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L
a grasa puede ser fá-
cil de acumular, pero 
mucho más difícil de 
eliminar.

Ahora, los datos 
más recientes muestran que 
los estadounidenses están 
recurriendo cada vez más a 
medios no quirúrgicos para 
reducir la grasa.

El informe anual de la 
Sociedad Americana de Ci-
rujanos Plásticos (American 
Society of Plastic Surgeons, 
ASPS) encuentra un aumen-
to marcado en la popularidad 
de las técnicas de “escultura 
corporal” no invasivas, co-
mo el ultrasonido y las ondas 
de radio, la luz infrarroja, los 
medicamentos inyectados y 
los tratamientos de masaje al 

vacío.
El uso de las tecnologías 

de “congelación”, que son 
unas técnicas que pretenden 
usar temperaturas frías para 
reducir la grasa sin cirugía, 
aumentó en un 7 por ciento 
en 2017, encontró el nuevo 
informe.

La utilización del proce-
dimiento de crecimiento más 
rápido, los tratamientos de 
láser para la celulitis, también 
aumentó en un 19 por ciento 
en 2017.

“La grasa no deseada es 
algo que afecta a muchos es-
tadounidenses”, comentó el 
Dr. Jeffrey Janis, presidente 
de la sociedad. “Los pacien-
tes agradecen tener opciones, 
sobre todo si pueden funcio-
nar como medidas de mante-
nimiento mientras deciden si 

hacerse algo más extensivo en 
el futuro es lo adecuado para 
ellos”.

En total, se realizaron 17.5 
millones de procedimien-
tos cosméticos quirúrgicos 
y mínimamente invasivos el 
año pasado, un aumento del 
2 por ciento respecto a 2016.

Por supuesto, se siguen 
utilizando técnicas quirúrgi-
cas de eliminación de grasa, y 
uno (el “aplanamiento de es-
tómago” o abdominoplastia) 
ha vuelto a ganar popularidad.

La ASPS nota que las ab-
dominoplastias se habían 
quedado fuera de las 5 cirugías 
plásticas más populares en 
2016. Pero el procedimiento 
volvió a quedar dentro de las 
5 principales el año pasado, ya 
que se realizaron 2,000 abdo-
minoplastias más en 2017 que 

en 2016.
Por otra parte, las cirugías 

cosméticas tradicionales 
mantuvieron su popularidad, 
según el informe de la ASPS. 

De los casi 1.8 millones de 
procedimientos cosméticos 
quirúrgicos realizado el año 
pasado, los cinco principales 
fueron: el aumento de senos, 
la liposucción, la remodela-
ción de nariz, la cirugía de los 

párpados, las abdominoplas-
tias.

Y desde 2000, los llamados 
procedimientos cosméticos 
“mínimamente invasivos” 
casi se han triplicado, según 
la ASPS. El año pasado, hubo 
15.7 millones de esos proce-
dimientos:

Los cinco principales fue-
ron: la toxina botulínica tipo 
A o “botox”, los “rellenos” de 

tejidos blandos, la exfoliación 
química, la eliminación del 
vello con láser y la microder-
moabrasión

Otro gran cambio es que 
las cirugías de reducción de 
senos se están recuperando. 
Según la ASPS, tras declinar 
en más o menos un 4 por cien-
to en 2016, hubo un aumento 
del 11 por ciento en esos proce-
dimientos el año pasado.

LOS LÁSERES Y LA CONGELACIÓN SON LOS MÁS POPULARES

17.5 millones de procedimientos cosméticos quirúrgicos y mínimamente invasivos se realizaron 
en el 2017.                FOTO: THINKSTOCK

Aumentan las opciones no
quirúrgicas para reducir la grasa
La edad, el embarazo y los cambios significativos en el peso 

afectan tanto a la piel como al músculo subyacente.
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U
sted ya sabe que fumar provoca 
cáncer de pulmón. Pero el uso del 
tabaco también puede conducir a 
otros problemas importantes de la 
salud, advierten los expertos.

“Fumar cigarrillos probablemente sea la 
cosa más dañina que se puede hacer para la 
salud”, señaló Jonathan Foulds, profesor de 
servicios de salud pública y psiquiatría en el 
Colegio de Medicina de la Universidad Estatal 
de Pensilvania.

“Es difícil encontrar una parte del cuerpo 
a la que no afecte”, dijo Foulds en un comuni-
cado de prensa del colegio.

