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S
i una prueba de de-
tección pudiera no 
solo descubrir el 
cáncer a tiempo si-
no también evitarlo, 

¿tendría usted alguna razón 
para no hacerse esa prueba?

Todos los exámenes de 
detección de cáncer que se 

usan extensamente tienen el 
objetivo de detectar el cáncer 
a tiempo, cuando el trata-
miento puede tener más éxito. 
Pero varias pruebas de detec-
ción pueden también ayudar 
a encontrar células anorma-
les que no se han convertido 
todavía en cancerosas, lo que 
permite que se extirpen antes 
de que causen problemas. Las 
pruebas de detección de cán-

S E  T R ATA  D E  P R E V E N C I Ó N,  N O  S O L O  D E  D E T E C C I Ó N

Reduzca su riesgo de cáncer colorrectal

cer colorrectal, es decir, en el 
colon y recto, pueden ayudar 
a detectar formaciones pre-
cancerosas que se llaman pó-
lipos. Al extraer estos pólipos 
se impide que se conviertan en 
cáncer.

Las buenas noticias para 
los hispanos es que ellos tie-
nen una incidencia más baja 
de cáncer colorrectal que la 

mayoría de los grupos racia-
les o étnicos de los Estados 
Unidos

Hay varias opciones efec-
tivas de exámenes de detec-
ción para cáncer colorrectal, 
lo que significa que usted 
puede encontrar una prueba 
que se ajusta a su riesgo, a sus 
preocupaciones y a su nivel 
de conveniencia. Al saber sus 

opciones, puede ser más fácil 
para usted que pida más in-
formación a su doctor.

Análisis de sangre oculta 
en heces (FOBT), también 
conocido como prueba fecal. 

Colonoscopia y sigmoi-
doscopia: Para estas pruebas, 
un doctor usa un tubo lumi-
noso y flexible para revisar 
físicamente el colon y extir-

par cualquier crecimiento 
anormal.

En la sigmoidoscopia se 
revisa la mitad inferior del 

colon (el colon sigmoi-
de). La parte inferior 

del colon debe 
limpiarse antes 
de la sigmoi-
doscopia, pero 
la preparación 
es menor que 
para una colo-

noscopia. Por lo 
general no nece-

sita sedantes para 
una sigmoidoscopia. Las 

pautas actuales recomiendan 
que la gente con riesgo pro-
medio de cáncer colorrectal 
se haga una sigmoidoscopia 
cada 5 años (con análisis de 
sangre oculta en heces cada 
3 años). Análisis del ADN. En 
agosto de 2014, la FDA aprobó 
la primera prueba de detec-
ción en materia fecal que de-
tecta la presencia de glóbulos 
rojos y mutaciones del ADN 
que pueden indicar la pre-
sencia de ciertos crecimien-
tos anormales que pueden ser 
cánceres, como cáncer de co-
lon, o precursores de cáncer. 

Si alguien en su familia ha tenido pólipos o cáncer colorrectal, usted necesita empezar a hacerse 
exámenes de detección antes de los 50 años de edad.

Usted puede también preguntar acerca de los cambios de estilo de vida que pueden disminuir su riesgo.

90% 
e las personas 

se curan con 
cirugía.
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D
os estudios del gobierno 
de Estados Unidos en los 
que bombardearon a ratas 
y ratones con radiación de 
teléfonos celulares halla-

ron una leve relación con algunos 
tumores cardiacos, pero los regula-
dores federales y algunos científi cos 
aseguran que no hay nada qué temer, 
que el uso de los dispositivos es se-
guro. Sigue siéndolo.

Estudios previos a usuarios de te-
léfonos celulares habían encontrado 
pocos motivos de preocupación, pe-
ro el nuevo estudio analizó a detalle 
los efectos de dosis extremadamente 
elevadas en animales para abordar 
algunas de cuestiones persistentes 
que no podrían ser probadas en hu-
manos.

