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HÁGASE LAS PRUEBAS de 
detección de la hepatitis C. 87 

UN NUEVO TRATAMIENTO para el acné
surge de uno antiguo.
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SALVE A SU PIEL de 
los estragos del frío.

Mes de prevención del
cáncer de cuello uterino.
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E
l invierno puede ser 
duro para su piel, 
pero puede tomar 
medidas para man-
tenerla suave y flexi-

ble, aseguran unos dermató-
logos.

“Cuando el tiempo cam-
bia, sus productos de cuida-
do de la piel también deben 

cambiar. La mayoría presen-
tamos piel seca en invierno 
debido a cambios en la tem-
peratura y la humedad, así 
que debe pensar sobre unas 
formulaciones adecuadas de 
cuidado de la piel”, señaló la 
Dra. Rajani Katta, profesora 
clínica de dermatología en el 
Centro de Ciencias de la Salud 
de la Universidad de Texas, en 
Houston.

Katta y su colaboradora, la 
Dra. Megan Rogge, profesora 
asistente de dermatología en 
la universidad, ofrecieron los 
siguientes consejos para pro-
teger su piel:

 Elija una crema espesa 
para la piel en lugar de locio-
nes aguadas. “Las lociones 
son las menos hidratantes, 
porque tienen mucha agua. 
Las cremas son una mejor 

opción para los que tienen la 
piel seca”, dijo Katta en un 
comunicado de prensa de la 
universidad.

Use filtro solar. Rogge 
explicó que “incluso cuando 
la temperatura baja, los rayos 
del sol pueden seguir emi-
tiendo una potente radiación 
ultravioleta. Si está cerca de 
la nieve o el agua, esos rayos 
UV pueden ser incluso más 
potentes debido a las super-
ficies reflejantes, lo que hace 
que usar protección solar re-

sulte esencial”.
  No tome duchas calien-

tes largas. “A muchos nos 
encanta quedarnos un poco 

más en una ducha caliente, 
sobre todo cuando hace frío. 
Es una sensación magnífica, 
sobre todo cuando la piel pi-
ca”, añadió Rogge. “Pero es-
to puede en realidad dañar la 

barrera de la piel, y también 
empeorar la piel seca y que 
pica. Por eso se recomienda 
limitar las duchas a 10 minu-

tos, y usar agua tibia en lugar 
de caliente”.

 Humedezca y unte para 
ayudar a fijar la humedad en 
la piel. Katta indicó que “tras 
mojar su piel, lo mejor es un-
tarse el humectante. En otras 
palabras, tras ducharse, salga 
de la ducha, séquese solo un 
poco, y entonces aplique un 
humectante mientras la piel 
todavía esté húmeda”.

  Use guantes. “Una parte 
importante de cuidar la piel es 
usar la ropa protectora ade-
cuada”, anotó Katta. “Los 
guantes mantienen a los de-
dos calientes, y también los 
protegen”. 

  Use un humidificador 
en casa. Según Rogge, “la 
piel seca de invierno empeora 
cuando comienza a encender 
la calefacción en casa. El calor 
comienza a secar el aire en la 
casa, lo que a su vez seca su 
piel. Un humidificador en la 
habitación cuando duerme 
puede ser de verdad útil”.

Elija una crema espesa para la piel, en lugar de lociones muy líquidas. 	        FOTO: THINKSTOCK

T O M E  M E D I DA S  PA R A  M A N T E N E R L A  S UAV E  Y  F L E X I B L E

Salve a su piel de 
los estragos del frío

El invierno es otro de los enemigos de la piel que altera la 
dermis y hacen que esta requiera de cuidados especiales.

1,5 y 2 litros al día de agua
para hidratar la piel 
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1. Usted tiene dolor en la 
boca.

2. Las encías están hincha-
dos o sangrado al cepillarse los 
dientes o usar hilo dental.

3. Después del trabajo 
dental, tales como el relleno, 
corona, implantes dentales o 
dentaduras postizas, consul-
te a su dentista regularmente 
para asegurarse de que todo 
está en buen estado.

