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C
uando se trata de lu-
char contra la gripe, 
las mujeres podrían 
tener una ventaja 
sobre los hombres, 

sugiere una investigación re-
ciente.

El estudio encontró que el 
estrógeno, una hormona se-
xual femenina, ayuda a man-
tener el virus más o menos a 
raya, lo que podría ayudar a 
explicar por qué la gripe pare-
ce ser más dura para los hom-
bres que para las mujeres.

En experimentos con cé-
lulas nasales de hombres y 

mujeres, los investigadores 
encontraron que el estróge-
no parece limitar la capacidad 
del replicación del virus de la 

gripe.
Que el virus se replique 

menos signifi ca que una per-
sona infectada tiene síntomas 
menos graves, y es menos 
propensa a transmitir el virus 
a los demás, apuntó la inves-
tigadora líder, Sabra Klein, de 

la Universidad de Johns Hop-
kins, en Baltimore.

“Otros estudios han mos-
trado que los estrógenos tie-

nen propiedades antivirales 
contra los virus del VIH, del 
ébola y de la hepatitis. Hay dos 
cosas que hacen que nuestro 
estudio sea único”, dijo Klein 
en un comunicado de prensa.

“En primer lugar, hicimos 
nuestro estudio usando célu-

las primarias aisladas directa-
mente de pacientes, lo que nos 
permitió identifi car de forma 
directa el efecto de los estró-
genos según el sexo”, apuntó.

“En segundo lugar, este es 
el primer estudio en identifi -
car el receptor de estrógeno 
responsable de los efectos 
antivirales de los estrógenos, 
lo que nos acerca a una com-
prensión de los mecanismos 
que median en este efecto 
antiviral conservado de los 
estrógenos”, añadió.

Es posible que este efecto 
sea difícil de ver en la pobla-
ción general porque los ni-
veles de estrógeno varían a lo 
largo del mes en las mujeres 

La mayoría de las infecciones respiratorias son producidas por 
virus.  FOTO: THINKSTOCK
que no han pasado por la me-
nopausia, sugirió Klein.

“Pero las mujeres preme-
nopáusicas que usan ciertas 
formas de anticoncepción o 
las mujeres postmenopáusi-
cas en terapia de reemplazo 
hormonal podrían estar mejor 

protegidas durante las epide-
mias de infl uenza estacional”, 
planteó Klein.

El estudio aparece en línea 
en una edición reciente de la 
revista American Journal of 
Physiology -- Lung Cellular 
and Molecular Physiology.

A  R A Í Z  Q U E  E L  E S T R Ó G E N O  T I E N E  P R O P I E DA D E S  A N T I V I R A L E S

Mujeres tienen mejores defensas contra la gripe
Un estudio explica por qué el virus parece con frecuencia afectar más a los hombres.

El estrógeno es un grupo de 
hormonas que juegan un papel 

importante en el desarrollo normal 
reproductivo de las mujeres.
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L
as personas que pierden 
peso en las etapas tempra-
nas de la enfermedad de 
Parkinson podrían sufrir 
de una forma más grave del 

trastorno del movimiento, según un 
estudio reciente.

El Parkinson es una enfermedad 
crónica y progresiva caracterizada 
por temblores, problemas de coor-
dinación, y lentitud y/o rigidez. No 
se conocen ni sus causas ni su cura. 
La pérdida de peso es común en los 
pacientes de Parkinson, según la in-
formación de respaldo del estudio. 
Pero los hallazgos del estudio, que 
aparece en línea el 11 de enero en la 
revista JAMA Neurology, sugieren 
que la pérdida de peso en las etapas 
tempranas de la enfermedad podría 

ser una señal de advertencia para los 
médicos.

“Sospecho que podríamos estar 
observando varios subtipos de esta 
enfermedad”, planteó la autora lí-
der, la Dra. Anne-Marie Wills, del 
instituto de investigación neuroló-
gica clínica del Hospital General de 
Massachusetts, en un comunicado 
de prensa del hospital.

