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U
n nuevo estudio 
muestra que alre-
dedor de 30,000 
personas en los 
Estados Unidos 

acuden a las salas de emer-
gencia cada año con lesiones 
oculares relacionadas con los 
deportes, una cifra significa-
tivamente mayor de la que se 
había informado anterior-
mente.

En abril, durante el Mes de 
la Seguridad Ocular Deporti-

va, la Academia Americana 
de Oftalmología recuerda al 
público que las gafas protec-
toras adecuadas son la mejor 
defensa contra las lesiones 
oculares.

Tres deportes representa-
ron casi la mitad de todas las 
visitas a la sala de emergen-
cia: el baloncesto, el béisbol 
y las pistolas de aire / pintu-
ra. Las lesiones relacionadas 
con deporte pueden ir desde 
las abrasiones corneales y los 
moretones en los párpados 
hasta las lesiones internas más 

O F TA L M Ó L O G O S  I N S TA N  A  PA D R E S  Y  E N T R E NA D O R E S

serias que amenazan la visión, 
como el desprendimiento de 
la retina y el sangrado inter-
no.  Los oftalmólogos  médi-
cos que se especializan en la 
atención médica y quirúrgica 
de los ojos  siguen recordando 
al público que la mayoría de 
las lesiones oculares relacio-
nadas con los deportes son 
evitables.

A continuación se ofrecen 
algunos consejos para prote-
ger tanto a los atletas profe-
sionales como a las estrellas 
de las Pequeñas Ligas:

  Los padres deberían ase-
gurarse de que los niños usen 
protectores oculares. Con 
frecuencia, los que sufren le-
siones oculares relacionadas 
con el deporte son niños de 18 
años o menos.

  Los protectores ocu-

lares pueden debilitarse con 
el tiempo y dejar de propor-
cionar la protección adecua-
da. Considere reemplazarlos 
cuando se dañen o vuelvan 
amarillentos.

  Para el baloncesto, los 
deportes de raqueta, el fútbol 

y el hockey de campo, use ga-
fas protectoras con lentes de 
policarbonato.

  Los deportistas que usen 
lentes de contacto o anteojos 
también deberían usar gafas 
protectoras adecuadas. Los 
lentes de contacto no ofrecen 

protección y los anteojos no 
proporcionan la suficiente 
protección.

  Los atletas profesionales 
también deberían usar gafas 
o antiparras deportivas que 
cumplan con las normas na-
cionales .

Proteja sus ojos durante prácticas deportivas
La Academia Americana de Oftalmología recuerda  
una serie de medidas sencillas que puede prevenir 
la mayoría de las lesiones oculares.

Los atletas deben usar protección ocular deportiva que cumpla con los requisitos fijados por 
las organizaciones adecuadas.                FOTO:THINKSTOCK.
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l
a tasa de estadouni-
denses diagnostica-
dos con cáncer de ti-
roides ha aumentado 
en más del triple en 

las cuatro últimas décadas, 
y sigue aumentando en un 
más de un 3 por ciento al año, 
muestra una investigación 
reciente.

El aumento no se puede 
atribuir del todo a una mejor 
detección o a un “diagnóstico 
excesivo”, según un equipo li-
derado por Cari Kitahara, del 
Instituto Nacional del Cáncer 
de EE. UU.

Los hallazgos “son cohe-
rentes con un aumento real en 
la incidencia del cáncer de ti-
roides en Estados Unidos”, re-

portaron los investigadores en 
la revista Journal of the Ameri-
can Medical Association.

La tiroides es una glándula 
en forma de mariposa ubica-
da en la base de la garganta. 
Aunque la inmensa mayoría 
de cánceres de tiroides no son 
potencialmente letales, la ta-
sa de mortalidad de una for-
ma particularmente agresiva 
de la enfermedad (el cáncer 
de tiroides papilar avanzado) 
ha aumentado, encontró el 
estudio.

Un experto en el cáncer 
de tiroides dijo que el estudio 
ayuda a clarificar las tenden-
cias recientes.

“Históricamente, la inci-
dencia del cáncer de tiroides 
ha aumentado por un diag-
nóstico excesivo, debido a 

una tecnología más fácilmente 
disponible como los ultrasoni-
dos y la biopsia con aguja fina”, 
explicó el Dr. Robert Courgi. 
Pero, añadió, “el aumento 
que este estudio encontró es 
mayor de lo que anticipamos”.

Courgi es endocrinólogo en 
el Hospital Southside de Nor-
thwell Health, en Bay Shore, 
Nueva York. No participó en 
el estudio.

Para ayudar a resolver el 
tema, el equipo de Kitahara 
utilizó datos detallados de una 
importante base de datos on-
cológica de EE. UU., y observó 
las tendencias en la incidencia 
del cáncer de tiroides y los fa-
llecimientos por la enferme-
dad entre 1974 y 2013.

Los investigadores encon-
traron que “la incidencia de 

Vinculan un c

El nuevo estudio sugiere un aumento real, no solo 
un diagnóstico excesivo.

aunque es uno de los más prevenibles 

aumenta casos de 
cáncer de tiroides 

la enfermedad afecta a las mujeres con más frecuencia que a los hombres.     FOTO: THINkSTOCk

cáncer de tiroides aumentó, en 
promedio, en un 3.6 por ciento 
al año entre 1974 y 2013”, y las 
tasas de tumores de tiroides 
papilares aumentaron a un 
ritmo incluso más rápido, de 
un 4.4 por ciento al año.