Además de su vínculo con el cáncer de pul-
món, también se vincula con el ataque cardia-
co, el accidente cerebrovascular, la diabetes y 
otros tipos de cáncer.

En cuanto al cáncer de pulmón, “si fuma un 
paquete al cigarrillos al día o más, su riesgo de 
cáncer de pulmón no es solo 1.5 o 2 veces más 
alto que el de un no fumador. Es 20 veces más 
alto”, dijo Foulds.

Además, dejar de fumar tiene un efecto 
más grande en la reducción del riesgo de ata-
que cardiaco que reducir la hipertensión o el 
colesterol, apuntó Foulds.

Es importante informar al médico si fuma, 
dijeron Foulds y otros expertos.

“Debe informar al dentista si fuma porque 
puede prestar una atención especial para evaluar 
los cánceres de lengua, cabeza y cuello”, dijo la 
Dr. Alexis Reedy-Cooper, médica de medicina 
de familia en el Centro Médico de la Universidad 
Estatal de Pensilvania. “Con frecuencia, los den-
tistas son los primeros en detectarlos”.

Los fumadores también pueden poner a 
los demás en peligro. Los niños que viven en 
hogares con un fumador tienen un riesgo más 
alto de asma, infecciones de oído e infeccio-
nes de los pulmones. Las mujeres embarazadas 
que fuman ponen a su futuro hijo en riesgo de 
complicaciones y de nacimiento prematuro, 
apuntó Foulds.

“No es una cuestión de si [los fumadores] 
deberían de dejarlo... es esencial que dejen de 
fumar”, añadió Foulds. 

Los médicos deben hablar con los pacientes 
que fuman sobre los beneficios de salud de dejar 
de hacerlo, plantearon Foulds y Reedy-Cooper. 
Pueden ayudarlos a dejar de fumar mediante mé-
todos como los medicamentos y la consejería.

Fumar cigarrillos probablemente sea la cosa 
más dañina que se puede hacer para la salud.    
FOTO: THINkSTOCk.

el cáncer de pulmón un 
motivo para no fumar

la salud en sus manos

Los fumadores también pueden
poner a los demás en peligro.
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¿
Qué es el cáncer de 
cuello uterino? 

El cáncer es una 
enfermedad que 
provoca el creci-

miento descontrolado de las 
células. Cuando el cáncer se 
origina en el cuello uterino, 
se denomina como cáncer 
de cuello uterino. El cuello 
uterino es la parte más baja y 
estrecha del útero conecta la 
parte superior del útero con la 

vagina (vía del parto). El útero 
(o matriz) es el lugar donde se 
desarrolla el bebé cuando una 
mujer está embarazada. 

El cáncer de cuello uterino 
es el cáncer ginecológico más 
fácil de prevenir con pruebas 
regulares de detección y se-
guimiento. 

¿Quien puede contraerlo?
Todas las mujeres corren 

riesgo de contraer cáncer de 

cuello uterino. Esta enfer-
medad afecta con mayor fre-
cuencia a mujeres mayores de 
30 años y en Estados Unidos, 
se estima que 12,000 mujeres 
lo contraen cada año. La causa 
principal es el virus del papi-
loma humano (VPH). El VPH 
es un virus común que puede 
transmitirse de una persona 
a otra durante las relaciones 
sexuales. Aunque la mayoría 
de las personas sexualmente 

activas estarán infectadas por 
el VPH en algún momento de 
su vida, pocas mujeres con-
traerán cáncer de cuello 
uterino. 

Síntomas: 
En etapas 

tempranas, 
el cáncer de 
cuello uteri-
no no suele 
p r e s e n t a r 
signos ni sín-
tomas. Cuando 
ya está avanzado 
puede producir san-
grado o secreción vaginal 
anormal, como por ejemplo, 
sangrado después de tener re-
laciones sexuales. Si presenta 
cualquiera de estos síntomas, 

consulte a su médico. 
Éstos podrán ser ocasiona-

dos por alguna otra causa, pero 
la única manera de saberlo es 

consultando a su mé-
dico. 

Pruebas que 
detención: 

 La prueba 
de Papanico-
laou (o cito-

logía vaginal) 
podría detectar 

cambios en las 
células del cuello 

uterino que pueden 
convertirse en cáncer si no 

se tratan. Ésta prueba también 
puede detectar el cáncer de 
cuello uterino en etapas tem-
pranas, cuando el tratamiento 

es más eficaz. La prueba de Pa-
panicolaou solamente detecta 
el cáncer de cuello uterino. 

