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DENTICIÓN EN LOS BEBÉS crea 
mal humor pero no enfermedad.

Hispanos afrontan mayor riesgo de sufrir 
INSUFICIENCIA CARDIACA.

ACUPUNTURA AYUDA aliviar el 
dolor de la fi bromialgia.

Alcohol y embarazo
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HEALTHDAY NEWS     

L
a dentición puede hacer que 
los bebés se sientan mal, 
pero rara vez provoca una 
fiebre por encima de los 
100.4 grados Fahrenheit (38 

grados Celsius), ni ninguna otra se-
ñal de enfermedad, según una nueva 
revisión.

El análisis, publicado en la revista 
Pediatrics, halló que lo más frecuente 
es que la dentición simplemente haga 
que los bebés estén un poco más eno-
jados, que babeen más y que se froten 
las encías irritadas.

Y aunque algunos bebés sufren un 
ligero aumento en la temperatura, la 
dentición normalmente no provoca 
una fi ebre propiamente dicha, ni nin-

gún otro signo de enfermedad, según 
los investigadores dirigidos por la 
Dra. Michele Bolan, de la Universidad 
Federal de Santa Catarina, en Brasil.

Es muy habitual que los padres 
estén confundidos con respecto a si 
ciertos síntomas están relacionados 
con la dentición o con la enfermedad 
de un bebé, dijo la Dra. Minu George, 
jefa interina de pediatría general en el 
Centro Médico Pediátrico Cohen, en 
New Hyde Park, Nueva York.

“Me hacen preguntas sobre esto 
cada día”, dijo George, que no parti-
cipó en el estudio.

Si la temperatura de un bebé sube 
hasta los 100.4 grados Fahrenheit o 
más, dijo George, entonces es una 
fi ebre, y no solamente un aumento 
ligero de la temperatura por la den-

tición.
“La fi ebre no es algo malo”, se-

ñaló. “Es una parte de la respuesta 
del cuerpo a la infección”. Pero, aña-
dió George, los padres deberían ser 
conscientes de que una fi ebre pro-
bablemente esté relacionada con una 
enfermedad.

La Dra. Rosie Roldán, directora 
del programa dental del Hospital Pe-
diátrico Nicklaus, en Miami, se mos-
tró de acuerdo en que los padres con 
frecuencia se equivocan al atribuir la 
fi ebre u otros síntomas a la dentición.

otros síntomas que no se deberían 
atribuir a la dentición son: las llagas o 
las ampollas que aparezcan alrededor 
de la boca, la pérdida de apetito y la 
diarrea que no desaparece rápida-
mente. 

Si un bebé tiene fi ebre cuando sale el primer diente, lo más probable es que 
indique la presencia de una enfermedad.    FOTO: THINKSTOCK

Dentición en los bebés crea mal humor
Ante la aparición de algún síntoma llame al pediatra

Los bebés puede aliviarse masticando un mordedor frío o un paño húmedo, o comiendo alimentos fríos.
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AMERICAN HEART
ASSOCIATION

M
ás de 915,000 
norteamerica-
nos serán diag-
nosticados con 
i n s u f i c i e n c i a 

cardíaca este año, según la 
recién publicada Actualiza-
ción Estadística de 2016 de 
la Asociación Americana del 
Corazón (American Heart As-
sociation).

La insufi ciencia cardíaca, 
una condición crónica y pro-
gresiva en la que el corazón 
no puede bombear sangre 
efi cientemente para satisfa-
cer las necesidades del orga-
nismo, es una de las enferme-
dades cardíacas más comunes 
en los Estados Unidos. En los 
próximos 15 años, se calcula 
que la cantidad de personas 
que padecen de ese mal cre-
cerá considerablemente –de 
5.7 millones a casi 8 millones 
para 2030– y los costos del 
tratamiento aumentarán casi 
el doble.

Los hispanos tienen el se-
gundo mayor riesgo de desa-
rrollar insufi ciencia cardíaca 
y tienen más probabilidades 
de ser más jóvenes, tener dia-
betes o presión arterial alta y 
tener sobrepeso u obesidad. 
Los estudios también mues-
tran que los hispanos con 
insufi ciencia cardíaca tienen 

tasas más altas de hospitali-
zaciones y readmisiones por 
insufi ciencia cardíaca.

