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Nuevo implante busca 
aliviar la VISIÓN BORROSA.

Se reducen las tasas y las muertes 
por CÁNCER DE COLON. 

La yuca un ALIMENTO TÓXICO,  pocas 
personas conocen sus riesgos.  87
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Prevenga el  
Cáncer ginecológico
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luz, con lo cual se vuelve más 
difícil enfocar los objetos cer-
canos.

Los remedios más comu-
nes son las gafas de lectura 
que se venden en las farma-
cias o, para personas con 
otros problemas, los anteojos 
o lentes de contacto bifocales, 
multifocales o los llamados de 

monovisión, que corrigen la 
visión de lejos en un ojo y de 
cerca en el otro.

Raindrop, un artefacto 
con consistencia de gel y for-
ma similar a un lente de con-
tacto, es más pequeño que el 
ojo de una aguja. Es el primer 
implante que trata la presbi-
cia modificando la forma de 

la córnea para alterar el paso 
de la luz.

Se coloca en un solo ojo; 
los dos ojos ven bien a la dis-
tancia. Antes de optar por 
la cirugía, el paciente puede 
optar por usar un solo lente de 
contacto durante algún tiem-
po para asegurarse de que le 
gusta el resultado.

Lauran neergaard 
AssociAted Press   

u
n implante ocular 
que se realiza en 
unos 10 minutos es 
el proceso quirúr-
gico más reciente 

para remediar ese mal de la 
mediana edad que es la visión 
borrosa.

El implante Raindrop no 
devolverá al paciente la visión 
que tenía a los 20 años, pero 
reduce la necesidad de usar 

anteojos de lectura para en-
viar textos o correo electróni-
co, dijo el doctor Shilpa Rose.

Si bien toda cirugía com-
porta algún riesgo, las im-
plantaciones de córnea son 
de especial interés porque se 
las puede retirar en caso de 
necesidad.

El doctor Deepinder K. 
Dhaliwal, del centro médico 
de la Universidad de Pitts-
burgh, dijo que los pacientes 
deben recordar que el ojo re-
quiere exámenes y atención 
posquirúrgica.

Casi todos sufren de pres-
bicia, generalmente a partir 
de los 45 años, más o menos. 
Tal vez lo primero que se ad-
vierta sea que uno debe sos-
tener el menú del restaurante 
a cierta distancia de los ojos. 
Con el tiempo, la lectura se 
vuelve difícil, incluso con 
buena luz.

La visión depende de có-
mo se dirige la luz a través del 
lente natural hasta el fondo 
del ojo. Con la edad, el lente 
se endurece, pierde la capaci-
dad de adaptarse y combar la 

es el primer implante que trata la presbicia modificando 
la forma de la córnea para alterar el paso de la luz.

Para tratar la presbicia

nuevo implante busca 
aliviar la visión borrosa

el doctor Mark Whitten realiza cirugía ocular para insertarle raidrop, un implante en la córnea para 
permitir un mejor enfoque cercano.     FOTO:ANdreW HArNIk/AP.
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I
magine el lector que tie-
ne un tipo de cáncer que 
pone su vida en peligro 
y que un medicamento 
maravilloso lo ha man-

tenido en remisión por años. 
Miles de personas con un 

cáncer de sangre llamado 
leucemia mieloide crónica, 
o CML, ahora tienen esa op-
ción.

Nuevas directrices pa-
ra tratamientos en Estados 
Unidos dicen que ciertos pa-
cientes pueden optar por dejar 
de tomar Gleevec o medica-
mentos parecidos, que por 
mucho tiempo se pensó que 
tenían que tomar por el resto 
de sus vidas. Solo se trata de 
una o dos pastillas, al día pero 
los medicamentos son caros 
y tienen efectos colaterales.

Un estudio europeo re-
ciente halló que es seguro que 
un número cuidadosamente 
selecto de pacientes prueba 

esta alternativa, y un estudio 
en Estados Unidos que espera 
confirmar esto acaba termi-
nar el proceso de inscripción.

“Nuestra meta es real-
mente curar la CML, que es 
esencial para tener pacientes 
libres de medicamentos”, dijo 
el doctor Ehab Atallah, exper-
to en leucemia en el Medical 
College de Wisconsin, uno de 
los jefes del estudio en Esta-
dos Unidos. 

“Esperamos saber mejor 
quién puede dejar de tomar 
los medicamentos y quién no 
puede”.

