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ducción de ácido en el estó-
mago, y los investigadores 
sospechan que podrían ha-
cer a algunas personas más 
vulnerables a las infecciones 
gastrointestinales.

Los nuevos hallazgos, pu-
blicados en la revista British 
Journal of Clinical Pharma-
cology, no son los primeros 
en plantear esas preocupa-

ciones.
La Administración de 

Alimentos y Medicamentos 
(FDA) de EE. UU. ya había 
advertido sobre el riesgo de 
infección con la C. diff vin-
culado con los inhibidores de 
la bomba de protones.

“Este estudio ofrece más 
evidencias de que hay una 
asociación”, señaló el Dr. F. 

Paul Buckley, director qui-
rúrgico del Centro de Acidez 
y Refl ujo Ácido de la Clínica 
Scott & White en Round Rock, 
Texas.

En promedio, los que to-
maban los fármacos fueron 
aproximadamente cuatro 
veces más propensos a de-
sarrollar una infección con la 
Campylobacter entre 1999 y 
2013.

También fueron un 70 por 
ciento más propensos a ser 
diagnosticados con la C. diff 
fuera del hospital. Sus proba-
bilidades de ser diagnostica-
dos en el hospital eran un 42 
por ciento más altas.

Los investigadores toma-
ron en cuenta otros factores, 
como la edad y los anteceden-
tes médicos de las personas. 
Y siguieron encontrando una 
asociación entre los antiáci-
dos y un mayor riesgo de in-
fección.

Para las personas con un 
refl ujo ácido más grave, co-
mentó, la cirugía podría ser 
una opción.

HEALTHDAY NEWS   

L
as personas que to-
man antiácidos co-
mo Prilosec y Ne-
xium podrían tener 
un riesgo más alto de 

dos infecciones intestinales 
potencialmente graves.

El estudio de casi 565,000 
adultos encontró que ciertos 
antiácidos planteaban unos 
riesgos más altos de infección 
con las bacterias C. diffi cile y 
Campylobacter

Ambos gérmenes provo-
can dolor abdominal y dia-
rrea, pero pueden convertirse 
en algo más grave, sobre todo 
la C. diff. Según los Centros 
para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC) 
de EE. UU., casi medio millón 
de estadounidenses enferma-

ron con esa infección en 2011, 
y 29,000 de ellos murieron en 
un plazo de un mes.

Los antiácidos en cuestión 
incluyeron tanto inhibidores 
de la bomba de protones (IBP), 

con marcas como Prilosec, 
Prevacid y Nexium, y blo-
queadores H2, como Zantac, 
Pepcid y Tagamet, dijeron los 
autores del estudio.

Todos suprimen la pro-

El estudio sugiere a largo plazo de los antiácidos abren las puertas a las bacterias C. diffi cile y Campylobacter.

  Un problema que puede evitarse

Antiácidos aumentan el riesgo 
de infecciones de estómago 

Las personas que tienen acidez solo ocasionalmente no necesi-
tan un IBP en lo absoluto, les puede ir bien haciendo cambios en la 
dieta y el estilo de vida.    FOTO:THINKSTOCK

Todavía es tiempo de vacunarse 
La temporada de gripe está en pleno auge, y parece que será severa, advirtie-
ron el viernes las autoridades de salud de EE. UU.
Por eso urgen a las personas más vulnerables (los niños muy pequeños, los 
adultos mayores, los enfermos crónicos y las mujeres embarazadas) a vacu-
narse antes de que sea demasiado tarde.
“Faltan unas semanas para el punto máximo de la temporada de gripe, y to-
davía falta la segunda mitad de la temporada”, comentó Lynnette Brammer, 
epidemióloga de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) de EE. UU.
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L
as tasas de morta-
lidad por cáncer en 
Estados Unidos se 
han reducido en un 
25 por ciento desde 

principios de los 90.
Los hallazgos provienen 

de los estimados más recien-
tes sobre la incidencia de y la 
mortalidad por el cáncer de la 
Sociedad Americana Contra 
El Cáncer (American Cancer 
Society), que indica que en 
2017, cerca de 1.7 millones de 
estadounidenses serán diag-
nosticados con cáncer y unos 
600,000 pacientes de cáncer 
de EE. UU. fallecerán.