El estudio en ratas publicado 
recientemente halló un leve incre-
mento en un tipo inusual de tumor 
cardiaco en los machos, pero no se 
presentaron problemas serios en las 
hembras o en un estudio por sepa-

rado en ratones. En particular, los 
científi cos no pudieron encontrar 
evidencia concerniente a tumores 
cerebrales.

El investigador al frente del es-
tudio, John Bucher, del Instituto 
Nacional de Ciencias de Salud Am-
biental, no piensa modifi car su uso 
del celular ni aconsejará a su familia 
a hacerlo.

“De hecho estoy sosteniendo 
junto a mi oído”, dijo el doctor Otis 
Brawley, el jefe médico de la Socie-
dad Estadounidense del Cáncer, en 
una entrevista después de dar a co-
nocer los estudios.

Sin embargo, advirtió que los es-
tudios en roedores no refl ejan el uso 
de celulares en la vida real.

“Estos reportes en borrador 
crean mucha preocupación, pero de 
hecho no cambian lo que le digo a la 
gente. La evidencia de una relación 
entre los teléfonos celulares y el cán-
cer es débil. Y hasta ahora, no hemos 
visto un mayor riesgo de cáncer en 
las personas. Pero si les preocupan 
estos datos sobre animales, usen un 
auricular”.

Los hallazgos sobre el inusual tu-
mor de tejido nervioso hallado en los 
corazones de ejemplares machos de 
ratas no representan directamente 

un problema para los humanos, ex-
plicó Bucher.

La agencia de Bucher realizó el 
estudio de 25 millones de dólares 

a petición de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos (FDA 
por sus siglas en inglés), que rápi-
damente aseveró que los celulares 
son seguros.

“Los límites de seguridad actua-
les para los teléfonos celulares son 
aceptables para proteger la salud 
pública”, reiteró el jefe del área de 
efectos de la radiación en la salud 
para la FDA, Jeffrey Shuren, en un 
comunicado.

Bucher añadió que el uso típico de 
celulares es “mucho, mucho menor 
que el que nosotros estudiamos”.

Las ratas y ratones fueron bom-
bardeados por nueve horas al día 
durante dos años con un nivel de ra-
diación tan elevado que los humanos 
sólo experimentarían brevemente, 
como cuando un teléfono con una 
señal débil emplea más energía en 
busca de una señal más fuerte, ase-
veró Bucher en una conferencia de 
prensa.

Extrañamente, las ratas irradia-
das vivieron más tiempo que las ratas 
que no fueron expuestas a radiación 
celular. 

Dos estudios del gobierno aseguran que utilizar los dispositivos no tienen nin-
guna relación con el cáncer.      FOTO: THINKSTOCK

Científi cos descartan relación de celulares con cáncer
Uso de dispositivos es seguro

La evidencia de una relación entre los teléfonos celulares y el cáncer es débil, demostró un estudio.
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A
nteriormente, era 
habitual prescribir 
terapia de reem-
plazo hormonal 
prolongada a las 

mujeres posmenopáusicas a 
fin de aliviarles los bochornos 
y otros síntomas de la meno-
pausia. Además, se creía que 
la terapia de reemplazo hor-
monal también reducía el 
riesgo de enfermedades del 

corazón.
Antes de la menopausia, 

las mujeres tienen menor 
riesgo para enfermedades del 
corazón que los hombres. No 
obstante, a medida que las 
mujeres envejecen y que sus 
niveles de estrógeno declinan 
después de la menopausia, el 
riesgo de padecer enfermeda-
des del corazón incrementa. 

Beneficios:
La terapia de reemplazo 

hormonal o terapia hormonal 
para la menopausia, según 

ahora se conoce, ha mostra-
do resultados mixtos. Muchos 
de los beneficios que se espe-
raban no se manifestaron en 
una gran cantidad de mujeres. 
El mayor ensayo clínico con-
trolado y aleatorio realizado 
hasta la fecha descubrió un 
pequeño incremento de en-
fermedades cardíacas en las 
mujeres posmenopáusicas 
que tomaban la terapia hor-
monal combinada.