“Los pacientes que experimen-
tan una pérdida de peso temprana 
parecen tener una forma más grave 
y sistémica de la enfermedad, quizá 
debido al involucramiento del sis-
tema neuroendocrino o del sistema 
nervioso gastrointestinal, mientras 
que los que aumentan de peso po-
drían tener una forma más leve de la 
enfermedad”, explicó.

Para el estudio, llevado a cabo en-
tre 2007 y 2013, los investigadores 
examinaron datos de más de 1,600 

personas que habían sido diagnos-
ticadas con Parkinson en los cinco 
años anteriores.

En comparación con las perso-
nas cuyo peso permaneció estable, 
los pacientes que perdieron peso 
tenían unos síntomas que empeo-
raban con mayor rapidez, encontró 
el estudio. El empeoramiento más 
lento de los síntomas se observó 
entre los pacientes que aumentaron 
de peso. Las tasas de supervivencia 
fueron similares en los tres grupos, 
pero eso podría deberse a que todos 
estaban en las etapas tempranas de 
la enfermedad, señalaron los inves-
tigadores.

No se sabe si mantener o aumen-
tar el peso podría ralentizar la pro-
gresión del Parkinson.

“Dado que esta es solo la primera 
observación de esta asociación en el 
Parkinson, no podemos recomendar 

ningún cambio al estándar clínico en 
estos momentos”, dijo Wills, pro-
fesora asistente de neurología de la 
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Harvard.

“Pero en mi propia práctica in-

tento prevenir la pérdida de peso en 
los pacientes, y recomendaría a los 
proveedores que estén atentos a los 
cambios de peso en sus pacientes, 
incluso a principios de la enferme-
dad”, concluyó.

Los investigadores sospechan que podría indicar
que se trata de una forma peor de la enfermedad.

Una señal de advertencia

Relacionan pérdida temprana 
de peso con el Parkinson

¡Ahorre el 15%
en su tratamiento dental!

Limpieza $79
(valor regular $243)

(Sólo para pacientes nuevos, sin seguro)
(Incluye exámen diagnóstico, 

4 radiografías y limpieza)Solo para pacientes sin seguro

• Aceptamos la mayoría
de seguros dentales;

   incluyendo Medicaid 
• Tratamiento con láser 

sin necesidad de 
anestesia

• Atendemos citas de 
emergencias
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L 
cáncer de cuello 
uterino es altamen-
te prevenible con la 
realización de prue-
bas de detección ha-

bituales y atención de segui-
miento adecuada. También se 
puede curar cuando se detecta 
en sus etapas iniciales y se tra-
ta. El cáncer de cuello uteri-
no casi siempre por el virus 
de papiloma humano (VPH). 
Existen vacunas que protegen 
contra los tipos de VPH que 
causan cáncer de cuello uteri-
no con mayor frecuencia.

Tipos:
Existen cinco tipos prin-

cipales de cáncer que afectan 
los órganos reproductores de 

la mujer: de cuello uterino, 
ovario, útero, vagina y vulva. 
En su conjunto se les conoce 
como cánceres ginecológicos. 

Síntomas:
Generalmente, en su eta-

pa inicial, el cáncer de cuello 
uterino no presenta signos ni 
síntomas. El cáncer de cuello 
uterino en etapas avanzadas 
puede causar sangrado o fl ujo 
vaginal anormal, por ejemplo, 
después de tener relaciones 
sexuales. Si usted tiene algu-
no de estos síntomas, consul-
te con su médico.

Pruebas de detección
Existen dos pruebas que 

pueden ayudar a prevenir o 
detectar el cáncer de cuello 
uterino en sus etapas inicia-
les:

HÁGASE ESTA PRUEBA POR PRIMERA 
VEZ CUANDO TENGA 21 AÑOS.

 Si los resultados de su prueba son normales, puede esperar 3 
años antes de hacerse la próxima prueba de Papanicolaou. No 
se recomiendan las pruebas de detección del VPH en mujeres 
menores de 30 años.

 Cuando cumpla 30 años tiene dos opciones:
 Si los resultados de sus pruebas son normales, puede hacerse 

una prueba de Papanicolaou cada tres años. O
 Puede hacerse las pruebas de Papanicolaou y VPH cada 5 

años.

 Puede dejar de hacerse pruebas de detección en los si-
guientes casos:

 Es mayor de 65 años y ha tenido resultados normales de la 
prueba de Papanicolaou durante varios años.