“La reducción en la mor-
talidad por el cáncer es resul-
tado sobre todo de grandes 
declives en las cuatro causas 
principales de muerte por 
cáncer (pulmón, colorrectal, 
mama y próstata), que con-
forman casi la mitad de to-
das las muertes por cáncer”, 

anotó la autora del informe, 
Rebecca Siegel, directora 
estratégica de investigación 
sobre la vigilancia y los ser-
vicios de salud de la sociedad 
oncológica.

“Este proceso se ve im-
pulsado por los declives en la 
prevalencia del tabaquismo 
a partir de los años 60, y por 
las mejoras en la detec-
ción temprana y el 
tratamiento del 
cáncer”, explicó 
Siegel.

El resulta-
do: hay unos 
2 millones de 
muertes por 
cáncer menos 
de lo que se ha-
bría anticipado si 
las tasas de mortali-
dad por el cáncer hubieran 
permanecido en su punto 
máximo.

Pero no todos se han bene-
ficiado por igual. Siegel anotó 
que aunque los hombres si-
guen siendo más propensos a 

ser diagnosticados con cáncer 
y a morir por su causa en com-
paración con las mujeres, el 
riesgo general de los hombres 
de desarrollar un cáncer se ha 
reducido, mientras que la tasa 
de las mujeres permanece sin 
cambios.

La reducción en las tasas 
de muerte por cáncer en-

tre los hombres “se 
debe a grandes 

declives en 
los tres cán-
ceres prin-
cipales (de 
p r ó s t a t a , 
de pulmón 
y colorrec-

tal), que 
c o n f o r m a n 

más de un 40 
por ciento de los 

cánceres diagnostica-
dos en los hombres”, explicó.

En contraste, las tasas de 
los dos tipos de cáncer que 
conforman casi un 40 por 
ciento de todos los casos en-
tre las mujeres, el cáncer de 

mama y el uterino (endome-
trial), permanecieron cons-
tantes. Además, la incidencia 

del cáncer de tiroides entre las 
mujeres aumentó casi un 5 por 
ciento al año, mientras que el 

cáncer de pulmón descendió 
solo a la mitad del ritmo que 
entre los hombres.

S E G Ú N  U N  R E C I E N T E  I N F O R M E

Bajan las tasas de 
mortalidad por cáncer 

Los investigadores lo atribuyen a los declives en el  
tabaquismo y a las mejoras en la detección y el tratamiento.

La reducción en la mortalidad por el cáncer es resultado de la prevención de los canceres de pul-
món, colorrectal, mama y próstata.      FOTO: THINKSTOCK

25 %
 es la 

disminución
desde 1990. 
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Usted será menos dependiente de las 
gafas o los lentes de contacto después 

de la cirugía

Después de un examen
minucioso y una discusión con 
su oftalmólogo puede decidir 

si la cirugía Refractiva es la 
mejor opción. 

Buena opción para usted si:
  Quiere disminuir su dependencia de anteojos o len-

tes de contacto;
  Está libre de enfermedades de los ojos;
  Acepta los riesgos inherentes y posibles efectos se-

cundarios del procedimiento;
  Entiende que usted podría necesitar anteojos o len-

tes de contacto después del procedimiento para lograr 
una visión mejor;

  Tiene un error refractivo apropiado.
No existe un método de corrección de errores refrac-

tivos universalmente aceptado como el mejor. 
Si usted está considerando una cirugía refractiva, pro-

vea información sobre su estilo de vida y sus necesidades 
visuales a su Doctor de los Ojos para determinar qué pro-
cedimiento es más adecuado para usted.