4. Usted tiene problemas 
médicos en curso, como la 
diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares, VIH, o está 
recibiendo tratamiento mé-
dico (como la radioterapia, la 
quimioterapia o la terapia de 
reemplazo hormonal).

5. Usted está embarazada. 
Es seguro ir al dentista du-
rante el embarazo. De hecho, 
el embarazo puede empeorar 
los problemas dentales, así 
que no pierda su chequeo re-
gular. Haga un plan para ver 
al dentista después del primer 
trimestre.

6. Usted está teniendo 
problemas para comer o di-
ficultad para masticar. Trate 
de comer alimentos blandos o 
de gas licuado hasta que pueda 
ver a su dentista.

7. Usted tiene la boca se-
ca o siempre se siente rese-
ca. Esto podría significar un 
problema médico o un efecto 
secundario de la medicación.

8. Si usted utiliza cualquier 
tipo de tabaco. Cigarrillos y 
tabaco de mascar son perju-
diciales para su salud general 
y dental, de mal aliento con el 
cáncer oral.

9. Usted tiene un dolor en 
la mandíbula. Haga una cita si 
su mandíbula a veces aparece 
o es doloroso al abrir y cerrar 
la boca. Es un signo de la ATM 
(articulación temporomandi-
bular)

10. Su boca tiene manchas 
y llagas. Debe examinar cual-
quier dolor en la boca que dura 
una semana o más. Tipos de 
lesiones en la boca incluir las 
aftas, herpes labial, la leuco-
plasia y candiadiasis.

Ellos varían en su gravedad 
y las causas. llagas en la boca 

podría ser el síntomas de un 
trastorno o infección por bac-
terias, virus o hongo.

LAS AFTAS 
(Úlceras aftosas o úlceras 

bucales recurrentes) Las af-
tas se desarrollan en el tejido 
blando dentro de la boca co-
mo pequeñas úlceras blancas 
o grises que tienen un borde 
rojo. Ellos no son contagio-
sas y pueden producirse uno 
o varios. Su causa exacta es 
incierta, pero algunos exper-
tos creen que los problemas 
del sistema inmunológico o 
bacterias o virus pueden es-
tar involucrados. En algunos 
casos, el trauma en los tejidos 
blandos de la boca puede cau-
sar una úlcera bucal. Las aftas 
suelen curarse por sí mismos 
después de una o dos semanas. 
Sobre el contador anestésicos 
tópicos y enjuague bucal an-
timicrobacterial pueden pro-
porcionar un alivio temporal. 
Manténgase alejado de los ali-
mentos calientes, picantes o 
ácidos que irritan la llaga. Los 
antibióticos pueden reducir 
las infecciones secundarias.

EL HERPES LABIAL  
(ampollas febriles]

El herpes labial son grupos 
de ampollas llenas de líquido 
que a menudo entran en erup-
ción alrededor de los labios ya 
veces debajo de la nariz o alre-
dedor de la barbilla. El herpes 
labial es causado por el virus 
del herpes simple tipo 1 y es 
muy contagioso. 

La infección inicial (primer 
periodo] se puede confundir 
con un resfriado o la gripe y 
puede causar lesiones dolo-
rosas en erupción en toda la 
boca. Una vez que una perso-
na está infectada con herpes 
primario, el virus permanece 
en el cuerpo y causa ataques 
ocasionales. 

A través de los anesté-
sicos en el mercado puede 
proporcionar algún alivio. Su 
dentista le puede recetar me-
dicamentos antivirales para 
reducir la infección pero la 
medicación actual no puede 
curar la enfermedad.

LEUCOPLASIA
La leucoplasia son parches 

gruesos, de color blanqueci-

POR EL DOCTOR
VINH TRAN, DDS
(703) 237-6703

SEÑALES DE QUE NECESITA VER A UN DENTISTA

no que se forman en el interior 
de las mejillas, las encías o la 
lengua. Estas manchas son 
causadas por un crecimiento 
celular exceso y son comunes 
entre los consumidores de 
tabaco. Pueden resultar de 
irritación tal como una pró-
tesis mal definida o el hábito 
de mascar en el interior de la 

mejilla (tabaco de mascar). A 
veces, la leucoplasia se asocia 
con el cáncer oral. Su dentista 
puede recomendar una biop-
sia si el parche aparece ame-
nazante. Su dentista exami-
nará las lesiones y comprobar 
el resultado de la biopsia para 
ayudar a determinar cómo 
manejar la enfermedad. El 

tratamiento comienza con la 
eliminación de los factores 
que contribuyen a la lesión: 
dejar el tabaco o el reemplazo 
de prótesis dentales o puentes 
mal ajustados.