 Le extirparon el cuello uterino quirúrgicamente a causa de una 
afección no cancerosa, como fi bromas.

 El cuello uterino es el extremo inferior angosto del útero que 
conecta el útero (matriz) con la vagina (canal de parto). El dia-
grama del sistema reproductivo de la mujer ilustra los ovarios, las 
trompas de Falopio, el cuello uterino, el útero, la vagina y la vulva.

El cáncer ginecológico más prevenible

Cáncer de cuello uterino

Ninguna mujer debería morir a causa de 
cáncer de cuello uterino. Lo más impor-
tante que usted puede hacer para ayudar 
a prevenir el cáncer de cuello uterino es 
hacerse pruebas de detección en forma 
periódica a partir de 21 años de edad.

 La prueba de Papani-
colaou (o citología vaginal) 
identifi ca los pre cánceres, 
cambios en las células del 
cuello uterino que pueden 
convertirse en cáncer si no 
se tratan en forma adecuada.

  La prueba del VPH 
identifi ca el virus que puede 
causar este tipo de cambios 

celulares.
La prueba de 

Papanicolaou se 
r e c o m i e n d a 

para todas las 
mujeres entre 
los 21 y los 65 
años de edad, 
y se puede 

realizar en el 
consultorio del 

médico o en una 
clínica. Las muje-

res deben comenzar a 
hacerse la prueba de Papani-
colaou habitualmente a los 21 
años. Si los resultados de su 
prueba de Papanicolaou son 
normales, es posible que su 
médico le diga que puede es-
perar tres años para hacerse 
la siguiente. Si tiene 30 años o 
más, usted puede escoger ha-
cerse la prueba del VPH jun-
to con la de Papanicolaou. Su 
médico puede hacerle ambas 
pruebas al mismo tiempo. Si 
sus resultados son normales, 
tiene muy poca probabilidad 

de contraer cáncer de cuello 
uterino en los próximos años. 
Es posible que en ese caso su 
médico le diga que puede es-
perar hasta cinco años para 
hacerse su próxima prueba 
de detección.

Si usted tiene bajos ingre-
sos o no tiene seguro médico, 
podría realizarse la prueba 
de Papanicolaou gratis o a un 
costo menor a través del Pro-
grama Nacional de Detección 
Temprana del Cáncer de Ma-
ma y de Cuello Uterino. 

Vacuna contra el VPH
Los niños y las niñas de-

berían recibir las tres dosis 
de la vacuna contra el VPH a 
los 11 o 12 años. Si un adoles-
cente o adulto joven (hasta los 
26 años) no ha comenzado o 
terminado la serie de las tres 
dosis de la vacuna, ¡todavía 
está a tiempo! Haga hoy mis-
mo una cita para vacunar a su 
hijo. 

Prevención:
Con las pruebas de de-

tección se pueden descubrir 

células anormales, de manera 
que se puedan tratar antes de 
que se conviertan en cáncer.

  La prueba de Papanico-
laou identifi ca cambios en las 
células del cuello uterino que 
podrían convertirse en cáncer 
si no se trataran.

  La prueba del virus del 
papiloma humano (VPH) de-
termina si tiene el virus que 
causa estos cambios celula-
res.

El único cáncer que se pue-
de detectar con la prueba de 
Papanicolaou es el cáncer de 
cuello uterino.

El VPH es la causa princi-
pal del cáncer de cuello ute-
rino. El VPH es un virus muy 
común que se transmite de 
persona a persona durante las 
relaciones sexuales. La mayo-
ría de las personas contraen 
este virus, pero generalmente 
desaparece solo. Si el VPH no 
desaparece solo, puede causar 
cáncer.

La mayoría de las muje-
res no necesitan hacerse una 
prueba de Papanicolaou todos 
los años.

Este cáncer se presenta con más frecuencia en mujeres mayores de 30 años de edad.             FOTO: THINKSTOCK

4,074 
mujeres

murieron en 
EE.UU en
el 2012. 