Riesgos:
Si está pasándola muy mal 

por los síntomas de la meno-
pausia, pero le preocupa cómo 
afecte la terapia hormonal a su 
corazón, consulta a su médico 
para poner sus riesgos perso-
nales en perspectiva. Conside-
ra estos puntos:

  El riesgo de enfermeda-
des cardíacas para una mujer 
en particular que toma terapia 
hormonal es muy bajo. Si ape-
nas empezó con la menopausia, 
tiene bochornos moderados o 
graves y otros síntomas meno-
páusicos, pero eres sana por lo 
demás, los beneficios de la te-
rapia hormonal probablemente 
superen cualquier posible ries-
go de enfermedad cardíaca.

  Su riesgo personal de de-
sarrollar alguna enfermedad 
cardíaca depende de muchos 
factores, tales como su histo-
rial médico familiar, su histo-

rial médico personal y su estilo 
de vida. Hable con su médico 
acerca de sus riesgos persona-
les. Si su riesgo para enferme-
dades cardíacas es bajo, pero 
sus síntomas menopáusicos 
son fuertes, la terapia hormo-
nal sería una opción razonable.

  El riesgo es diferente pa-
ra las mujeres con menopausia 
prematura o con insuficiencia 
ovárica prematura. Si dejó de 
menstruar antes de los 40 años 
(menopausia prematura) o per-
diste la función normal de sus 
ovarios antes de esa edad (in-
suficiencia ovárica prematura), 
sus riesgos para la salud del co-
razón y de los vasos sanguíneos 
(salud cardiovascular) son di-
ferentes a los de las mujeres que 
llegan a la menopausia hacia la 
edad promedio de aproxima-
damente 50 años. Esto incluye 

mayor riesgo de cardiopatía 
coronaria. Si tienes insuficien-
cia ovárica prematura, es más 
probable que le prescriban la 
terapia hormonal para prote-
gerte contra las enfermedades 
cardíacas.

Los riesgos de la terapia hor-
monal para la menopausia 
pueden variar, dependiendo 
de:

  Si el estrógeno se admi-
nistra solo o con una proges-

tina
  Su edad actual y la edad 

a la que llego a la menopausia
   La dosis, el tipo de es-

trógeno y la vía o modo en que 
la tomes (oral, transdérmica, 
transvaginal)

  Otros riesgos para la sa-
lud, como su historial médico 
familiar y los riesgos de cáncer

¿Quiénes no deben tomar 
terapia hormonal?

Si ya sufrió un ataque al 
corazón, entonces la terapia 
hormonal para la menopausia 
no es para usted. Si ya tiene 
una enfermedad del corazón 
o antecedentes de coágulos 
sanguíneos, los riesgos de la 
terapia hormonal superan a 
cualquier posible beneficio, 
según claramente ha quedado 
demostrado.

Consulte a su médico:
Habla con su médico acer-

ca de estas estrategias para re-
ducir los riesgos de la terapia 
hormonal para la menopausia:

  Intenta un tipo de tera-
pia hormonal que tenga efectos 
sistémicos limitados. El es-
trógeno y la progestina vienen 
en distintas presentaciones: 
pastilla, parche cutáneo, gel, 
crema vaginal y supositorio o 
anillo de liberación lenta que 
se colocan en la vagina. Las 
preparaciones de estrógeno 
vaginal de dosis baja con pre-
sentación en crema, tableta o 
anillo, tratan bien los síntomas 
vaginales y al mismo tiempo 
reducen la absorción del cuer-
po al mínimo. 

De igual manera, las hor-
monas liberadas por medio de 
parches cutáneos no se meta-

bolizan tan extensamente en 
el cuerpo y tienen menos po-
tencial de efectos secundarios 
indeseables.