MICOSIS  Candidiasis:
Candida albicans es la 

causa mas común de candi-
diasis. Tanto factores locales 
o sistemáticos pueden llevar 
a la invasión por Candida. 
Pacientes con diabetes me-
llitus, SIDA o quienes están 
recibiendo antibióticos de 
amplio espectro u altas dosis 
de corticosteroides, son es-
pecialmente susceptibles de 
candidiasis. Candidiasis oral 
se presenta como discretas y 
confluentes placas adheren-
tes de combinación cremosa 
blanca en el región oral y fa-
ríngea, particularmente en la 
boca y lengua. Estas lesiones 
son usualmente sin dolor, sin 
embargo las grietas o fisuras 
en las esquinas de boca puede 
ser doloroso.

Candidiasis oral puede ser 
tratado con píldoras de clo-
trimazol o una suspensión 
nistatina. 

 Esperamos que la infor-
mación citada arriba pueda 
ayudarle a obtener mas co-
nocimiento y concientizarse 
sobre problemas bucales.

Candidiasis Canker sore

Cold sore Leukoplakia
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AMERICAN CANCER  
SOCIETY

E
l cáncer se origina 
cuando las células en 
el cuerpo comienzan 
a crecer en forma 
descontrolada. Ca-

si cualquier célula del cuerpo 
puede convertirse en cáncer y 
propagarse a otras partes del 
cuerpo. 

El cáncer de cuello uteri-
no o cáncer cervical se origina 
en las células que revisten el 
cuello uterino, la parte infe-

rior del útero (matriz). El feto 
crece en el cuerpo del útero 
(la parte superior). El cuello 
uterino conecta el cuerpo del 
útero con la vagina (el canal 
por donde nace el bebé).

La mayoría de los cánceres 
de cuello uterino se origina en 

las células de la zona de trans-
formación. 

Estas células no se tornan 
en cáncer de repente, sino que 
las células normales del cue-
llo uterino primero se trans-
forman gradualmente con 
cambios precancerosos que 
se convierten en cáncer. Los 
doctores usan varios términos 
para describir estos cambios 
precancerosos, incluyendo 
neoplasia intraepitelial cervical 
(CIN, por sus siglas en inglés), 
lesión intraepitelial escamosa 
(SIL) y displasia. Estos cambios 
se pueden detectar mediante la 
prueba de Papanicolaou y se 
pueden tratar para prevenir el 
desarrollo de cáncer.

Aunque los cánceres cer-
vicales se originan de células 
con cambios precancerosos 
(precánceres), sólo algunas de 
las mujeres con precánceres de 
cuello uterino padecerán cán-
cer. 

Por lo general toma varios 
años para que un precáncer de 
cuello uterino cambie a cáncer 
de cuello uterino, aunque esto 
también puede ocurrir en me-
nos de un año. En la mayoría 
de las mujeres, las células pre-
cancerosas desaparecerán sin 
tratamiento alguno. Aun así, 
en algunas mujeres los precán-
ceres se convierten en cánceres 
verdaderos (invasivos). 

El tratamiento de todos los 
precánceres de cuello uterino 
puede prevenir casi todos los 
cánceres.

Tipos de cáncer de cuello 
uterino

Los cánceres de cuello ute-
rino y los precánceres se cla-
sifican según el aspecto que 
presentan al observarlos con 
un microscopio. Los dos tipos 
más comunes de cánceres de 
cuello uterino son el carcino-
ma de células escamosas y el 
adenocarcinoma.