La prueba de Papanicoláu o citología vaginal identifi ca los 
cambios en las células del cuello uterino que se convierten en 
cáncer si no se tratan en forma adecuada. FOTO: THINKSTOCK
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S
upongamos que su 
bebé comienza a 
cabecear intensa-
mente varias veces 
y sin interrupción 

después de la siesta. Y que 
luego esos episodios se pro-
ducen con más frecuencia y 
duración varias veces al día. 
Sus amigos afirman que la 
causa es el escaso desarrollo 
de los músculos del cuello. 
¿O tal vez se trate de un re-
flejo de sobresalto del niño? 
Es improbable que alguien 
vincule esos cabeceos a una 
convulsión. 

El trastorno se conoce co-
mo Espasmos infantiles (EI), 
y en ocasiones también se le 
da el nombre de Síndrome de 
West, un raro padecimiento 
convulsivo que, según la Fun-

dación de Neurología Infantil 
(Child Neurology Founda-
tion), afecta cada año a uno 
de cada dos mil infantes y ni-
ños aproximadamente en los 
Estados Unidos. Usualmente, 
los EI se producen por primera 
vez en bebés de 4 a 6 meses,  
pueden ocurrir potencial-
mente en niños hasta de dos 
años, y se atribuyen errónea-
mente a reflejos normales de 
sobresalto, reflujo o cólicos, 
un problema común en los re-
cién nacidos, ilustrado por un 
ataque de llanto y aparentes 
dolores abdominales. 

Cada episodio dura uno o 
dos segundos solamente, y se 
produce a menudo en grupos 
que pueden prolongarse va-
rios minutos. Los espasmos 
ocurren generalmente cuan-
do el niño despierta a primera 
hora de la mañana, o luego de 

la siesta. 
A continuación, las seña-

les claves para su detección:
* Cabeceos repetitivos al 

frente o hacia delante y atrás 
  Inclinación del tronco 

hacia delante cuando está 
sentado 

  Levantamiento de las 
rodillas cuando está acostado 

  Extensión o rigidez del 
cuello, tronco, brazos y pier-
nas 

   Cruce de los brazos co-
mo si estuviera abrazándose 

  Empuje de los brazos a 
los lados, con los codos do-
blados

Si cree que su niño pre-
senta síntomas de EI, es im-

portante que visite lo antes 
posible al pediatra. La ma-
yoría de los infantes y niños 
que padecen ese trastorno 
también presentan un patrón 
caótico de ondas cerebrales 
conocido como hipsarritmia. 
Aunque los EI son un padeci-
miento muy raro, si no se les 
da tratamiento puede pro-

vocar graves discapacidades 
intelectuales y retrasos en el 
desarrollo. Entre las causas 
potenciales de la enfermedad 
están las anormalidades o le-
siones cerebrales, infecciones 
u otros trastornos. Con una 
cuidadosa evaluación, se pue-
de identificar el 70 por ciento 
de los casos.

  ametue feugue modip eugiametummy 
numsandre dolutat vel dolortie velit ver ad 
do dipit, conse dui bla facipis autatue dolo-
bortio modip eugiametummy numsandre 
dolutat vel dolortie velit ver ad do dipit

ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(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)

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 • Mareo o
aturdimiento repentinos • 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

Espasmos infantiles
Lo que deben saber sobre este trastorno convulsivo

Niños menores de dos años pueden padecerla que no se detecta fácilmente, 
pero que pueden tener resultados devastadores.
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P
uede haber escu-
chado que la vi-
tamina D le ayuda 
a obtener 
h u e s o s 

fuertes, pero eso 
es solo la mitad 
de la historia. 
Varios estu-
dios recientes 
han descu-
bierto que to-
mar vitamina 
D disminuye el 
riesgo de fracturas, 
incluyendo fracturas 
del pie y tobillo. Y los estu-
dios demostraron que aque-

llos con fracturas que toman 
vitamina D sanan mejor.

Por lo que la vitamina D 
tiene un papel importante 
tanto para evitar como para 

curar fracturas, pero hay 
mucha gente que 

no obtiene la 
sufi ciente. En 

los Estados 
U n i d o s ,  
el 30 por 
ciento de la 
población 
tiene un 

bajo nivel de 
vitamina D. 