Meghann Bell, de 38 años, 
directora de mercadeo en 
Seattle, dejó de tomar Glee-
vec en el 2010 para tener hijos 
porque el medicamento no era 
seguro durante el embarazo. 
Tras dar a luz volvió a tomar 
la droga, luego, hace dos años 
y medio, decidió dejar de to-
marla de nuevo.

CML, que comienza en 
la médula ósea, tiene carac-
terísticas singulares. Otros 

tipos de cáncer, como cán-
cer de mama o de colon, son 
tratados con cirugía o con 
un tratamiento de radiación 
o medicamentos. Con estos 
tratamientos, a veces el tu-
mor desaparece, otras veces 
no, puede recurrir o desapa-
recer del todo. Pero una vez 
que el CML se desarrolla, se 
ha considerado como amena-
za de por vida. Casi siempre es 
causado por una imperfección 
en los genes que generalmente 
se desarrolla durante el trans-
curso de la vida, contrario a 
casos hereditarios.

Gleevec bloquea la ac-
tividad de los genes en más 
de 90% de los pacientes. La 
aprobación del medicamento 
en el 2001 transformó al CML 
de enfermedad mortal o con-
dición crónica para la mayo-
ría de pacientes, y ahora entre 
36.000 y 100.000 estadouni-
denses viven con esta condi-
ción, de acuerdo con cálculos 
de la Sociedad de Leucemia y 
Linfoma.

¿ S E  A R R I E S GA R Í A  A  D E JA R  D E  T O M A R L O ?

Expertos afirman que esperan saber mejor quién 
puede dejar de tomarlos y quién no.

Nuevas directrices para tratamientos dicen que ciertos pacientes pueden optar por dejar de 
tomar Gleevec que se pensó que tenían que tomar por el resto de sus vidas. 		       FOTO: AP.

Pacientes de leucemia podrán
dejar de tomar medicamentos 



10 de marzo del 2017  WASHINGTON HISPANIC  

SALUD4
  WASHINGTON HISPANIC  10 de marzo del 2017

SALUD 5

Tome conciencia prevenga
el Cáncer ginecológico

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

El cáncer de cuello 
uterino o de útero 

Se origina en el cuello del útero, que 
es la parte más baja y estrecha del órga-
no. (El útero también se conoce como la 
matriz.) El cáncer de cuello uterino es 
causado por un virus llamado virus del 
papiloma humano (VPH). Este virus se 
contagia por contacto sexual. El cuerpo 
de la mayoría de las mujeres es capaz de 
combatir la infección de VPH. Pero algu-
nas veces, el virus conduce a un cáncer. 

Las mujeres que tienen mayor ries-
go son las que fuman, las que han tenido 
muchos hijos, las que han utilizado pas-
tillas anticonceptivas por mucho tiempo 

o las que tienen una infección por VIH.
Es posible que en un principio, el cán-

cer de cuello uterino no cause síntomas, 
pero más adelante puede haber dolor en 
la pelvis o sangrado vaginal. Suele tomar 
varios años para que las células normales 
del cuello uterino se conviertan en cé-
lulas cancerosas. El médico puede en-
contrar células anormales haciendo una 
citología vaginal o Papanicolau (Pap) al 
examinar las células del cuello uterino.

El tratamiento puede incluir cirugía, 
terapia de radiación, quimioterapia o una 
combinación de estos. El tratamiento 
dependerá del tamaño del tumor, si el 
cáncer se ha propagado o si usted qui-
siera quedar embarazada más adelante.

El cáncer de ovario
Se origina en los ovarios, o cánceres de las trom-

pas de Falopio o del peritoneo primario.  El cáncer 
de ovario causa más muertes que cualquier otro 
tipo de cáncer del aparato reproductor de la mujer.

Tratamiento
 Cirugía: El médico extirpa el tejido can-

ceroso por medio de una operación.
Quimioterapia: Tratamiento que utiliza 

medicinas especiales para reducir el tamaño 
del tumor o eliminarlo. Estos medicamentos 
pueden administrarse en píldoras o por vía in-
travenosa y, en ocasiones, de ambas maneras.

 Radioterapia: El uso de radiación de alta 
intensidad (similar a los rayos X) para matar 
el cáncer.

Síntomas
  Sangrado o secreción vaginal que no es normal 

para usted.
  Dolor en el área pélvica o abdominal (la zona 

ubicada en la parte inferior del estómago y entre 
las caderas).

  Dolor de espalda.
  Sensación de hinchazón o llenura en el área 

por debajo del abdomen.
  Sensación de llenura rápida después de comer.

Cambios en sus hábitos de ir al baño, como te-
ner muchas ganas de orinar o hacerlo con mucha 
frecuencia, estreñimiento o diarrea.