Es posible que tenga un protector ocular cuando se 
vaya a casa después de la cirugía. Esto impedirá que usted 
se frote o ejerza presión sobre el ojo. También lo protegerá 
de golpes o pinchazos.

Benefi cios
En personas miopes, ciertas técnicas de cirugía re-

fractiva reducen la curvatura de la córnea cuando ésta 
es demasiado empinada, para que el poder de enfoque 
del ojo disminuya. 

Las imágenes que se enfocan en frente de la retina 
debido a un ojo alargado o a una curva empinada de 
la córnea, son empujadas más cerca o directamente 
sobre la retina después de la cirugía.

Personas con hipermetropía pueden tener una ci-
rugía refractiva que haga la córnea más empinada para 
aumentar el poder de enfoque del ojo. Las imágenes 
que se enfocan más allá de la retina debido a un ojo cor-
to o a una córnea plana, son empujadas más cerca de la 
retina o directamente sobre ésta después de la cirugía.

El astigmatismo se puede corregir con técnicas de 
cirugía refractiva que moldean porciones de una cór-
nea irregular en forma selectiva, para que sea suave y 
simétrica. El resultado es que las imágenes se enfocan 
claramente en la retina en lugar de ser distorsionadas 
por la dispersión de la luz causada por una córnea de 
forma irregular.

S
i usted tiene 
un defecto 
de refrac-
ción, como la 
miopía (mala 

visión de lejos), la hi-
permetropía (mala vi-
sión de cerca), el astig-
matismo o la presbicia, 
la cirugía refractiva es 
un método para corre-
gir o mejorar su visión. 
Existen varios proce-
dimientos quirúrgicos 
para ajustar la capaci-
dad de enfoque del ojo 
moldeando la córnea 
(la cúpula transparen-
te y redonda en la parte 
frontal del ojo).

Cuidados en casa
Tras la cirugía, usted puede tener:

  Dolor leve, una sensación de ardor o picazón, lágrimas 
en el ojo, sensibilidad a la luz, y visión nublada o borrosa 
aproximadamente el primer día. Después de la queratoto-
mía fotorrefractiva, estos síntomas durarán unos días más.

  Escleróticas (parte blanca) rojas o inyectadas de 
sangre. Esto puede durar hasta por 3 semanas después 
de la cirugía.

  Ojos resecos hasta por 3 meses.
Durante 1 a 6 meses después de la cirugía, usted puede:

  Tener visión fl uctuante durante los primeros 6 me-
ses.

Cuidados personales
  Tómese unos cuantos días libres del trabajo después de la 

cirugía hasta que la mayoría de los síntomas mejore.
  Evite los deportes de contacto durante las primeras 4 se-

manas después de la cirugía.
  No nade ni utilice el jaccuzzi ni hidromasajes durante 

aproximadamente 2 semanas.
Será necesario que se cuide los ojos:

  NO se frote ni apriete los ojos. 
Consulte con el proveedor.

  NO use lentes de contacto en el ojo operado, ni siquiera si 
tiene visión borrosa.

  NO use ningún maquillaje, cremas ni lociones.
  Protéjase siempre los ojos de golpes y choques.
  Use siempre gafas de sol cuando esté afuera.

El tipo de cirugía refractiva más comúnmente realizado es el procedimiento LASIK(del inglés Laser-Assis-
ted in Situ Keratomileusis), la cuál utiliza un rayo láser para moldear la córnea.

Un camino hacia la corrección de la visión

El tipo de cirugía refractiva más comúnmente realizado es el procedimiento LASIK(del inglés Laser-Assis-

Cirugía Refractiva de la córnea
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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

I
ntentar sacar el cerumen 
puede conducir a daños 
en el oído, advierten los 
médicos.