Sin la sufi cien-
te vitamina D, los 

huesos no tienen la 
densidad o la fuerza normal 

y tienen más posibilidades de 
quebrarse o fracturarse.

“Por este motivo, muchos 
médicos recomiendan eva-
luarse el nivel de vitamina D,” 
dice Jeremy T. Smith, MD, un 
especialista ortopédico de pie 
y tobillo en Boston. “La vita-
mina D se mide por medio de 
un análisis de sangre, y el tra-
tamiento de bajos niveles de 
vitamina D es generalmente 
vitamina D y calcio por vía 
oral.”

¿Debe usted evaluarse la 
vitamina D? Cualquier perso-
na con una fractura vinculada 
a huesos frágiles debe hablar 
con su médico de cabecera 
o cirujano ortopédico sobre 
evaluarse los niveles de vita-
mina D. Además, los pacien-
tes con riesgo de tener baja 
la vitamina D deben también 
hablar con un médico. Algu-
nas afecciones médicas pue-
den llevar a un nivel bajo de 
vitamina D.

La vitamina D se obtiene de la dieta diaria, de la exposición al sol 
y de suplementos orales como las multivitaminas.  FOTO: THINKSTOCK

PA R A  M A N T E N E R  L A  S A LU D  D E  L O S  H U E S O S

Vitamina D disminuye riesgo de fractura
Aquellos con defi ciencia en vitamina D se enfrentan a tiempos 

de curación más lentos luego de una fractura.

30 % 
de la población 

tiene 
bajo nivel de 
vitamina D
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Todas las partes que 
conforman el ojo 
trabajan juntas 
constantemente 
para producir una 

imagen clara y detallada en 
el cerebro. La visión doble o 
diplopía ocurre cuando algu-
na de estas partes falla, crean-
do la apariencia de ver dos 
imágenes cuando en realidad 
un solo objeto está presente. 
La visión doble tiene varias 
causas diferentes, entre ellas 
condiciones serias como tu-
mores cerebrales, aneurismas 
o derrames, por eso es im-
portante acudir a su médico 
si experimenta este síntoma. 

Condiciones en las si-
guientes partes del sistema 
de visión pueden causar di-
plopía: 

  Cornea- es la parte res-
ponsable de enfocar la luz y 
cubre la parte anterior del ojo. 
Condiciones como herida, ci-
catriz, o excesiva resequedad 
pueden producir visión doble 
percibida con un ojo abierto.

  Lente cristalino- la parte 
del ojo que ayuda a enfocar la 

luz en la retina. Si una catarata 
se desarrolla en el lente esta 
puede causar distorsión y vi-
sión doble percibida con un 

ojo abierto. 
  Músculos del ojo- exis-

ten 6 músculos que trabajan 
juntos para controlar el mo-

vimiento de los ojos, si uno 
de estos músculos es débil el 
movimiento del ojo se afec-
ta haciendo que los dos ojos 

apunten a sitios diferentes en 
el espacio y llevando así dos 
imágenes distintas al cere-
bro. Esto produce visión do-

ble percibida con los dos ojos 
abiertos. 

  Nervios que controlan 
los músculos de los ojos- al 
igual que teniendo un mus-
culo débil, si los nervios que 
controlan los músculos se 
ven afectados, el movimien-
to de ese musculo no será el 
adecuado causando visión 
doble percibida con los dos 
ojos abiertos. 

  Cerebro- maneja los 
nervios que se conectan a los 
músculos de los ojos para diri-
girlos. Condiciones como tu-
mor en el cerebro, aneurisma, 
derrame cerebral, migraña, o 
presión intracraneal alta cau-
sado por trauma o infección, 
pueden dañar los nervios y así 
causar visión doble percibida 
con los dos ojos abiertos. 

La diplopía se puede pre-
sentar con síntomas como 
nausea, dolores de cabeza, 
parpados caídos, estrabismo, 
dolor al mover los ojos, o de-
bilidad en los ojos. Si expe-
rimenta estos síntomas por 
favor acuda a verse por un 
doctor. 

POR LA DOCTORA
LORENA RIVEROS 
Optometrista

QUE CAUSA LA VISIÓN DOBLE 
301-896-0890
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