  Disminuya la cantidad 
de medicamentos que toma. 
Utilice la dosis mínima eficaz 
y durante el menor tiempo 
necesario para tratar los sín-
tomas, a menos que aún no 
cumplas 45 años porque, en 
ese caso, necesita tener sufi-
ciente estrógeno para prote-
gerse contra los efectos pro-

longados sobre la salud de la 
deficiencia del mismo.

 Si presenta síntomas du-
raderos de menopausia que 
alteran significativamente 
su calidad de vida, el médico 
puede recomendarte un tra-
tamiento a largo plazo.

  Elige un estilo de vida 
saludable. No fumes ni uses 
productos a base de tabaco; 
haz actividad física regular-
mente; aliméntate sano y co-
me muchas frutas, verduras, 

cereales integrales y proteína 
magra; mantén un peso sa-
ludable, y pide regularmente 
que le revisen la presión arte-
rial y los niveles de colesterol 
para detectar los primeros 
signos de cualquier enferme-
dad cardíaca.

Un acto de equilibrio
Toda mujer, tenga la edad 

que tenga, deber tomar muy 
serio a las enfermedades car-
díacas.

Los síntomas clásicos de la menopausia,  de bochorno intolera-
bles, sequedad vaginal o insomnio.      FOTO: THINKSTOCK.

La menopausia se produce cuando la mujer no tiene su período menstrual por 12 meses seguidos. 

Hable con su médico sobre los riesgos de tomar terapia de reemplazo hormonal.   FOTOS: THINKSTOCK.

Conozca si es conveniente para usted

La terapia hormonal y su corazón
Asegúrese de hablar con el médico sobre los riesgos que  pueden ser diferentes dependiendo de su edad,

historia clínica y otros factores.
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E
l Desorden de Hipe-
ractividad y Défi cit 
Atencional (ADHD 
en inglés), es una 
condición crónica 

que afecta al cinco por ciento 
de los niños en edad escolar 
(otras cifras indican hasta un 
12% de incidencia) y que en 
ocasiones persiste hasta la 
adultez. 

Como su nombre lo in-
dica, los problemas asocia-
dos a este desorden incluyen 
poca atención, hiperactivi-
dad y comportamiento im-
pulsivo. 

Un diagnóstico de este tipo 
puede ser problemático para 

una familia, sin embargo, el 
tratamiento puede hacer una 
gran diferencia y la mayoría 
de los niños con este proble-
ma pueden tener una adultez 
normal.

Síntomas
En general, los niños pue-

den mostrar ambos síntomas. 
Estas señales se hacen más 
claras durante las activida-
des que requieren una mayor 
concentración mental.

En la mayoría de los casos, 
los síntomas aparecen antes 
de los siete años, pero tam-
bién pueden aparecer incluso 
antes.

Los síntomas del défi cit 
de atención incluyen errores 
torpes en la escuela, no escu-

char aunque le estén hablan-
do directamente, difi cultad 
para seguir instrucciones, 
problemas para organizarse, 
le disgustan tareas que invo-
lucran un esfuerzo mental, 
pierde objetos en forma fre-
cuente, se distrae fácilmente 
y se olvida de cosas.

Los síntomas de un com-
portamiento impulsivo in-
volucran el levantarse de su 
asiento en la escuela en forma 
frecuente, correr o moverse 
en momentos inapropiados, 
difi cultad para estar callado, 
siempre parece estar apura-
do, contesta incluso antes de 
que se le termine de pregun-
tar algo, difi cultad para espe-
rar por su turno e interrumpir 
frecuentemente.

Distinto según género
Los niños tienen más posi-

bilidades de ser hiperactivos, 
mientras las niñas tienen pro-
blemas con la atención.

Las niñas que tienen pro-
blemas con la atención a me-
nudo divagan mentalmente, 
lo que se llama “soñar des-
pierto”, mientras los niños 
prefi eren jugar y estar activos  
constantemente.

Usted puede sospechar 
que el comportamiento de su 
hijo tiene elementos de AD-
HD si nota que es impulsivo 
o poco atento por más de seis 

meses, ocurre en meas de un 
lugar físico (escuela, casa); 
tiene problemas en la escuela 
seguido y tiene problemas de 
relaciones con adultos y otros 
niños. 

