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con la diabetes quizá no pro-
voque síntomas de inmediato.

Las afecciones oculares 
asociadas con la diabetes in-
cluyen:

  La retinopatía diabética: 
En las primeras etapas, esto 
hace que los vasos sanguíneos 

se debiliten, pierdan fluido o 
sangren en la retina. Más ade-
lante, los vasos sanguíneos 
sangrantes pueden provocar 
problemas graves de vista.

  El edema macular dia-
bético: Esto ocurre cuando 
el fluido o el colesterol salen 

de los vasos sanguíneos, ha-
ciendo que la parte de la retina 
esencial para la visión fina se 
hinche.

  El glaucoma: Esto afecta 
al nervio óptico y puede con-
ducir a una ceguera perma-
nente sin una detección y un 
tratamiento tempranos.

  Cataratas: Las personas 
con diabetes tienen un riesgo 
mucho más alto de cataratas, 
lo que ocurre cuando la lente 
se nubla.

Durante un examen de ojo 
dilatado, los médicos pueden 
observar las señales de pro-
blemas en el interior del ojo, 
como los vasos sanguíneos 
anómalos, la inflamación de 
la retina y el daño en el tejido 
nervioso. “También nos ayu-
da a ver las cataratas un poco 
mejor”, dijo Joshi.

Otras medidas que puede 
tomar para proteger su vista 
de la diabetes: deje de fumar, 
siga una dieta sana, haga ejer-
cicio de manera regular y to-
me todos los medicamentos 
de la manera indicada.

HealtHDay News   

U
n examen ocular 
anual es una par-
te clave del tra-
tamiento para la 
diabetes, señalan 

los expertos.
La enfermedad ocular dia-

bética es la principal causa de 
ceguera en las personas de 40 
a 60 años de edad, advirtió el 
Dr. Malav Joshi, oftalmólogo 
en el Instituto del Ojo Krieger, 
en Baltimore.

Y mientras más tiempo 
tienen las personas diabetes, 
mayores son las probabilida-
des de desarrollar problemas 
de la vista.

Pero “la enfermedad ocu-
lar diabética es prevenible, y 
se pueden tomar medidas para 
ralentizarla o incluso rever-

tirla al cuidar su diabetes, su 
presión arterial y su coleste-
rol”, dijo Joshi en un comuni-
cado de prensa de LifeBridge 
Health.

Un examen de ojo dilatado 

puede ayudar a los médicos a 
detectar los problemas pron-
to, antes de que haya una pér-
dida de la vista. Esto es parti-
cularmente importante, dado 
que el daño ocular relacionado 

La enfermedad ocular diabética es la principal causa de ceguera en las personas de 40 a 60 años de edad. 

la prevención es la clave

si tiene diabetes, un examen 
ocular al año es vital

si usted tiene diabetes, debe hacerse un examen de sus ojos una vez al año para encontrar y tratar 
los problemas de la vista a tiempo.      FOTO: THINkSTOCk
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C
uanto más tiempo 
pasa una perso-
na siendo obesa, 
mayores proba-
bilidades tiene de 

desarrollar una enfermedad 
cardiaca, según un nuevo es-
tudio.

Los investigadores ana-
lizaron los datos de más 
de 9,000 estadounidenses 
adultos que habían empeza-
do a participar en un estudio 
cuando tenían un poco más de 
60 años.

El estudio incluyó evalua-
ciones periódicas de su índice 

de masa corporal (IMC), un 
estimado de la grasa corporal 
basado en el peso y la estatura. 

También incluyó revisio-
nes de enfermedad cardiaca 
y de los niveles 
en la sangre de 
la proteína tro-
ponina, un mar-
cador del daño 
cardiaco “silen-
cioso”.

Los partici-
pantes también 
proporcionaron información 
del peso desde que tenían 25 
años de edad, lo que dio una 
visión general a largo plazo de 
su peso.

El estudio encontró que los 

que habían pasado más tiem-
po con sobrepeso u obesidad 
tenían más probabilidades de 
dar positivo de troponina.