Signos y síntomas:
Las mujeres con precánceres 

y cánceres de cuello uterino en 
etapa temprana usualmente no 
presentan síntomas. Los sín-

tomas a menudo no comienzan 
hasta que un cáncer se torna 
invasivo y crece hacia el tejido 
adyacente. 

Cuando esto ocurre, los sín-
tomas más comunes son:

 Sangrado vaginal anor-
mal, tal como sangrado después 
del sexo vaginal, sangrado des-
pués de la menopausia, sangra-
do y manchado entre periodos y 
periodos menstruales que du-
ran más tiempo o con sangrado 
más profuso de lo usual. 

También puede ocurrir san-

grado después de una ducha 
vaginal o después del examen 
pélvico.

  U  na secreción vaginal in-
usual (la secreción puede con-
tener algo de sangre y se puede 
presentar entre sus periodos o 
después de la menopausia).

   Dolor durante las relacio-
nes sexuales.

Estas señales y síntomas 
también pueden ser causados 
por otras condiciones que no 
son cáncer de cuello uterino. 
Por ejemplo, una infección 

puede causar dolor o sangrado. 
Aun así, si usted tiene alguno 

de estos síntomas, es importan-
te que vea a un médico de in-
mediato. Ignorar los síntomas 
puede permitir que el cáncer 
crezca a una etapa más avan-
zada y que se reduzcan sus pro-
babilidades de un tratamiento 
eficaz.

Factores de riesgo:
Un factor de riesgo es todo 

aquello que afecta su proba-
bilidad de padecer una enfer-
medad, como por ejemplo el 
cáncer. Los distintos tipos de 
cáncer tienen diferentes fac-
tores de riesgo. 

Varios factores de riesgo au-

mentan su probabilidad de pa-
decer cáncer de cuello uterino. 
Las mujeres sin estos factores 
de riesgo raramente padecen 
dicha enfermedad.

 Aunque estos factores de 
riesgo aumentan las probabi-
lidades de padecer cáncer de 
cuello uterino, muchas mujeres 
que los tienen, no lo padecen. 
Cuando una mujer tiene cán-
cer de cuello uterino o cambios 
precancerosos, puede que no 
sea posible indicar que un fac-
tor de riesgo en particular haya 
sido la causa.

Al considerar estos facto-
res de riesgo, es útil enfocarse 
en los que se pueden cambiar 
o evitar (tales como fumar o 

El cáncer de cuello uterino casi siempre es causado por el virus de papiloma humano (VPH).       FOTO: THINKSTOCK.

Es de los tipos de cáncer que se trata con mayor éxito

Mes de prevención del
cáncer de cuello uterino 

Las mujeres en etapa temprana usualmente no presentan síntomas, a menudo no comienzan hasta que un cáncer se
 torna invasivo y crece hacia el tejido adyacente.

una infección con el virus del 
papiloma humano), en vez 
de enfocarse en los que no se 
pueden cambiar (tales como 
su edad y antecedentes fami-
liares). 

Sin embargo, sigue sien-
do vital conocer los 
factores de ries-
go que no se 
pueden cam-
biar ya que 
resulta aún 
más impor-
tante para 
las mujeres 
que tienen 
estos facto-
res hacerse la 
prueba de Papa-
nicolaou para detec-
tar el cáncer de cuello uterino 
en las primeras etapas.

Los factores de riesgo del 
cáncer de cuello uterino 
incluyen:

  Infección por virus del 
papiloma humano (VPH)

  Tabaquismo
  Un sistema inmunitario 

debilitado
  Infección con clamidia
 Una alimentación con 

pocas frutas y verduras
 Tener sobrepeso

  Uso prolongado de 
anticonceptivos ora-

les (píldoras para la 
regulación de la 

natalidad).
 Uso de un 

dispositivo in-
trauterino

  Tener 
muchos emba-

razos a término
  Tener menos 

de 17 años en el pri-
mer embarazo a término
 Situación económica
 Antecedente familiar de 

cáncer de cuello uterino

Detección de precánceres:
Una manera bien compro-

bada de prevenir el cáncer de 
cuello uterino consiste en 

hacerse pruebas de detec-
ción para encontrar precán-
ceres antes de que se tornen 
en cánceres invasivos. 