Cuando ver al doctor
Si su hijo tiene un compor-

tamiento disruptivo y usted 
cree que puede tener ADHD, 
como problemas para con-
centrarse, sentarse quieto o 
controlar su comportamien-
to, vea a un pediatra o a un 
médico de familia. Es proba-
ble que lo refi era a un especia-

lista, pero es importante tener 
una evaluación médica antes 
de ver posibles causas a los 
síntomas.

Qué hacer en casa
Al ser el ADHD una con-

dición compleja y diferente 
dependiendo de la persona, 
es difícil hacer recomenda-
ciones generales, pero lo si-
guiente puede servir.

Muéstrele afecto. Los ni-
ños necesitan escuchar que 
son amados y apreciados. 
Enfocarse sólo en lo negativo 
de su comportamiento puede 
afectar su autoestima. 

Sea paciente. Trate de es-
tar calmado cuando trate con 
su hijo, aun cuando esté fuera 
de control. Si usted está cal-
mado, es probable que su hijo 
también lo esté. 

Mantenga la perspectiva. 
Sea realista en sus expectati-
vas para las mejorías, tanto las 
propias como las de su hijo.

Asegúrese que descanse. 
Trate de evitar que su hijo se 
agote, porque la fatiga hace 
que los síntomas de ADHD 
empeoren.

Cómo enfrentar el Desorden de Défi cit
Atencional e Hiperactividad

Contrólese es bueno para su hijo 

El ADHD no se puede curar, si se pueden tratar los síntomas e involucra consejería psicológica, medicamentos o ambos.

La poca atención y el comportamiento impulsivo son algunos de los síntomas.     FOTO: THINKSTOCK



  WASHINGTON HISPANIC  9 de febrero del 2018

SALUD 7

REDACCIÓN/AGENCIAS
WASHINGTON HISPANIC

L
os meses fríos ge-
neralmente se re-
lacionan a época de 
resfríos y gripe, pero 
también es el tiempo 

en que los virus gastrointes-
tinales atacan a la población.

La gastroenteritis, provo-
cada por el norovirus, causa 
náuseas, vómitos, deshidra-
tación y diarrea. 

Además, la gastroenteri-
tis inflama el estómago y los 
intestinos, además de causar 
calambres estomacales, fie-
bre baja, escalofríos,  dolor 
de cabeza y muscular, junto 
a una sensación general de 
cansancio.

Para evitar infectarse con 
estos virus gastrointestina-
les, los expertos recomiendan 
tomar precauciones. A dife-
rencia de lo que ocurre con 
el virus de la influenza, aún 
no existe una vacuna contra 
los norovirus, por lo tanto, 
la mejor forma de evitar el 
contagio es lavarse las manos 
en forma frecuente con agua 
caliente y jabón, desinfectar 
superficies contaminadas con 
una solución basada en cloro 
en la casa, evitar alimentos o 
agua de fuentes que pueden 
estar contaminadas, lavar 
bien utensilios para cocinar y 
la ropa, evitar la ingestión de 
cualquier alimento que pueda 
estar contaminado y cocinar 
otras para matar el virus.

Quienes hayan sido conta-
giados, deben tomar muchos 
líquidos para evitar deshidra-
tarse y no ir a trabajar. Este ti-
po de virus son muy contagio-
sos y pueden ser traspasados 
de persona a persona, a través 
de alimentos contaminados. 
De hecho, se recomienda no 
tener contacto con quienes 
estén enfermos con gastroen-
teritis.

En general, la gastroente-
ritis no es grave. 

Las personas a las que les 
da gastroenteritis viral casi 
siempre se recuperan com-
pletamente, sin problemas 
a largo plazo. Sin embargo, 
la gastroenteritis es una en-
fermedad grave para quienes 
no pueden beber suficientes 

líquidos para reemplazar los 
que han perdido con el vó-
mito y la diarrea.  Los bebés, 
niños pequeños y personas 
que no pueden cuidarse a sí 
mismas, como los inválidos o 

los ancianos, tienen un riesgo 
de deshidratación debido a la 
pérdida de líquidos. 