Los hallazgos sugieren que 
mantener un 
peso saluda-
ble a lo largo 
de la vida es 
importante 
para la salud 
cardiaca a 
medida que 
las personas 

envejecen, indicaron los in-
vestigadores.

“Hemos observado que el 
peso de las personas de a par-
tir de 25 años de edad está aso-
ciado con el riesgo de sufrir un 

mayor o menor daño cardia-
co, medido a partir de los ni-
veles de la proteína troponina, 
en un momento posterior de 
la vida”, dijo el autor princi-
pal del estudio, el Dr. Chiadi 
Ndumele, profesor asistente 
de medicina en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de 
Johns Hopkins, en Baltimore.

Esto “subraya la probable 
importancia del control del 
peso a largo plazo para redu-

cir el riesgo de enfermedad 
cardiaca”, dijo Ndumele en 
un comunicado de prensa de 
la universidad.

“Lo que nuestros hallaz-
gos sugieren es que incluso en 
ausencia de factores de riesgo 
de enfermedad cardiaca tales 
como la hipertensión, la dia-
betes o la enfermedad renal, la 
cantidad de años que se pasan 
siendo obeso o con sobrepe-
so contribuye a que haya una 

mayor probabilidad de daño 
cardiaco”, señaló.

Más de un tercio de los 
adultos estadounidenses 
son obesos, y el 70 por ciento 
tienen sobrepeso o son obe-
sos, según los Centros para 
el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de EE. 
UU. Los resultados del estu-
dio aparecen en una edición 
reciente de la revista Clinical 
Chemistry.

AU M E N TA  L A  P R O B A B I L I DA D  D E  DA Ñ O  C A R D I AC O

Obesidad pone en 
peligros su corazón

Mantener un peso saludable a lo largo 
de la vida es importante para la  salud cardiaca a medida 

que las personas envejecen.

A medida que aumentan los años estando obeso, también aumentan los peligros para el corazón.  
                               FOTO: THINKSTOCK.Más de un 

tercio de 
los adultos
son obesos.
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Pancreatitis aguda
Causas

El páncreas es un órgano localizado detrás 
del estómago. Produce las hormonas insuli-
na y glucagón. También produce químicos, 
llamados enzimas, necesarios para digerir el 
alimento.

La mayoría de las veces, las enzimas están 
únicamente activas después de que llegan al 
intestino delgado.

  Si estas enzimas se vuelven activas 
dentro del páncreas, pueden digerir el tejido 
pancreático. Esto causa hinchazón, sangrado 
y daño al órgano y sus vasos sanguíneos.

  Los cálculos biliares son la siguiente cau-
sa más común. Cuando los cálculos biliares 
viajan fuera de la vesícula biliar hasta las vías 
biliares, bloquean la abertura que drena la bilis 
y las enzimas. La bilis y las enzimas se “acu-
mulan” en el páncreas y causan hinchazón.

Síntomas
El síntoma principal de 

la pancreatitis es un dolor 
que se siente en el cuadran-
te superior izquierdo o me-
dio del abdomen. El dolor:

  Puede empeorar en 
cuestión de minutos des-
pués de comer o beber al 
principio, principalmente 
si los alimentos tienen un 
alto contenido de grasa.

  Se vuelve constante 
o más intenso y dura varios 
días.

  Puede empeorar al 
acostarse boca arriba.

  Puede propagarse 
(irradiarse) a la espalda o 

por debajo del omóplato 
izquierdo.

Las personas con pan-
creatitis aguda a menudo 
lucen enfermas y tienen 
fi ebre, náuseas, vómitos y 
sudoración.