Numerosos estudios seña-
lan índices más altos de fac-
tores de riesgo modifi cables 
como presión arterial alta, 
diabetes y obesidad como la 
razón por la que es más proba-
ble que estos grupos padezcan 
de insufi ciencia cardíaca. 

“Estas estadísticas desta-
can la necesidad de que todos 
los norteamericanos se hagan 
un chequeo anual, y especial-
mente que las poblaciones 
de minorías —que corren un 
riesgo mayor— empiecen a 
revisarse la presión arterial en 
la etapa inicial de la adultez”, 
dijo Mariell Jessup, M.D., ex 
presidenta de la Asociación 
Americana del Corazón y 

cardióloga de la Universidad 
de Pensilvania en Filadelfi a. 
“ “Los datos indican que si 
podemos controlar la presión 
arterial, podemos evitar la 
insufi ciencia cardíaca, lo cual 
tiene específi camente el po-
tencial de reducir la inciden-
cia de insufi ciencia cardíaca 
en poblaciones de minorías”.

Otro consejo sencillo que 
ofrecen: no ignore las señales 
de su cuerpo, o de su linaje.

“Muchas personas no ha-
blan de sus preocupaciones 
sobre la salud, pero es fun-
damental conocer la historia 
familiar”, dijo Ketter, que es 
enfermera de práctica avan-
zada. “Si la gente supiera que 
están en riesgo, podrían atajar 
el problema con más antela-
ción”.

Los hispanos tienen el segundo mayor riesgo de desarrollar 
insufi ciencia cardíaca.    FOTO: THINKSTOCK

S E  P U E D E  P R E V E N I R  Y  T R ATA R

Hispanos afrontan mayor riesgo 
de sufrir insufi ciencia cardiaca

Las estadísticas de las minorías son aún más alarmantes.
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REDACCIÓN/
SIGNOS VITALES   

E
l consumo de alcohol 
durante el embarazo 
puede causar tras-
tornos del espec-
tro alcohólico fetal 

(TEAF), que son discapacida-
des físicas, intelectuales y del 
comportamiento que duran 
toda la vida.

Una cifra estimada de 3.3 
millones de mujeres entre los 
15 y 44 años tienen riesgo de 
exponer a su bebé en gestación 

al alcohol porque beben, son 
sexualmente activas y no usan 
métodos anticonceptivos para 
prevenir el embarazo, según el 
informe más reciente de Sig-
nos Vitales de los CDC, publi-
cado hoy. El informe también 
encontró que 3 de cada 4 mu-
jeres que quieren quedar em-
barazadas lo más pronto po-
sible no dejan de beber alcohol 
cuando dejan de usar métodos 
anticonceptivos.

El consumo de alcohol 
durante el embarazo, aunque 
sea en las primeras semanas y 
antes de que la mujer sepa que 

We are accep�ng new pa�ents and accept most insurance in our Virginia and MD offices. 
Spanish speaking Provider on staff.  

 for VA office, to schedule your next appointment.

Office Hours are Monday-Friday from 9am-5pm and every other Saturday from 8:30am-12:30pm. 

•Personal Injury & Workmen’s Comp
•Gynecologist Exam

•Travel Shots

•Weight Loss Program•Same day Appointment

•Sick visit
•General Physicals

•Immuniza�on Exams (Forms Available)

 Please call                                                     for MD office and (301) 805 4348(301) 805 4348
(703) 418 1870(703) 418 1870

Family Prac�ce Medicine:

El alcohol puede causar daños al bebé 
en gestación antes de que la mujer 

sepa que está embarazada.