Síntomas
  Comezón, ardor o sangrado en la 

vulva que no desaparece.
  Cambios en el color de la piel de la 

vulva, que presenta un tono más rojo o 
más pálido de lo normal.

  Cambios en la apariencia de la piel 
de la vulva, como verrugas o irritación 
parecida al sarpullido.

  Llagas, bultos o úlceras en la vulva 
que no se curan.

Dolor en la zona pélvica, especialmen-
te al orinar o tener relaciones sexuales.

CDC/REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC  

U
n cáncer ginecológico es cualquier cáncer que se 
origina en los órganos reproductores de la mujer. 
Los cánceres se identifi can de acuerdo a la parte del 
cuerpo en que aparecen primero. Los cánceres gine-
cológicos se originan en diferentes órganos repro-

ductores ubicados en la zona pélvica, es decir, el área debajo 
del estómago y entre las caderas.

El cáncer de vagina y de vulva
La vagina, también llamada 

la vía de parto, es un canal hue-
co en forma de tubo ubicado 
entre la parte inferior del útero 
y el área externa del cuerpo.

Si el cáncer aparece primero 
en la vulva, se denomina cán-

cer de vulva o cáncer vulvar. La 
vulva es la parte externa de los 
órganos genitales femeninos. 
Tiene dos pliegues de piel, lla-
mados labios mayores y labios 
menores de la vagina. El cáncer 
de vulva se presenta con más 

frecuencia en los bordes inter-
nos de los labios de la vagina.

Si el cáncer de vagina y de 
vulva se diagnostica en una eta-
pa temprana. El cáncer de vul-
va, especialmente, se cura con 
frecuencia con el tratamiento.

No existen métodos senci-
llos o confi ables para detectar 
los cánceres de vulva y de vagina 
en las mujeres que no presentan 
signos ni síntomas.

La detección consiste en 
la realización de pruebas para 
determinar si existe una enfer-
medad antes de que presente 
síntomas. Las pruebas de de-
tección del cáncer son eficaces 
cuando pueden encontrar la 

enfermedad a tiempo, lo cual 
pueden llevar a un tratamiento 
más eficaz. 

Las pruebas de diagnóstico se 
utilizan cuando la persona tiene 
síntomas.

El propósito de las pruebas de 
diagnóstico es averiguar, o sea, 
diagnosticar la causa de los sín-
tomas, y también pueden usarse 
para evaluar a las personas que 
se considera que tienen un alto 

riesgo de padecer cáncer.
La prueba de Papanicoláu no 

detecta los cánceres de vagina o 
de vulva. Debido a que no existe 
una manera sencilla y confi able 
para detectar cánceres gineco-
lógicos a excepción del cáncer de 
cuello uterino, es especialmente 
importante reconocer los signos 
de advertencia e informarse so-
bre lo que puede hacer para redu-
cir su riesgo.

La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) de EE. UU. afi rma que las mujeres pueden reducir el 
riesgo de los diferentes tipos de cáncer mediante la vacunación y los exámenes.

En el Mes Internacional de la Mujer 
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PARA LOS ALIMENTOS ENVASADOS

La FDA moderniza etiqueta nutricionales 
Marzo es el Mes Nacional de la Nutrición (National Nutrition 
Month®) y la Administración de Alimentos y Medicamentos de los 
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en inglés) anima a los consumi-
dores a utilizar la etiqueta de Información Nutricional. La FDA re-
cientemente finalizó una nueva y mejorada etiqueta de Información 
Nutricional para los alimentos y las bebidas envasados, con el fin de 
ayudar a los consumidores a tomar decisiones informadas que apo-
yen una dieta saludable.
Los fabricantes necesitarán usar la nueva etiqueta antes del 26 de 
julio de 2018, y las pequeñas empresas tendrán un año adicional pa-
ra adoptarla. 

PRNEWSWIRE 

S
egún una reciente 
encuesta en línea 
de la Academia Es-
tadounidense de 
Médicos Familia-

res (American Academy of 
Family Physicians, AAFP), 
realizada por Harris Poll. La 
encuesta indica que casi la 
mitad de los hombres (49%) 
califica su salud como exce-
lente o muy buena en compa-
ración con solo 42% en 2007. 
No obstante, se ha diagnosti-
cado a más hombres con algún 
trastorno crónico desde en-
tonces (48% vs. 42%), y mu-
chos todavía pasan una can-
tidad considerable de tiempo 
frente a una pantalla.