Otros síntomas que 
pueden ocurrir con esta 
enfermedad incluyen:

  Heces color arcilla
  Hinchazón y llenura
  Hipo
  Indigestión
  Leve coloración 

amarillenta de la piel y la 
esclerótica de los ojos (ic-
tericia)

  Distensión abdomi-
nal

Afecciones
  Problemas autoinmunitarios 
  Daño a los conductos o el páncreas 

durante una cirugía
  Altos niveles de una grasa llamada 

triglicéridos; frecuentemente por enci-
ma de 1,000 mg/dL

  Lesión al páncreas a raíz de un 
accidente.

Después de ciertos procedimientos 
utilizados para diagnosticar problemas 
en la vesícula o en el páncreas (CPRE) o 
una biopsia guiada por ultrasonido

  Fibrosis quística
  Glándula paratiroidea hiperactiva
  Síndrome de Reye
  Uso de ciertas medicinas (espe-

cialmente estrógenos, corticoesteroi-
des, sulfamidas, diuréticos tiazídicos y 
azotioprina)

Ciertas infecciones virales que afec-
tan el páncreas

Tratamiento
El tratamiento a menudo re-

quiere hospitalización y puede 
incluir:

  Analgésicos
  Líquidos administrados 

por vía intravenosa (IV)
  Suspender el consumo 

alimentos o líquidos por vía 
oral para limitar la actividad 
del páncreas

Se puede introducir una 
sonda a través de la nariz o la 

boca para extraer los conteni-
dos del estómago. Esto se pue-
de hacer si el vómito o el dolor 
fuerte no mejoran. La sonda 
permanecerá puesta durante 1 
o 2 días hasta 1 a 2 semanas.

El tratamiento de la afección 
que causó el problema puede 
prevenir ataques recurrentes.

En algunos casos, se necesita 
terapia para:

  Drenar el líquido que se ha 
acumulado en el páncreas o a su 

alrededor
  Extirpar cálculos biliares
  Aliviar obstrucciones del 

conducto pancreático
En la mayoría de los casos 

graves, es necesaria la cirugía 
para extirpar el tejido pancreá-
tico muerto, dañado o infecta-
do.

Evite el tabaco, las bebidas 
alcohólicas y los alimentos gra-
sosos después de que el ataque 
haya pasado.

Prevención
Usted puede reducir el riesgo de episodios nuevos o re-

petitivos de pancreatitis, tomando medidas para prevenir 
las afecciones médicas que puedan llevar a la enfermedad:

  NO consuma alcohol en exceso.
  Asegúrese de que los niños reciban las vacunas que 

los protejan contra las paperas y otras enfermedades de 
la infancia.

  Trate las afecciones que contribuyan a niveles altos 
de triglicéridos.

Tratamiento
El tratamiento a menudo requiere hospitalización y 

puede incluir:
  Analgésicos
  Líquidos administrados por vía intravenosa (IV)
  uspender el consumo alimentos o líquidos por vía 

oral para limitar la actividad del páncreas
Se puede introducir una sonda a través de la nariz o 

la boca para extraer los contenidos del estómago. Esto 
se puede hacer si el vómito o el dolor fuerte no mejoran. 
La sonda permanecerá puesta durante 1 o 2 días hasta 1 
a 2 semanas.

El tratamiento de la afección que causó el problema 
puede prevenir ataques recurrentes.

En algunos casos, se necesita terapia para:
  Drenar el líquido que se ha acumulado en el pán-

creas o a su alrededor
  Extirpar cálculos biliares
  Aliviar obstrucciones del conducto pancreático

En la mayoría de los casos graves, es necesaria la ci-
rugía para extirpar el tejido pancreático muerto, dañado 
o infectado.

Evite el tabaco, las bebidas alcohólicas y los alimentos 
grasosos después de que el ataque haya pasado.