El cuerpo produce el 
cerumen (o “cerilla”) para 
limpiar y proteger los oídos. 
El cerumen atrapa el sucio, el 
polvo y otras materias, evi-
tando que entren más pro-
fundamente al oído, según 
una directriz práctica clíni-
ca avanzada de la American 
Academy of Otolaryngology 
-- Head and Neck Surgery 
Foundation.

“La gente tiende a que-
rer limpiar sus oídos porque 
creen que el cerumen es indi-

cación de suciedad. Esa mala 
información conduce a unos 
hábitos malsanos para la sa-
lud de los oídos”, advirtió el 
Dr. Seth Schwartz, presidente 
del grupo de actualización de 
la directriz.Las actividades 
cotidianas, como mover la 
mandíbula y masticar, pue-
den ayudar al cerumen nuevo 
a sacar al cerumen viejo de la 
apertura de la oreja, donde se 
desprende o se lava al bañarse. 

Eso es un proceso conti-
nuo normal, pero a veces ese 
proceso de autolimpieza falla. 

El resultado: una acumu-
lación de cerumen que puede 
bloquear parcial o completa-
mente el conducto auditivo.

“Los pacientes con fre-
cuencia creen que evitan la 

acumulación del cerumen al 
limpiarse los oídos con hiso-
pos, clips, velas para el oído o 
una variedad de cosas inima-
ginables que la gente se mete 
en las orejas”, dijo Schwartz 
en un comunicado de prensa 
de la academia.

“El problema es que ese 
esfuerzo por eliminar el ceru-
men solo crea más problemas, 
porque el cerumen simple-
mente se está empujando ha-
cia dentro y se compacta más 
dentro del conducto auditi-
vo”, explicó.

“Cualquier cosa que que-
pa en la oreja puede provocar 
un daño grave en el tímpano 
y en el canal auditivo, con el 
potencial de daño temporal o 
incluso permanente”, advir-

tió Schwartz.
Las directrices, que apa-

recen en la revista Otolaryn-
gology -- Head and Neck 
Surgery.

Algunos consejos sobre 
cómo proteger los oídos:

No se meta cosas en las 
orejas. Los hisopos, las hor-
quillas (pasadores) y los pali-

M É D I C O S  E X P L I C A N  P O R Q U E  E S  I M P O R TA N T E

La limpieza excesiva irrita el conducto auditivo,  provocando infección e incluso aumenta las 
probabilidades de una obstrucción (tapón) de cerumen.              FOTO: THINKSTOCK

El cerumen protege 
la audición

Si se acumula, busque atención médica, si no déjelo tranquilo.

llos pueden causar una corta-
dura en el conducto auditivo, 
un agujero en el tímpano y/o 
la dislocación de los huesos 
auditivos, provocando pro-
blemas que incluyen pérdida 
auditiva, mareo y zumbido.

Nunca use “velas de oí-
do”. Las directrices señalan 
que no hay evidencias de que 
esta práctica de medicina al-
ternativa pueda eliminar la 
obstrucción de cerumen. Y las 
velas pueden provocar daños 
graves en el canal auditivo y 
el tímpano. 

Si tiene pérdida auditiva, 
el oído taponado, descarga, 
sangrado o dolor de oído, bus-
que atención médica.
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L
a mayoría de los 
bebés deberían co-
menzar a comer 
alimentos que con-
tienen maní mucho 

antes de cumplir el primer 
año de vida, de acuerdo con 
normas dadas a conocer 
buscan prevenir la peligrosa 
alergia a esa comida.

Las nuevas normas de 
los Institutos Nacionales de 
Salud signifi can un cambio, 
basado en investigaciones 
según las cuales la exposi-
ción temprana reduce drás-
ticamente las probabilida-
des de que el bebé adquiera 
la alergia.

Las recomendaciones ex-

presan exactamente cómo 
suministrar alimentos basa-
dos en maní y cuándo hacerlo 
-- en algunos casos entre los 
cuatro y seis meses de vida 
-- de acuerdo con si el riesgo 
de contraer la alergia es alto, 
moderado o bajo.