Aconsejar a las mujeres
“Todas las mujeres que están embarazadas o tratando de 

quedar embarazadas, y sus parejas,  quieren tener un bebé sano. 
Pero puede que no sepan que beber cualquier cantidad de alco-
hol en cualquier etapa del embarazo puede causar una gama de 
discapacidades en el niño”, dijo Coleen Boyle, Ph.D., directora 
del Centro Nacional de Defectos Congénitos y Discapacidades 
del Desarrollo de los CDC. “Es crítico que los proveedores de 
atención médica evalúen los hábitos de consumo de alcohol de la 
mujer durante las visitas médicas de rutina; le aconsejen que no 
beba nada si está embarazada o tratando de quedar embarazada, 
o si es sexualmente activa y no usa métodos anticonceptivos; y 
le recomienden servicios si necesita ayuda para dejar de beber”, 
añadió.

Los proveedores de atención médica deberían aconsejar a las 
mujeres que quieran quedar embarazadas que dejen de beber al-
cohol tan pronto como dejen de usar métodos anticonceptivos. La 
mayoría de las mujeres no saben que están embarazadas hasta que 
tienen 4 a 6 semanas de embarazo y, sin saberlo, podrían exponer 
a su bebé en gestación al alcohol. Los TEAF son completamente 
prevenibles si la mujer no bebe alcohol durante el embarazo.

Las mujeres pueden:
  Hablar con su proveedor de atención médica sobre sus planes 

de embarazo, su consumo de alcohol y las maneras de prevenir em-
barazos si no lo están planeando.

  Dejar de consumir alcohol si están tratando de quedar embara-
zadas o podrían quedar embarazadas.

  Pedirle a su pareja, su familia y sus amigos que apoyen su deci-
sión de no consumir alcohol durante el embarazo o mientras tratan 
de quedar embarazadas.

Preguntarle a su proveedor de atención médica o a otra persona 
en la que confíen sobre recursos para ayudarlas si no pueden dejar de 
beber por sí solas.

¿Por qué correr
el riesgo?

  Las mujeres que están em-
barazadas o que podrían estar 
embarazadas deberían saber 
que cualquier nivel de consumo 
de alcohol podría causarle daños 
al bebé.

  Todos los tipos de alcohol 
pueden ser dañinos, incluso to-
dos los vinos y las cervezas.

  El cerebro, el cuerpo y los 
órganos del bebé se están desa-
rrollando durante todo el emba-
razo y pueden sufrir los efectos 
del alcohol en cualquier momen-
to.

  Beber durante el embarazo 
también puede aumentar el ries-
go de aborto espontaneo, muerte 
fetal, parto prematuro y síndro-
me de muerte súbita del lactante 
(SMSL).

El 100 por ciento de los trastornos del espectro alcohólico fetal son totalmente prevenibles.

El consumo puede causar efectos que duran toda la vida

El Alcohol durante el embarazo

Beber cualquier cantidad de alcohol en cualquier etapa del emba-
razo puede causar una gama de discapacidades en el niño.    FOTO:TS

está embarazada, puede cau-
sar discapacidades físicas, del 
comportamiento e intelec-
tuales que pueden durar toda 
la vida del niño. No se sabe de 
una cantidad de alcohol segu-
ra, aunque sea cerveza o vino, 
que pueda beber la mujer en 
cualquier etapa del embarazo.

“El alcohol puede causar 
daños permanentes al bebé 
en gestación antes de que la 
mujer sepa que está emba-
razada”, dijo la subdirectora 
principal de los CDC Anne 
Schuchat, M.D. “Cerca de la 
mitad de todos los embarazos 
en los Estados Unidos no son 
planeados y, aunque lo fue-
ran, la mayoría de las mujeres 
no sabrán que están embara-
zadas durante el primer mes, 
cuando podrían todavía estar 
bebiendo. ¡El riesgo es real! 
¿Por qué correr el riesgo?”, 
agregó.
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L
a acupuntura podría 
ayudar a aliviar el 
dolor y a mejorar la 
calidad de vida de las 
personas que sufren 

de fi bromialgia, sugiere un 
estudio reciente.

Diez semanas tras el tra-
tamiento, las puntuaciones 
de dolor de los pacientes que 
recibieron acupuntura se re-
dujeron en un promedio de un 
41 por ciento, frente a una re-
ducción promedio del 27 por 
ciento entre los que recibieron 
un tratamiento de acupuntura 

Shore en Manhasset, Nueva 
York.