  La prueba del VPH podría 
detectar el virus del papiloma 
humano, que puede causar 
cambios celulares en del cue-
llo uterino. 

¿Qué aumenta la probabi-
lidad de que una mujer lo 
contraiga? 

El cáncer de cuello uterino 
casi siempre es causado por el 
VPH. Usted tiene mayor pro-
babilidad de contraer el VPH 
si comenzó a tener relaciones 
sexuales a una edad temprana 
o si usted o su pareja han tenido 
relaciones sexuales con varias 
personas. Sin embargo, toda 
mujer que ha tenido relacio-

nes sexuales alguna vez corre 
el riesgo de contraer el VPH. 
Existen muchos tipos de VPH. 
Por lo general, el VPH desapa-
rece por sí solo pero si perma-
nece puede causar cáncer de 
cuello uterino. 

Factores que aumentan el 
riesgo:

  Fumar. 
  Tener el VIH (el virus que 

causa el SIDA) u otra condición 
médica que haga difícil que su 
cuerpo combata problemas de 
salud. 

  Usar píldoras anticon-
ceptivas por un largo tiempo 
(cinco años o más). 

  Haber dado a luz a tres o 
más niños. 

  Use condones durante las 
Los preadolescentes deben ponerse la vacuna contra el VPH.  
                                  FOTO: THINKSTOCK.

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

Ninguna mujer debería morir a causa de cáncer de cuello uterino. Hágase regularmente pruebas 
de detección a partir de los 21 años.                  FOTO: THINKSTOCK.

Altamente curable si se detecta y se trata en etapas tempranas

Cáncer de cuello uterino
El VPH, o virus del papiloma humano, es la infección de transmisión sexual más co-

mún y es responsable por prácticamente todos los casos de cáncer de cuello uterino.

relaciones sexuales. 
  Limite el número de sus 

parejas sexuales. 

¿Cómo puedo prevenirlo? 
  Consulte a su médico 

periódicamente para hacerse
una prueba de Papani-

colaou que podría detectar 
cambios celulares precance-
rosos en el cuello uterino. Si 
los resultados de su prueba 
no son normales, hable con 
su médico. 

   Póngase la vacuna con-
tra el VPH. Esta vacuna pro-

tege contra los tipos de VPH 
que causan el cáncer de cue-
llo uterino, vagina y vulva con 
mayor frecuencia. 

Se recomienda para prea-
dolescentes (niños y niñas) de 
11 a 12 años pero puede aplicar-
se a partir de los 9 y hasta los 
26 años. La vacuna es admi-
nistrada en dosis de dos o tres 
inyecciones, dependiendo de 
la edad. Es importante men-
cionar que las mujeres deben 
de realizarse la prueba de Pa-
panicolaou periódicamente 
para detectar el cáncer de 

cuello uterino aunque se ha-
yan puesto la vacuna contra 
el VPH. 

¿Qué debo hacer si el médi-
co me dice que tengo cán-
cer de cuello uterino? 

Si su médico le dice que 
tiene cáncer de cuello uterino, 
pídale que la remita a un gine-
cólogo oncólogo, un médico 
especializado en el tratamien-
to de cáncer ginecológico. 

Este médico trabajará con 
usted para crear un plan de 
tratamiento. 

12,000
 mujeres
lo contraen
cada año.
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U
na nueva inves-
tigación ofrece 
un mensaje con-
tradictorio sobre 
tomar una aspiri-

na de dosis baja a diario para 
las personas que tienen tanto 
diabetes tipo 2 como insufi -
ciencia cardiaca.

El estudio encontró que la 
pastilla diaria puede reducir 
el riesgo de hospitalización 
y muerte relacionadas con la 
insufi ciencia cardiaca en las 
personas que sufren de am-
bas afecciones. Pero también 
encontró que una aspirina 
diaria aumenta su riesgo de 

ataque cardiaco y accidente 
cerebrovascular (ACV) no 
letales. Los hallazgos pro-
vienen de un análisis de los 
datos de más de 12,000 resi-
dentes de Reino Unido de a 
partir de 55 años de edad. To-
dos tenían insufi ciencia car-
diaca y diabetes tipo 2, pero 
sin antecedentes de ataque 
cardiaco, ACV, enfermedad 
de las arterias periféricas ni 
el trastorno del ritmo cardia-
co conocido como fi brilación 
auricular.