Pruebas
El proveedor de atención médica 

llevará a cabo un examen físico, el cual 
puede mostrar:

  Protuberancia (masa) o sensi-
bilidad abdominal

  Fiebre
  Presión arterial baja
  Frecuencia cardíaca rápida
  Frecuencia respiratoria rápida

Se llevarán a cabo exámenes de la-
boratorio que muestran secreción de 
enzimas pancreáticas. Los exámenes 
incluyen:

  Nivel de amilasa en sangre ele-
vado

  Nivel de lipasa sérica elevado
  Nivel de amilasa en orina ele-

vado
Otros exámenes de sangre que 

pueden ayudar a diagnosticar la pan-
creatitis o sus complicaciones inclu-
yen:

  Conteo sanguíneo completo 
(CSC)

  Grupo de pruebas metabólicas 
completas

Los exámenes imagenológicos que 
pueden mostrar hinchazón del pán-
creas incluyen:

  Tomografía computarizada del 
abdomen

  Resonancia magnética del ab-
domen

  Ecografía del abdomen

REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC 

L
a pancreatitis aguda es 
una hinchazón e infl a-
mación súbita del pán-
creas que afecta más 

frecuentemente a hombres 
que a mujeres y desarrollada a 
causa de ciertas enfermeda-
des, cirugías y hábitos hacen 
que usted tenga mayor pro-
babilidad de desarrollar esta 
afección.

Los cálculos, infl amaciones, el consumo de alcohol y sustancias tóxicas, bacterias o daños
metabólicos provocan la obstrucción de las vías biliares causando la enfermedad.

Conozca sus causas, síntomas y tratamiento
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L
as caídas en los es-
tadounidenses ma-
yores tienen unas 
devastadoras con-
secuencias médicas 

y económicas, alcanzando 
los 50 mil millones de dólares 
al año, encuentra un nuevo 
estudio.

“Las caídas son un proble-
ma de salud pública común, 
costoso y creciente en los 
hombres y mujeres de a par-
tir de 65 años de edad”, co-
mentó el investigador líder, 
Curtis Florence, economista 
de la salud de los Centros para 
el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de EE. 
UU.

En 2015, los pagos por las 
caídas no letales costaron a 
Medicare casi 29 mil millones 
de dólares y a Medicaid 8.7 mil 
millones de dólares, mientras 
que los pagadores privados y 
de otro tipo gastaron unos 12 
mil millones de dólares, según 
el informe.

Las caídas pueden provo-

car el inicio del declive de un 
adulto mayor, conduciendo a 
más atención, y con frecuen-
cia a una estadía en un hogar 
de ancianos o un centro de 
atención a largo plazo, dijo 
Carney, jefa de medicina ge-
riátrica en Northwell Health 
en New Hyde Park, Nueva 
York.

Unos 10,000 estadouni-
denses cumplen 65 años ca-
da día, y es más probable que 
haya caídas, con unos costos 
siempre crecientes, dijo Flo-
rence.

Según los estimados ac-
tuales, las caídas podrían 
pasar de unos 29 millones en 
2014 a unos 49 millones en 
2030, comentó Florence.

Esas medidas incluyen 
revisar los medicamentos del 
paciente para identificar a los 
que pueden provocar debi-
lidad o mareo, lo que puede 
conducir a las caídas.

En particular, se deben 
monitorizar los medicamen-
tos para la presión arterial y 
la diabetes. Cuando la presión 
arterial o el azúcar en la sangre 

bajan demasiado, puede ocu-
rrir un mareo y provocar una 
caída, dijo Carney.

Las personas mayores que 
son débiles o inestables cuan-
do están de pie, o que necesi-
tan ayuda para las tareas co-
tidianas, probablemente sean 
más vulnerables a las caídas, 
sugirió. Quizá necesiten cier-
ta asistencia de sus familiares.

Estas son algunas otras 
formas de prevenir las caídas:

“Los pacientes más sanos 
pueden enfocarse en el ejer-
cicio, en una vida saludable 
y en el fortalecimiento de los 
músculos”, planteó Carney. 
“Los pacientes con problemas 
de equilibrio deberían usar 
bastones”.

Sométase a exámenes re-
gulares de la vista y el oído, y 
actualice sus gafas, añadieron 
los expertos.Unas modifica-
ciones sencillas en casa tam-
bién pueden ayudarle a evitar 
los tropezones. Éstas incluyen 
eliminar los peligros de trope-
zar, mejorar la iluminación e 
instalar pasamanos en las es-
caleras y barras en el baño.

