una reducción ge-
neral de la mortalidad, pero no 
concretamente con la morta-
lidad por cáncer de colon, y la 
fibra de la fruta no se asoció 
con una reducción de la mor-
talidad por ninguna causa.

La fibra de los alimentos, 
no de los complementos, se 
asoció con una mejor super-
vivencia, dijo Chan, que tam-
bién es profesor asociado de 
gastroenterología en el Hos-
pital General de Massachu-
setts, en Boston.

La fibra es beneficiosa para 
todo el mundo, no solo para 
las personas con cáncer de 
colon, dijo Samantha Heller, 
nutricionista clínica del Cen-
tro Médico de la Universidad 
de Nueva York, en la ciudad de 
Nueva York.

La fibra es crítica para la 
salud óptima y la prevención 
de enfermedades, explicó 
Heller.

La fibra que se encuentra 
en los alimentos mantiene al 
sistema gastrointestinal en 
movimiento, mejora la sen-
sación de saciedad, ayuda 
con el manejo del peso, lucha 
contra el cáncer y alimenta 
a los billones de microbios 

beneficiosos que viven en el 
intestino, enfatizó.

“La fibra de las plantas es 
el alimento que eligen estos 
microbios gastrointestina-
les”, señaló Heller. “La inves-
tigación sugiere que cuando 
los alimentamos bien, nos 
mantienen sanos, luchan 
contra las enfermedades (co-
mo el cáncer, la enfermedad 

cardiaca, la diverticulosis y la 
esclerosis múltiple) y podría 
incluso reducir el nivel de de-
presión y de otras enfermeda-
des mentales”.

La fibra dietética se en-
cuentra en los alimentos 
procedentes de las plantas, 
como los frijoles, los granos 
integrales, los frutos secos, 
la verdura y la fruta. “Cuando 

uno come más plantas se está 
cargando de fibra, vitaminas, 
minerales y antioxidantes”, 
dijo. Para obtener más fibra de 
la dieta, Heller sugiere que co-
mer un sándwich de plátano y 
mantequilla de cacahuate con 
pan integral para el almuerzo, 
y un refrigerio de edamame 
asado o humus y cogollitos 
de brócoli.

Incluir dos platos de ver-
dura en cada cena, comer 
galletas y cereales integrales 
como el trigo molido, y cam-
biar el arroz blanco y las pa-
pas fritas por quínoa, cebada, 
avena y farro también sería 
útil, aconsejó.

El informe aparece en la 
edición en línea de la revista 
JAMA Oncology.

U NA  F O R M A  S I M P L E  D E  C U I DA R  S U  S A LU D

Dieta rica en fibra fomenta la 
supervivencia al cáncer de colon

Menos del 3 por ciento de los estadounidenses consumen la cantidad recomendada de fibra de 25 a 38 gramos al día.

Los mayores beneficios se atribuyeron a la fibra de los cereales y los granos integrales.                            FOTO: THINKSTOCK.
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La insuficiencia renal se reduce entre los diabéticos 
Mientras los casos de diabetes siguen en aumento en Estados Uni-
dos, un resultado potencial (la insuficiencia renal) se ha reducido 
en una tercera parte, reportan las autoridades de la salud.
La tasa de insuficiencia renal que requirió de diálisis o trasplan-
te para las personas con diabetes se redujo un 33 por ciento entre 
2000 y 2014, según un nuevo informe de los Centros para el Con-
trol y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Esto con-
tinuó una tendencia que empezó en los años 90.  Los datos de la 
encuesta reflejan a los 50 estados, el Distrito de Columbia y Puerto 
Rico.

HEALTHDAY NEWS 

S
olo en torno a la mi-
tad de las personas 
con hepatitis C que 
residen en Estados 
Unidos saben que 

tienen esta enfermedad cu-
rable.

Ese desconocimiento con-
tribuye al aumento de las tasas 
de infección con la hepatitis C 
y significa que el país proba-
blemente no cumpla con la fe-
cha puesta como objetivo por 
la de la Organización Mun-
dial de la Salud para eliminar 
la enfermedad, indicaron los 
investigadores.

La hepatitis C puede pro-
vocar enfermedad hepática, 
cirrosis y cáncer de hígado, y 
resultó en unas 23,000 muer-
tes en Estados Unidos en 2016, 

una tasa que aumenta cada 
año, según los datos recopi-
lados por los investigadores 
del Observatorio Polaris y la 
Center for Disease Analysis 
Foundation de Colorado.

En la actualidad, 
la cantidad anual 
de falleci-
mientos por 
hepatitis C 
en Estados 
Unidos es 
mayor que 
la cantidad 
de muertes 
relacionadas 
con el VIH. 
Desde 2012, los 
fallecimientos por 
hepatitis C han superado la 
cantidad total de las muer-
tes por otras enfermedades 
infecciosas que se reportan 

en conjunto, indicaron los 
investigadores.

Encontraron que, de un 
estimado de 2.7 millones de 
personas en Estados Uni-
dos con hepatitis C, solo un 

55 por ciento saben que 
están infectadas, en 

gran parte debido 
a que la mayoría 

de las veces la 
e n f e r m e d a d 
no presenta 
síntomas y no 
hay pruebas 

rutinarias para 
la misma.

Como resulta-
do, muchas personas 

con hepatitis C no reciben 
los tratamientos altamente 
efectivos que pueden elimi-
nar al virus y prevenir la en-
fermedad hepática, la cirrosis 

y el cáncer de hígado.
Los datos fueron publica-

dos el martes en la Cumbre 
Mundial de la Hepatitis, en 
Sao Paulo, Brasil.

“El hecho es que incluso 
en el caso de que las personas 
tengan el diagnóstico, no son 
derivadas y con frecuencia no 
reciben tratamiento”, dijo el 
investigador Homie Razavi 
en un comunicado de prensa 
sobre la cumbre.

Otros factores son: Al-
gunos pacientes y médicos 
podrían no considerar que 
el tratamiento es una prio-
ridad debido a la ausencia de 
síntomas y de progresión de 
la enfermedad; algunas per-
sonas quizá no sepan que hay 
tratamientos disponibles, y 
algunas podrían “perderse” 
en el sistema de atención de 

D E B I D O  A  Q U E  L A  E N F E R M E DA D  N O  P R E S E N TA  S Í N T O M A S

El desconocimiento fomenta 
la propagación de la hepatitis C

Existen tratamientos y una vacuna efectiva para prevenirla.

23,000 
muertes en 

en 2016.
La hepatitis C provoca la enfermedad hepática, cirrosis y cán-
cer de hígado.                           FOTO: THINKSTOCK.

la salud, indicaron los inves-
tigadores.

Los factores de riesgo de 
infección con la hepatitis 
C incluyen el uso de drogas 
inyectadas, las operacio-
nes médicas o dentales en el 
extranjero, los tatuajes y los 

piercings realizados con una 
técnica no estéril, y las trasfu-
siones de sangre recibidas an-
tes de 1992, cuando se empezó 
a hacer la prueba de la hepati-
tis C a toda la sangre donada 
en Estados Unidos.
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