“Los resultados de la en-
cuesta son variados. Hay 
buenas y malas noticias”, 
dijo Wanda Filer, doctora en 
medicina, maestra en admi-
nistración y presidenta de la 

Academia Estadounidense de 
Médicos Familiares. 

“Básicamente, la encuesta 
muestra que no sentirse en-
fermo no ne-
cesariamente 
significa es-
tar sano”.

La AAFP 
realizó re-
cientemente 
una encuesta 
con 916 hom-
bres de todo 
el país para 
conocer sus 
c o m p o r t a -
mientos re-
lacionados con la salud. 

Después comparó los re-
sultados con los obtenidos en 
una encuesta idéntica, reali-
zada en 2007 con 1,157 hom-
bres.

Por ejemplo, los resultados 
de la encuesta señalan que:

  El porcentaje de hom-
bres diagnosticados con al 

menos un trastorno crónico 
en la lista (hipertensión, dia-
betes, artritis, cáncer, car-
diopatía) pasó de 4 de cada 10 

(42%) a casi la 
mitad (48%).

   Los hom-
bres pasan poco 
más de 20 horas 
a la semana tra-
bajando frente 
a una com-
putadora (en 
comparación 
con 26 horas 
por semana en 
2007) y 19 por 
semana frente a 

la televisión (no hay cambios 
en relación con 2007).

  Los hombres parecen 
estar ejercitándose más.  En 
2016, más de la mitad (52%) 
dijeron ejercitarse o entre-
nar periódicamente, lo que 
constituye un enorme cam-
bio al compararlo con 2007, 
cuando menos de 4 de cada 10 

(38%) reportó ejercitarse con 
regularidad.

 Los hombres tienen más 
probabilidad de atenderse con 
un médico al que visitan regu-
larmente en busca de consejo 
o tratamiento médico. 

 Casi 6 de cada 10 hom-
bres (59% en 2016 y 58% en 
2007) dicen enfrentar obstá-
culos para acudir al médico, 
pero la falta de seguro no pa-
rece ser un gran impedimento 
(5% en 2016 y 11% en 2007).

 Los dos obstáculos más 
comunes fueron: creer que 
deben sentirse sumamente 
enfermos para buscar ayuda 
profesional (31% en 2016 y 36% 
en 2007) y pensar que no hace 
falta ir al médico porque están 
sanos (21% en 2016 y 23% en 
2007).

“Solicitan exámenes mé-
dicos, se ejercitan más y acu-
den a su médico de cabecera 
en busca de consejo. Son muy 
buenas medidas.

Los hombres han empezado a prestar más atención a su sa-
lud y a tomar medidas para mantenerse sanos.	 FOTO: THINKSTOCK

M E J O R A N D O  S U  A PA R I E N C I A

Hombres ciudan más su salud
Nuevos datos indican que son más activos.

El ejercicio es la mejor 
forma de preservar 
un corazón y un peso 
saludables”.
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L
a yuca es un buen 
suplente, por ser 
un alimento fácil de 
cocinar, de buen sa-
bor y que sirve como 

acompañante de muchas co-
midas.

Pero… ¡Hay que tener mu-
cho cuidado! Este importante 
tubérculo se presenta de dos 
maneras: la yuca amarga y la 
dulce, y una de ellas puede 
matarle.

La yuca jamás debe comer-
se cruda, puesto que además 
de ser muy dura, contiene 
unas sustancias llamadas 
glucósidos cianogénicos, que 
cuando se descomponen dan 
lugar a compuestos tóxicos. 
Estos glucósidos son degra-
dados por una enzima pro-
pia de la planta dando lugar 
a ácido cianhídrico el cual se 
termina descomponiendo en 
acetona y cianuro.

El cianuro es un potente 
tóxico que puede acumularse 
en el organismo dando lugar 
a síntomas leves cuando la 
intoxicación es aguda, como 
mareos, dolor de cabeza y 
trastornos del sueño, o sínto-
mas más graves cuando la in-
toxicación es crónica. En este 
caso más severo los síntomas 
van desde hormigueo y entu-
mecimiento de los miembros, 
debilidad muscular, adelga-
zamiento corporal y proble-
mas de visión.

Otro de los problemas con 
los que se encuentran las po-
blaciones que basan su dieta 
en este alimento es el bocio 
endémico, ya que la yuca 
contiene tiocianato, un com-
puesto que puede afectar al 
correcto funcionamiento de 
la glándula tiroides. 