Las mujeres que se caen tienden a sufrir fracturas de cadera, los hombres son más propensos a 
incurrir en lesiones de cabeza.         FOTO: THINKSTOCK.

Las lesiones se vinculan con una pérdida de función 
e independencia, y con la muerte.

Las caídas en personas 
mayores generan

altos costos en salud

M E D I DA S  S E N C I L L A S  P U E D E N  AY U DA R L E
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s
us hijos quizá ya estén 
deseosos de ir al campa-
mento de verano. Pero 
con respecto a los niños 
con asma y alergias, los 

padres deben tomar medidas adi-
cionales para planificar la expe-
riencia al aire libre.

“Los niños con alergias y asma 
deben estar más preparados para 
asegurarse de que se mantienen 
sanos y disfrutan de su aventu-
ra”, planteó el Dr. Bradley Chipps, 
presidente del Colegio Americano 
de Alergias, Asma e Inmunología 
(American College of Allergy, Asth-
ma and Immunology).

“Los padres tienen que asegurar-
se de que han empacado los medi-
camentos correctos y de que se han 
comunicado con el campamento de 
antemano para mantener los sínto-
mas de su hijo bajo control”, expli-
có en un comunicado de prensa del 
colegio.

Antes de que el niño vaya al cam-

pamento, consulte con el alergólogo 
de su hijo para evaluar si los medica-
mentos son efectivos y los síntomas 

están bajo control. Es una buena idea 
hacer los arreglos necesarios por 
adelantado, dijo Chipps. También 

debería pedir al alergólogo que le 
prepare un plan personalizado para 
su hijo que pueda compartir con el 

personal del campamento.
Si las alergias alimentarias son 

un problema, asegúrese que su hijo 
tenga cuidado con los alérgenos. El 
niño también debería llevar consigo 
siempre un autoinyector de epine-
frina, y uno de repuesto. Chipps re-
comienda que hable con el personal 
de cocina y que informe a los conse-
jeros del campamento y al personal 
médico de los alimentos que pueden 
desencadenar una reacción alérgica 
en su hijo.

Asegúrese de que su hijo tenga 
todos los suministros médicos ne-
cesarios y de que las recetas y las 
dosis sean las correctas y estén ac-
tualizadas, añadió.

Si usted cree que las alergias y el 
asma de su hijo son demasiado gra-
ves para un campamento de verano 
normal, busque campamentos es-
peciales, dijo Chipps. Por ejemplo, 
algunos campamentos son solo para 
niños con asma o solo para los que 
tienen alergias alimentarias, y cuen-
tan con personal y profesionales mé-
dicos especializados.

CdC: Pasó lo peor de la gripe en EEuu 
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés) de Estados Unidos dieron a conocer que lo peor de la gripe 
ya pasó, dando a conocer que llegó a su punto máximo a principios de febre-
ro y que ahora está en declive. Sin embargo, los expertos de salud sostienen 
que la temporada de gripe aún no ha terminado y es probable que continúe 
durante semanas. A nivel nacional, 114 niños han muerto a causa de la gripe 
esta temporada. La cepa dominante esta temporada, la influenza A (H3N2), es 
especialmente fuerte y tiende a provocar más hospitalizaciones y muertes que 
otras cepas más comunes. 

Campamentos de verano libre de alergias
Mantenga los síntomas bajo control

Consulte con el alergólogo para que le prepare a su hijo un plan personalizado que pueda compartir con el personal del campamento.