La aspirina es un anticoa-
gulante que reduce el riesgo 
de coágulos sanguíneos. Pero 
la insufi ciencia cardiaca y la 
diabetes aumentan el riesgo 

de coágulos sanguíneos que 
pueden conducir a un ataque 
cardiaco y a un ACV. Unos 
27 millones de personas en 
Estados Unidos tienen dia-
betes tipo 2, y más o menos 
6.5 millones de adultos de EE. 
UU. sufren de insufi ciencia 
cardiaca, señalaron los in-
vestigadores.

Aunque se recomienda 
una aspirina de dosis baja 
al día para las personas que 
han sufrido un ataque car-
diaco o ACV, su uso como 
tratamiento preventivo en 
las personas con factores de 
riesgo cardiaco pero sin ante-
cedentes de ataque cardiaco o 
ACV no está claro, según los 

Una aspirina diaria también 
conlleva riesgos

Aunque puede ser benefi ciosa para el corazón

Es un anticoagulante que reduce el riesgo de coágulos sanguíneos

Las personas deben hablar 
con el médico para evaluar los 
benefi cios y riesgos posibles de 
tomar una aspirina al día.    
FOTO: THINKSTOCK

autores del estudio.
Los hallazgos serán pre-

sentados el 11 de marzo en una 
reunión del Colegio America-
no de Cardiología (American 
College of Cardiology), en 
Orlando, Florida.

Algunos estudios incluso 
han sugerido que la aspirina 
diaria podría ser nociva para 
las personas con insufi ciencia 
cardiaca, anotaron los inves-
tigadores.

El autor principal, el Dr. 
Charbel Abi Khalil, dijo que 
a su equipo le sorprendió 
encontrar que tomar una 
aspirina de dosis baja al día 
aumentara el riesgo de ata-
que cardiaco y ACV no leta-
les entre los participantes del 
estudio.

“Este hallazgo podría de-
berse al hecho de que esos pa-
cientes vivían más tiempo”, 
señaló en un comunicado de 
prensa de la revista. “Dado 
que su media de edad era de 
70 años, quizá esos pacientes 
estuvieran predispuestos a 
más eventos cardiacos”.
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Uno de los mitos mas 
difundidos es que el 
tomar suplementos de 
vitaminas y minerales 
es beneficioso para la 

salud. 
En ese sentido, solo en Estados 

Unidos, la gente gasta más de 30 
mil millones de dólares al año con-
sumiendo más de 90,000 productos 
diferentes, cifras que nos dan idea de 
lo lucrativo de ese negocio. 

En ese país, 52% de personas to-
man un suplemento diario y 10% 
toman por lo menos cuatro.

El asunto es que toda esa industria 
esta basada en la creencia -no científi-
camente comprobada- de que si una 
vitamina o mineral es vital para tener 
una buena salud (cierto), el tomar 
una mayor cantidad de esa vitamina 
o mineral va dar mayores beneficios 
(falso). En otras palabras, no es cierto 
que porque la vitamina A, B o C sea 
buena para la salud, el tomar una ma-
yor cantidad vaya a ser mejor.

Una reciente revisión del tema 
–dirigida a los médicos norteameri-
canos- y publicada en la Revista de la 
Asociación Médica de Norteamérica 
pone los puntos sobre las íes sobre 
el uso de vitaminas y minerales por 
el público. 

Hoy haremos un resumen de esa 
publicación.

En primer lugar, la revisión afirma 
que no existen estudios científicos 
serios (randomizados a largo plazo) 
que hayan probado que el uso de su-
plementos de vitaminas y minerales 
tenga algún beneficio sobre la salud 

de una persona libre de una deficien-
cia comprobada de alguna vitamina 
o mineral. En otras palabras, si una 
persona se alimenta mas o menos 
bien, es muy difícil que sufra de una 
deficiencia vitamínica o mineral y por 
tanto es inútil que tome un suplemen-
to. Lo que es peor, existen diversos 
estudios que han probado que el uso 
de vitaminas y minerales –a las altas 
dosis encontradas en los suplemen-
tos- pueden ser perjudiciales sobre 
la salud. Así, se destaca la toxicidad 
del selenio, de la vitamina E, del beta 
caroteno y del ácido fólico que han 
probado que aumentan la mortalidad, 
provocan sangrado cerebral y causan 
cáncer. O sea que el uso de los suple-
mentos de vitaminas y minerales no 
solo es inefectivo, sino que puede ser 
peligroso para la salud.