La prueba de Papanico-
laou y la prueba del virus de 
papiloma humano (VPH) se 
emplean con este objetivo. Si 
se encuentra un precáncer, 
se puede tratar al detener el 
cáncer de cuello uterino antes 
de que realmente comience. 

La mayoría de los casos 
de cáncer invasivo de cuello 
uterino se detecta en mujeres 
que no se han hecho la prueba 
de Papanicolaou con regula-
ridad.

Qué hacer para prevenir 
los precánceres

Existen algunas medidas 
que puede tomar para pre-
venir los precánceres, tales 
como:

 Vacunarse contra el VPH
 Pruebas del VPH
 No fume
 Uso del condón

6 
Millones 

se infectan 
con VPH

cada año en 
EE.UU.
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L
a temporada de gripe 
ha tenido un inicio 
lento pero constan-
te, señaló una fun-
cionaria de salud de 

EE. UU.
Hasta ahora.
“La actividad gripal es 

bastante baja, pero como se 
preveía, observamos un au-
mento lento en la actividad 
en las últimas semanas”, dijo 
Alicia Budd, epidemióloga en 
los Centros para el Control y 

la Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU.

El tipo más común de gripe 
que está en circulación aho-
ra es la influenza A H1N1, que 
conforma alrededor de un 80 
por ciento de los virus de la 
gripe que se están reportando, 
comentó Budd.

También se está viendo 
otra cepa A, la H3N2, que con-
forma alrededor de un 20 por 
ciento de los virus reportados, 
dijo Budd.

“Hay H3N2, pero a niveles 
mucho más bajos que los que 

vimos el año pasado”, apuntó 
Budd. Esa fue la cepa que hi-
zo que la temporada de gripe 
fuera tan grave el año pasa-
do, cuando 1 millón de perso-
nas fueron hospitalizadas y 
80,000 fallecieron.

Ambos tipos de gripe están 
incluidos en la vacuna contra 
la gripe de esta temporada, 
además de una o dos cepas 
de la influenza B. La vacuna 
de este año parece tener una 
buena correspondencia con 
esas cepas, así que es proba-
ble que sea más efectiva que la 

vacuna del año pasado, indicó 
Budd.

Como la H1N1 es la cepa 
predominante de gripe que 
circula ahora, cree que la 
efectividad de la vacuna po-
dría llegar incluso a un 65 por 
ciento.

No es muy tarde para va-
cunarse, enfatizó Budd. Si no 
se ha vacunado contra la gri-
pe, es hora de que lo haga, ase-
guró. El cuerpo puede tardar 
hasta dos semanas en formar 
una respuesta inmunitaria 
protectora.

Aunque vacunarse no ga-
rantiza que no contraiga la 

gripe, si la contrae, será mu-
cho más leve que si no se hu-
biera vacunado, aclaró Budd.

La vacuna no solo lo prote-
ge a usted contra la gripe, sino 
también a las personas que lo 
rodean.

Los CDC recomiendan que 
todo el que tenga a partir de 
6 meses de edad reciba una 
vacuna contra la gripe. Es 
particularmente importante 
para las personas muy jóvenes 
y muy ancianas, y para todo el 
que sufra una afección médica 
crónica. Esas personas son las 
que tienen el mayor riesgo de 
sucumbir a complicaciones de 

la gripe, como la neumonía.
Además, las mujeres em-

barazadas deben vacunarse, 
al igual que las madres de be-
bés demasiado pequeños co-
mo para vacunarse contra la 
gripe y las personas que tienen 
probabilidades de estar cerca 
de bebés.Budd enfatizó que la 
vacuna no puede contagiarle 
la gripe. Si enferma tras vacu-
narse, lo más probable es que 
sea por otro de los muchos 
virus respiratorios en circu-
lación, no el virus de la gripe. 

También es posible que se 
haya expuesto a la gripe antes 
de vacunarse, dijo. 

S E G Ú N  R E P O R TA N  F U N C I O NA R I O S  D E L  C D C

Existe poca actividad 
gripal en EE. UU

El pico de actividad puede ocurrir en cualquier momento, dijo.