American Dental Care
www.americandentalva.com

Occoquan Dental
www.occoquansmiles.com

Whitening

HABLAMOS 
ESPANOL

Extracciones, Implantes y 
  tratamientos de raíz

Limpieza regular y profunda
Invisalign

Coronas, puentes, dentaduras, 
  parciales y rellenos blancos

las niños deben prepararse para una primavera particularmente ‘desagradable’.      fOTO: THINkSTOCk
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L
os peligrosos opioi-
des no son mejores 
para controlar el 
dolor crónico de es-
palda o de la artritis 

que los medicamentos que 
no son opioides, incluyendo 
el Tylenol o el Motrin, según 
una nueva investigación.

Con el aumento de las 
muertes por sobredosis de 
opiáceos en Estados Unidos, 
los hallazgos sugieren que los 
medicamentos adictivos co-
mo la oxicodona (OxyContin) 
o la morfina no tienen que ser 
la primera opción para el dolor 
incapacitante de artritis o de 
espalda crónico.

“Encontramos que los 
opioides no presentaban nin-
guna ventaja con respecto a 
los medicamentos no opioi-
des para el dolor, el funcio-

namiento o la calidad de vida 
de los pacientes con un dolor 
lumbar y un dolor de osteoar-
tritis”, dijo la autora principal 
del estudio, el Dr. Erin Krebs.

“Se trata de información 
importante que los médicos 
pueden dar a los pacientes 
que están pensando en tomar 
opioides”, añadió Krebs, in-
vestigadora en el Centro de 
Asuntos de Veteranos (VA, 
por sus siglas en inglés) de 
Investigación de Resultados 
de Enfermedades Crónicas de 
Minneapolis.

El estudio, no solo sugiere 
que tomar opioides proba-
blemente no sea útil, sino que 
Krebs dijo que los analgésicos 
recetados probablemente 
provocarán efectos secun-
darios desagradables.

“En lugar de eso, deberían 
pensar en probar otros medi-
camentos no opioides o trata-

mientos no farmacológicos”, 
sugirió Krebs.

El dolor de espalda de larga 
duración afecta a 26 millones 
de estadounidenses de 20 a 64 
años de edad, según la Acade-
mia Americana de Medicina 
del Dolor (American Academy 
of Pain Medicine). Y aproxi-
madamente 30 millones de 
adultos sufren dolor de os-

teoartritis, que es la forma de 
la enfermedad provocada por 
un desgaste gradual, según 
los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU.

En general, los pacientes 
con un dolor crónico de espal-
da o de artritis deberían bus-
car alivio primero mediante el 
ejercicio y las terapias de re-

habilitación, dijo Krebs, que 
también es profesora asocia-
da de medicina en la Univer-
sidad de Minnesota.

Eso se debe a que los me-
dicamentos opioides, aunque 
prometen un control 
del dolor signi-
ficativo, con-
llevan unos 
riesgos sus-
tanciales.

“ L o s 
m a y o r e s 
daños son 
la muerte 
accidental, 
la adicción y 
la dependen-
cia física”, explicó 
Krebs. “Todo el mundo que 
toma opioides (incluso los que 
no hacen un mal uso de ellos) 
está en riesgo de estos daños 
graves”.

El Dr. David Katz, direc-

tor del Centro de Investiga-
ción sobre la Prevención de 
la Universidad de Yale, dijo 
que para tratar a largo plazo 
el dolor musculoesquelético, 
“el uso de opioides es infecti-

vo y desacertado”.
“Cualquier per-
sona que se haya 

sometido a una 
cirugía (y yo 
lo he hecho 
varias veces) 
c i e r t a m e n t e 
conoce el valor 

de la analgesia 
con opioides. 

Cuando el dolor 
es agudo y realmen-

te abrumador, los nar-
cóticos potentes funcionan 
y esencialmente nada más 
funciona”, dijo. El informe 
aparece en la edición de la re-
vista Journal of the American 
Medical Association.

AU N Q U E  P R O M E T E N  A L I V I A R  E L  D O L O R

Los opioides no son la 
mejor opción para el dolor de 

espalda y la artritis
Expertos sugieren que podrían mejorarse el dolor

 con tratamientos no farmacológicos.

30 
millones 

de adultos
sufren dolor de 

osteoartritis.
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