En segundo lugar, los autores de la 
revisión recuerdan que debido a que 
la cantidad saludable de vitaminas y 
minerales que necesita el organismo 

es ínfima, las personas deben obtener 
los requerimientos diarios de esas vi-
tales sustancias de los alimentos (vita-
mina O de olla). Recuerdan también 
que la cantidad de vitaminas y mine-
rales en los alimentos se encuentra en 
proporciones y cantidades optimas 
para su absorción, la cual es mucho 
mas eficiente que la lograda de unas 
pastillas.

En tercer lugar, el articulo espe-
cifica algunos grupos de personas en 
quienes el uso de suplementos de vi-
taminas y minerales si podrían estar 
recomendados: primer año de vida, 
adultos con deficiencias demostradas 
y embarazadas.

Niños
La Academia Norteamericana de 

Pediatría recomienda que los bebes 
alimentados exclusivamente con le-
che materna deben recibir 400 UI de 
vitamina D desde el nacimiento hasta 
que empiecen a tomar otro tipo de 

leche. También se recomienda en be-
bes alimentados exclusivamente con 
leche materna que, a los 4 meses de-
ben empezar a recibir un suplemento 
de un miligramo por kilo de peso 
por día de hierro, lo cual debe con-
tinuarse hasta que el bebe empiece a 
consumir alimentos ricos en hierro 
como sangrecita, carne e hígado. La 
fórmula que reciben los niños que 
no son amamantados generalmente 
contiene ya vitamina D y hierro. Los 
niños mayores de un año y que co-
men bien, no necesitan suplementos 
de vitaminas o minerales. Del mismo 
modo, la reciente tendencia de admi-
nistrar suplementos de omega-3 a los 
niños para el autismo o el déficit en la 
atención, no tiene sustento científico 
alguno.

Embarazo
Las mujeres que están planeando 

salir embarazadas y aquellas que se 
encuentran en el primer trimestre 
deben tomar 0.4 a 0.8 miligramos 
por día de ácido fólico para prevenir 
defectos del tubo neural (espina bí-
fida) en el recién nacido. Del mismo 
modo, las embarazadas deben tomar 
también una pastilla de multivita-
minas durante todo el embarazo. 
Es importante también que las em-
barazadas tengan una alimentación 
balanceada pero no abundante y su 
peso sea controlado adecuadamente 
en los controles prenatales.

Adultos
Algunos adultos mayores de 50 

años pueda que tengan deficiencia 

de vitamina B12 y desarrollen ane-
mia perniciosa. Otros, sometidos a 
cirugía bariátrica (reducción de estó-
mago) o que sufran de enfermedades 
inflamatorias del intestino o tengan 
ya osteoporosis pueden necesitar su-
plementos de vitaminas y minerales.

Con respecto a la vitamina D, hay 
toda una controversia y las asociacio-
nes profesionales todavía no se ponen 
de acuerdo. Mientras que algunos 
grupos recomiendan 600 UI por día 
para los menores de 70 años y 1000 
UI para los mayores de esa edad, otros 
recomiendan hasta 2000 UI por día. 
En este momento hay varios estudios 
a largo plazo que darán luz sobre este 
tema.

Con respecto al calcio, debido a 
que los suplementos han sido aso-
ciados al desarrollo de cálculos en los 
riñones y enfermedades del corazón, 
la recomendación actual es no consu-
mir pastillas de calcio y obtener ese 
mineral de los alimentos.

Corolario
Si usted amable lector tiene dien-

tes, mastica bien y toma desayuno, 
almuerza y cena diariamente, no ne-
cesita ningún tipo de suplementos de 
vitaminas y minerales y el dinero que 
esta gastando en esos productos muy 
bien podría ser invertido en alimentos 
de colores como frutas y verduras. 
No se deje engañar cuando le dicen 
que un cierto suplemento es una di-
vina maravilla, sin duda que para lo 
único que son buenos esos productos 
es para engordar los bolsillos de los 
comerciantes.

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

LA VERDAD SOBRE LOS SUPLEMENTOS 
DE VITAMINAS Y MINERALES
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