“Esperamos estar al borde 
de prevenir una gran canti-
dad de casos de alergia al ma-
ní”, dijo el doctor Matthew 
Greenhawt, del Colegio Es-
tadounidense de Alergia, As-
ma e Inmunología, miembro 
del panel del NIH que elaboró 
las normas.

Los bebés de alto riesgo 
—porque padecen una for-
ma grave de eccema cutáneo 
o alergia al huevo— deben ser 
examinados antes de ingerir 
maní, y podrían saborearlo 

por primera vez en el con-
sultorio médico.

En el caso de otros niños, 
los padres pueden empezar 
a introducir alimentos con 
maní en la dieta tal como lo 
hicieron con la avena o las 
papas.

Claro que no se le puede 
dar al bebé un maní entero 
o una cucharada de mante-
quilla de maní porque corre 
el riesgo de ahogarse. Las 
normas incluyen opciones 
como la mantequilla de maní 
diluida y otros bocadillos.

La alergia al maní, o caca-
huate, es un problema cre-
ciente que afecta al 2% de los 
niños, quienes deben evitar 
la amplia gama de alimentos, 
bajo riesgo de sufrir reaccio-
nes graves e incluso fatales.

Dar alimentos con maní a bebés previene la alergia 
Recomiendan antes del primer año 

La alergia al maní, o cacahuate, es un problema creciente que afecta al 2% de los niños.    
FOTO:THINKSTOCK
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M
orderse las uñas 
puede dejarle 
con algo más 
que unas uñas 
antiestéticas; 

puede tener 
consecuen-
cias a largo 
plazo para su 
salud, según 
los científi-
cos. Los in-
vestigadores 
del Centro de 
Ciencias de 
la Salud de la 
Universidad de Texas A&M 
ofrecen cinco razones por las 
que debería dejar el hábito.

	  Las uñas contienen 
mucha suciedad y muchos 
gérmenes. Morderse las uñas 

significa que esos gérmenes 
entran su boca y su cuerpo, 
donde aumentan significa-
tivamente su riesgo de sufrir 
una enfermedad.

	  Infecciones doloro-
sas en las uñas. Los síntomas 
de una infección llamada pa-

roniquia in-
cluyen el en-
rojecimiento 
y la hinchazón 
del área que 
rodea a la uña. 
Si la infección 
es bacteriana, 
quizá le sal-
gan ampollas 
con pus.

	 Morderse las uñas es 
malo para su sonrisa. El hábito 
puede provocar que sus dien-
tes se desplacen de su lugar o 
que se rompan.

 Además, los gérmenes 

que hay en sus dedos podrían 
infectar o irritar sus encías, y 
provocar un mal aliento.

	  Morderse las uñas au-
menta el riesgo de padrastros 
o uñas encarnadas.  

Los padrastros son heridas 
abiertas que se infectan con 
facilidad. Y las uñas encarna-
das se producen cuando una 
uña crece por debajo de la piel.

	 Las toxinas están pre-
sentes en el esmalte de uñas 
o el gel de uñas. Si se pinta 
las uñas, también se pone en 
riesgo de intoxicarse con las 
sustancias del esmalte si se 
muerde las uñas.

Preste más atención a sus 
uñas cuando se lave las ma-
nos, sugirieron los investi-
gadores en un comunicado 
de prensa de la universidad. 

Y recuerde: “si se muerde 
constantemente las uñas, es 
probable que muerda un po-
co más de lo que esperaba”, 
señalaron los investigado-
res.

A B A N D O N E  E S E  H Á B I T O  N E RV I O S O

Morderse las uñas puede enfermarle
En esta edición encuentre cinco 
razones para evitarlo.

Morderse las uñas  puede dejarle con algo más que unas uñas antiestéticas; puede tener conse-
cuencias a largo plazo para su salud.                FOTO: THINKSTOCK

Millones de 
personas en el 

mundo
tienen ese mal 

habito.
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