La variedad dulce única-
mente precisa ser cocinada 
para eliminar los componen-
tes tóxicos. Sin embargo, la 
amarga necesitará un proce-
sado previo que, junto con el 
posterior cocinado, reducirá 
el contenido de ácido cianhí-
drico hasta hacerla comesti-
ble.

Ambas lucen muy simila-

res, pero es importante que 
conozcas las diferencias.

La corteza de la yuca 
dulce es delgada mientras que 
la corteza de la yuca amarga 
es gruesa.

La piel interna o pulpa 
de la yuca dulce es blanca, 

mientras que la piel de la yuca 
amarga es rosada.

La yuca dulce se ablanda 
rápidamente mientras que la 
yuca amarga tarda en ablan-
darse o no se ablanda nunca.

La yuca dulce mantiene 
su color al cocinarse, la yuca 

amarga se torna muy amarilla 
y de sabor amargo.

Si la cocinó con su cás-
cara notará que la concha de 
la yuca dulce se desprenderá, 
mientras que la concha de la 
yuca dulce se mantendrá dura 
aun después de cocinada. 

Hay que saber diferenciar entre la yuca amarga y la dulce para 
evitar sus riesgos en la salud.        fOTO: THINkSTOCk

La yuca un alimento tóxico 
Muchas personas no conocen los riesgos a la salud 

antes de ser consumida debe pelarse por completo y hervirla.



10 de marzo del 2017 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD8

HEALTHDAY NEWS 

U
na buena noti-
cia para los esta-
dounidenses ma-
yores: un nuevo 
informe muestra 

que las tasas de cáncer de co-
lon de las personas mayores 
de 50 años se han reducido en 
un 32 por ciento desde 2000, 
mientras que las muertes por 
la enfermedad han bajado en 
un 34 por ciento.

Esos declives probable-
mente se deban a un aumento 
en las pruebas de detección, 
que pueden prevenir el cáncer 

de colon al detectar y eli-
minar los pólipos 
precancerosos .

Entre los 
adultos ma-
yores, las 
tasas de 
cáncer co-
l o r r e c t a l 
están ba-
jando más 
rápido entre 
los que tienen 
a partir de 65 años, 
y para los tumores ubi-
cados en el colon distal (la 
última parte del colon). El 
descenso más lento se ob-

servó entre los que tenían de 
50 a 64 años y para los 

tumores rectales, 
encontraron los 

investigadores.
Por ejem-

plo, hubo un 
declive del 9 
por ciento en 
la incidencia 

de tumores rec-
tales en los hom-

bres de 50 a 64 años, 
y ningún declive en las 

mujeres del mismo grupo de 
edad. 

Pero esas tasas se reduje-
ron en un 38 por ciento en los 

hombres y un 41 por ciento 
en las mujeres mayores de 65 
años.

Todos los estados obser-
varon una reducción en las 
tasas de cáncer colorrectal 
de las personas de a partir de 
50 años, y siete estados expe-
rimentaron un descenso de 
más de un 5 por ciento al año 
entre 2009 y 2013: California, 
Delaware, Maine, Massachu-
setts, Nebraska, Rhode Island 
y Dakota del Sur.

A medida que las tasas de 

pruebas aumentaron, las ta-
sas de cáncer colorrectal dis-
minuyeron, anotó el informe.

Ese aumento se tradujo 
en 3.7 millones adicionales 
de adultos de más de 50 años 
evaluados en 2015. Si las tasas 
de pruebas de detección se 
mantienen en ese nivel, has-
ta 2030 se habrán prevenido 
unos 40,000 casos de cáncer 
de colon y poco más de 37,000 
muertes por la enfermedad, 
afirmaron los investigadores.

Pero el informe arrojó ma-

las noticias: aunque las tasas 
de cáncer colorrectal se redu-
jeron en los estadounidenses 
de a partir de 50 años, las tasas 
entre los menores de 50 au-
mentaron en un 22 por ciento 
entre 2000 y 2013.

Y esto podría presagiar un 
aumento general en el cáncer 
de colon y rectal en los años 
venideros, advirtieron los au-
tores de ese estudio, quienes 
añadieron que un viejo ene-
migo podría tener la culpa: la 
epidemia de obesidad.

El cáncer colorrectal es el tercer cáncer más común en los estadounidenses. 	           FOTO: THINKSTOCK

E N  P E R S O NA S  M AYO R E S  D E  5 0  A Ñ O S

Las tasas y las muertes 
por cáncer  

de colon se reducen 
Un informe sugiere que unas tasas más altas de pruebas

 explican la tendencia positiva.

95,500 
casos 

nuevos se 
 diagnosticarán 

en el 2017. 
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