Vacunarse es la mejor herramienta con la que contamos para prevenir la influenza. 
FOTO: THINKSTOCK
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Dentaduras postizas sobre implantes para mejor 
estabilidad y sin usar adhesivos.  

Implantes dentales 
3D avanzados

Especialistas en reparar y disenar dentaduras postizas.

La ultima tecnología para implantes, coronas y frenillos

Creamos coronas el mismo día

Aceptamos medicaid

5105-C Backlick R.  Annandale, VA 22003

Teeth express: Implantes de dientes en 1 día

Consultas gratis para implantes y ortodoncia!!

Springdale Family Dentistry

Victor Lam, DDS
Orthodontist Dentist

Thien Le, DDS

BracesDental Implants

703.942.6612

HEALTHDAY NEWS 

U
n antiguo medica-
mento para el acné 
podría ser la clave 
para desarrollar un 
tratamiento nuevo 

y más efectivo, sugiere un es-
tudio.

La isotretinoína (Myo-
risan, que antes se conocía 
con la marca Accutane), es 
una forma de la vitamina A, 
y hace décadas se receta para 
el acné. Funciona al reducir el 
aceite en la piel, ayudando así 
a prevenir el acné.

Hace poco salió a la luz otro 
beneficio del fármaco. Altera 
las bacterias de los pacientes 
con acné, haciendo que se 
parezcan más a las de la piel 
de las personas sin acné, in-
forman unos investigadores.

Ese descubrimiento po-
dría conducir a una forma de 
crear tratamientos basados en 
las bacterias, plantearon los 
investigadores, Makedonka 

Mitreva, profesora asociada 
de medicina, y el Dr. William 
McCoy, dermatólogo y pro-
fesor de medicina, ambos 
de la Universidad de 
Washington, en St. 
Louis.

Aunque la 
isotretinoína 
es efectiva, 
puede pro-
vocar gra-
ves defectos 
congénitos, 
de forma que 
su uso es peli-
groso en las mu-
jeres en edad fértil, 
por lo que se necesita una 
alternativa, explicaron los 
investigadores.

Con frecuencia se recetan 
antibióticos para atacar a una 
bacteria llamada Cutibacte-
rium acnes, también llamada 
Propionibacterium acnes. 
Pero esos fármacos fomentan 
el desarrollo de cepas resis-
tentes de la bacteria y pueden 

eliminar a los microbios po-
tencialmente beneficiosos.

La isotretinoína no es un 
antibiótico. Se cree que tra-

ta el acné al secar la piel, 
lo que hace que sea 

un lugar menos 
acogedor para 

los gérmenes 
del acné. Es 
el único tra-
tamiento que 
elimina el acné 

de forma con-
fiable a largo 

plazo, anotaron 
los investigadores.
En el estudio, los 

investigadores tomaron 
muestras de las bacterias de 
la piel de 17 pacientes tratados 
con isotretinoína. Compara-
ron las bacterias con muestras 
tomadas de ocho personas 
que no habían sido tratadas; 
cuatro tenían una piel normal, 
y cuatro tenían acné.

En los pacientes tratados 
con isotretinoína, se observó 

un aumento en la diversidad 
de los microbios de la piel. 
Una secuenciación del ADN 
identificó a cuatro tipos de 
bacteria que proliferaban con 
la isotretinoína. Ninguna de 
ellas se había asociado antes 
con una mejora en el acné. 
Con la isotretinoína también 
se observó una reducción 
en la cantidad de la bacteria 
Propionibacterium acnés, 
aunque la diversidad de las 
bacterias aumentó. 

Al comprender cómo fun-
ciona la isotretinoína, quizá 
sea posible desarrollar un 
fármaco similar que sea más 
efectivo y que no tenga efec-
tos secundarios negativos, 
plantearon los científicos.

D I R E C T R I C E S  AC O N S E JA N

Un nuevo tratamiento para el acné surge de uno antiguo
La isotretinoína es una forma de la vitamina A, y hace décadas se receta para el 

acné. Funciona al reducir el aceite en la piel, ayudando así a prevenirla.