Las personas con un siste-
ma inmunológico debilitado 
están en peligro de deshidra-

tación porque pueden tener 
una enfermedad más grave, 
con más vómito y diarrea y 
pueden requerir hospitaliza-
ción para tratar de corregir o 
prevenir la deshidratación.

L A  É P O C A  I N V E R NA L  E S  T E M P O R A DA  A LTA  D E  E S TA  E N F E R M E DA D

Los norovirus  son muy contagiosos y se pueden propagar fácilmente de una persona a otra.   
                        FOTO:THINKSTOCK

Mucho ojo con la 
gastroenteritis

La segunda enfermedad más común en los Estados Unidos.
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e
n temporada de in-
vierno y con neva-
das, es lo normal que 
tenga que quitar la 
nieve de su camino, 

pero  tenga mucho cuidado 
a su condición física porque 
puede sufrir de lesiones gra-
ves si no toma precauciones 
apropiadas.

“Si no hace ejercicio re-
gularmente o tiene mala 
condición física, su cuerpo 
no estará preparado para 
el esfuerzo de palear nie-
ve y estará aumentando sus 
probabilidades de lesiones 
musculares y de la espalda. 
Palear nieve también puede 
ser un esfuerzo para el cora-
zón y causar lesiones poten-
cialmente mortales, como 
ataque cardiaco”, señaló en 
un comunicado de prensa de 
la Universidad de Ciencias 
de Filadelfia la Dra. Susan 
Wainwright, vicepresidente 
del departamento de fisiote-
rapia de la universidad.

Wainwright ofreció los 
siguientes consejos de se-
guridad para los que planean 
hacerle frente a la nieve.

  Antes de coger la pala, 
prepare su cuerpo haciendo 
calentamiento completo, co-
mo trotar en el sitio y hacer 
estiramientos.

  Compre una pala para 
nieve ergonómicamente co-
rrecta. Este tipo de palas tien-
de a ser de peso bajo y tiene un 
mango contorneado diseñado 
para reducir las veces que hay 
que agacharse y que hay que 
levantar.

  Recuerde utilizar una 
técnica apropiada para pa-
lear. Empuje la nieve en lugar 
de levantarla. No sobrecargue 
la pala. Si tiene que levantar 
nieve, nunca lo haga con la es-
palda. Agáchese doblando las 
rodillas y levante con las pier-

nas. Evite girar o arrojar nieve 
por encima de su hombro.

  Descanse cada quince 
minutos para ponerse dere-
cho y caminar un poco. Beba 
agua para evitar la deshidra-
tación y el sobrecalentamien-
to.

Algunas personas no de-
berían palear nieve, anotó 
Wainwright. 

Los hombres y mujeres 
mayores de 45, sobre todo los 
que no son físicamente acti-
vos o tienen antecedentes de 
problemas cardiacos, deben 
pedirle a alguien que limpie la 
nieve.

“El corazón es un músculo 
como cualquier otro y si hace 
demasiado enfermo, deja de 
funcionar porque no puede 
con la carga adicional. Los 
adultos mayores que no son 
activos recargan sus sistema 
cardiovascular cuando inten-
tan palear y esto con frecuen-
cia causa ataques cardiacos”, 
explicó Wainwright.

“Palear nieve no tiene que 
ser un trabajo para romperse 
la espalda, pero hay que re-
cordar que sí es trabajo duro 
y hay que tomar precaucio-
nes para evitar las lesiones”, 
concluyó.

Preste atención a 
su condición física 

cuando quite la nieve 

Puede ocasionarle una lesión mortal

Expertos indican que algunas personas deberían 
abstenerse de hacer esta tarea.

entrenamiento con pesas es una buena forma para mantener el 
músculo      fOTO: THINkSTOCk.
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