“Una combinación de 
medicina occidental y tradi-
cional china probablemente 

ofrezca a los pacientes la me-
jor terapia posible”, dijo.

El informe aparece en la 
edición de la revista Acu-
puncture in Medicine.

Acupuntura ayuda aliviar el dolor de la fi bromialgia
U N  T R ATA M I E N T O  S E G U R O  Y  E F E C T I VO

simulada. Se siguieron obser-
vando benefi cios después de 
un año.

La acupuntura individua-
lizada es una opción tera-
péutica segura y buena para 
el tratamiento de los pacien-
tes de fi bromialgia”, señaló 
el investigador líder, el Dr. 
Jorge Vas. Los pacientes de 
fi bromialgia tienen un dolor 
crónico generalizado, que se 
asocia con fatiga, patrones 
malos de sueño y depresión. 
Entre el 80 y el 90 por ciento de 
los pacientes de fi bromialgia 

son mujeres.
Según los autores del es-

tudio, 9 de cada 10 pacientes 
prueban alguna forma de te-
rapia alternativa, como el ma-
saje o la acupuntura, además 
de sus analgésicos regulares.

“Tanto la acupuntura co-
mo la medicina tradicional 
tienen un lugar en el trata-
miento de la fi bromialgia”, 
aseguró el Dr. Alexander Ran-
ces, acupunturista, especia-
lista en atención del dolor y 
médico adjunto del Hospital 
de la Universidad de North En combinación con los medicamentos, la terapia alternativa 

parece ser segura y efectiva.    FOTO: THINKSTOCK
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El queratocono es 
una degeneración 
progresiva de la 
córnea que gene-
ralmente afecta 

ambos ojos aunque puede 
presentarse en un ojo más 
avanzado que en el otro.

 Las personas con que-
ratocono tienen una cornea 
anormalmente delgada, que 
crea una protuberancia en 
forma de cono. Esto lleva a 
experimentar distorsión en 
la visión leve o severa que no 
puede ser arreglada con lentes 

comunes, aumento de miopía 
y astigmatismo, sensibilidad 
a la luz, irritación o picazón 
de los ojos. 

 Uno de sus síntomas más 

comunes es el cambio cons-
tante en la prescripción de 
lentes. Los síntomas del que-
ratocono se presentan duran-
te la adolescencia y se empeo-

ran durante un periodo de 10 
a 20 años. El queratocono 
con síntomas severos puede 
ocasionar hinchazón aguda 
y cicatrización en la córnea, 

lo cual afecta la visión grave-
mente. 

La causa del queratoco-
no no es cierta. Se cree que 
puede ser hereditario, ya que 
alrededor de 10% de las per-
sonas con queratocono tiene 
un familiar con la enferme-
dad. Adicionalmente, se ha 
visto una conexión entre el 
queratocono y ciertas en-
fermedades oculares como 
la retinopatía prematura, la 
retinitis pigmentosa, la con-
juntivitis alérgica y ciertas 

enfermedades sistémicas 
como el síndrome de Down, 
la ontogénesis imperfecta, y 
el síndrome Ehlers-Danlos. 

El tratamiento del quera-
tocono incluye lentes de con-
tacto rígidos, Intacs, terapia 
cross-linking o trasplante de 
córnea en casos más severos. 

Para prevenir el querato-
cono se recomienda exáme-
nes anuales de los ojos y me-
didas ambientales, como no 
restregarse o rascarse los ojos 
de forma continua. 

POR LA DOCTORA
LORENA RIVEROS 
Optometrista

MÁS QUE UN CAMBIO DE 
LENTES: QUERATOCONO.

301-896-0890

El queratocono es una condición poco común en la córnea (la ventana transparente del ojo), la cuál 
hace que la córnea se adelgace y desarrolle una protuberancia en forma de cono.                  FOTO:CORTESIA.

Los síntomas del 
queratocono se presentan 
durante la adolescencia 
y se empeoran durante un 
periodo de 10 a 20 años.”
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