El acné aparece comúnmente en la cara y en los hombros, 
pero también puede darse en el tronco, los brazos, las piernas y los 
glúteos.  					     FOTO: THINKSTOCK

50
millones 

la padecen
al año.
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L
a infección con el vi-
rus de la hepatitis C 
puede provocar una 
enfermedad hepáti-
ca, e incluso cáncer 

de hígado. Pero cuando se en-
cuentra, el virus se puede cu-

rar, de forma que las pruebas 
de detección son vitales para 
las personas en riesgo, enfati-
zan los expertos en salud.

Existen vacunas preven-
tivas para la hepatitis A y B, 
pero no para la hepatitis C.

“Podemos eliminar el vi-
rus y evitar que las personas 

desarrollen enfermedad he-
pática”, aseguró el Dr. James 
Spicher, médico internista en 
Penn State Health. “Pero solo 
podemos hacerlo si lo encon-
tramos. Por eso las pruebas 
de detección son tan impor-
tantes. De otra forma, es una 
enfermedad silente”.

La hepatitis C provoca una 
inflamación crónica en el hí-
gado.

Con el tiempo, puede con-
ducir a cicatrices, cirrosis, 
enfermedad hepática o cáncer 
de hígado. Es una de las prin-
cipales causas de insuficiencia 
hepática y de la necesidad de 
trasplantes de hígado.

Unos antivirales recién 
desarrollados pueden ahora 
curar a 9 de cada 10 personas 
con hepatitis C. Esos medica-
mentos son más efectivos y 
tienen menos efectos secun-
darios que los tratamientos 
utilizados en el pasado.

Como la hepatitis C puede 
tardar décadas en provocar 
un daño hepático notable, las 

directrices de los Centros pa-
ra el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) de 
EE. U. recomiendan realizar 
pruebas de detección a las 
personas de 53 a 73 años de 
edad. 

Muchas personas que tie-
nen hepatitis C la contrajeron 
mediante una transfusión de 
sangre o un procedimiento 
médico antes de que los labo-
ratorios comenzaran a hacer 
pruebas del virus a principios 
de los años 90. 

La hepatitis C provoca 
unos síntomas gripales leves 
que duran un par de semanas 
y luego desaparecen. Pero el 
virus puede ocultarse sin de-
tección en el hígado durante 

años. 
Los CDC recomiendan que 

todo el que haya nacido entre 
1945 y 1965 se haga una prue-
ba sanguínea de la hepatitis C 
una vez durante una revisión 
de rutina.

“Son las personas con el 
mayor riesgo”, señaló Spicher 
en un comunicado de prensa 
de la Penn State. 

Los casos de hepatitis C 
también están en aumento 
debido a la crisis de opioides 
y a los usuarios de heroína 
que comparten agujas. El vi-
rus con frecuencia se detecta 
cuando los usuarios acuden a 
tratamiento y reciben pruebas 
de detección de rutina, añadió 
Spicher.

La hepatitis C provoca una inflamación crónica en el hígado.		  FOTO: THINKSTOCK

P R E V E N GA  L A  E N F E R M E DA D  H E P Á T I C A

Hágase las pruebas 
de detección  

de la hepatitis C
Recomiendan realizarse las pruebas en personas 

de 53 a 73 años de edad.

Muertes por cáncer disminuyen históricamente  
La tasa de muertes por cáncer en Estados Unidos alcanzó un hito: Ha estado ca-
yendo por al menos 25 años, de acuerdo con un nuevo reporte.
Las tasas más bajas de fumadores están llevando a menores muertes. Los avan-
ces en detección temprana y en tratamientos también están teniendo un impac-
to positivo, dicen los expertos.
Pero no todo es buenas noticias. Las muertes por cáncer relacionado a la obe-
sidad están aumentando y las muertes por cáncer prostático no están cayendo 
más, dijo Rebecca Siegel, principal autora del reporte de la Sociedad Estadouni-
dense contra el Cáncer.
El cáncer sigue siendo la causa número 2 de muertes en el país. La sociedad pre-
dice que habrá más de 1,7 millones de nuevos casos de cáncer y más de 600.000 
muertes por cáncer en Estados Unidos este año.
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