Kitahara y sus colabora-
dores creen que una mejor 

detección no puede explicar 
estos aumentos. Anotaron que 
ciertos factores de riesgo co-
nocidos del cáncer de tiroides, 
sobre todo las crecientes tasas 
de obesidad, podrían tener al-
go que ver.

Fumar es otro factor de 
riesgo potente. Aunque menos 

estadounidenses fuman ahora 
que antes, “se ha estimado que 
la [obesidad y el tabaquismo 
juntos] se relacionan con más 
de un 40 por ciento de todos 
los casos nuevos de cáncer de 
tiroides al año en Estados Uni-
dos”, señalaron los autores del 
estudio.
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E
l trastorno del es-
pectro autista 
(TEA) es una con-
dición neurológica 
y de desarrollo que 

comienza en la niñez y dura 

toda la vida. Afecta cómo una 
persona se comporta, inte-
ractúa con otros, se comuni-
ca y aprende. Este trastorno 
incluye lo que se conocía co-
mo síndrome de Asperger y 
el trastorno generalizado del 
desarrollo no especificado.

Se lo llama “trastorno de 

espectro” porque diferentes 
personas con TEA pueden te-
ner una gran variedad de sín-
tomas distintos. Estas pueden 
tener problemas para hablar 
con usted y es posible que no 
lo miren a los ojos cuando us-
ted les habla. Además, pue-
den tener intereses limitados 
y comportamientos repetiti-

vos. Es posible que pasen mu-
cho tiempo ordenando cosas 
o repitiendo una frase una y 
otra vez. Parecieran estar en 
su “propio mundo”.

Síntomas:
Los síntomas de una per-

sona con autismo pueden ser 
muy diferentes de los de otra 
persona con autismo. Los mé-
dicos consideran al autismo 
como un trastorno espectral, 
es decir, que hay una gama 
de características similares 
en personas diferentes con el 
trastorno.

Una persona con autismo 

podría tener síntomas leves, 
mientras que otra podría te-
ner síntomas más graves, pero 
ambas tienen ASD.

A pesar de la gama de po-
sibles síntomas, hay ciertas 
acciones y conductas comu-
nes en las personas con ASD 
que podrían indicar que un 
niño se encuentra dentro del 
espectro autista. Los padres y 
cuidadores que observan es-
tas “señales de advertencia” 
deberían hablar con el médico 
del niño sobre el autismo y rea-
lizarle al niño las evaluaciones 
necesarias para determinar si 
tiene ASD.

En general, los principales 
signos y síntomas del ASD se 
relacionan con: la comunica-
ción e interacción con otras 
personas; y conductas ruti-
naria o repetitivas, a veces 
llamadas estereotipadas

Causas:
Los científicos no conocen 

las causas exactas del autismo 
y dado que este trastorno es 
tan complejo y que no hay dos 
personas con autismo exac-
tamente iguales, es probable 
que haya muchas causas del 
autismo.

Señales de advertencia del 
ASD

Comunicación
  No responde a su nombre 

a los 12 meses.
  No puede explicar lo que 

desea.
  No sigue las indicacio-

nes.
  A veces parece oír, pero 

a veces no.
  No señala o hace “adiós” 

con la mano.
   Solía decir unas pocas 

palabras o balbucear, pero ya 
no lo hace.

Conducta social
  No sonríe cuando alguien 

le sonríe.
  Hace poco contacto vi-

sual.
  Parece preferir jugar so-

lo.
  Solamente toma cosas 

para sí mismo.
  Es muy independientes 

para su edad.
  Parece estar en su “pro-

pio mundo”.
  Parece no prestarle aten-

ción a la gente.
  No le interesan los demás 

niños.
  No señala objetos intere-

santes a los 14 meses.
  No le gusta jugar al “cu-

cú” (peek-a-boo).
  No trata de llamar la 

atención de sus padres.

Conducta estereotipada
   Parece “quedar estan-

cado” haciendo lo mismo una 
y otra vez y no puede pasar a 
otra cosa.

   Muestra un apego in-
usual a los juguetes, los obje-
tos o las rutinas (por ejemplo, 
sostener siempre una cuerda o 
tener que ponerse las medias 
antes que los pantalones).

  Pasa mucho tiempo po-
niendo cosas en fila o en un 
orden determinado.

  Repite palabras o frases 
(a veces llamado ecolalia).

Otras conductas
  No juega a simular o a 

“hacer de cuenta” a los 18 me-

ses.
   Tiene patrones de mo-

vimiento extraños.
  No sabe cómo jugar con 

juguetes.
  Hace cosas “antes” en 

comparación con otros niños.
  Camina en punta de pie.
  No le gusta treparse a las 

cosas o subir escaleras.
  No imita las caras ton-

tas.
  Parece estar mirando al 

vacío o deambular sin sentido.
  Hace rabietas intensas o 

violentas.
  Es demasiado activo, 

poco cooperador o resistente.

  Parece tener demasiada 
sensibilidad al ruido.

  No le gusta hamacarse 
o rebotar en las rodillas de los 
padres, etc.

Reaccione pronto
Si está preocupado por el 

desarrollo de su hijo, no es-
pere. Usted es quien conoce 
mejor a su hijo por lo que es 
necesario reaccionar pronto. 
Además puede prevenir que la 
frustración, que es tan común 
en los niños con dificultades 
comunicacionales, se con-
vierta en comportamientos 
más difíciles.

Es más frecuente en los niños que en las niñas

Abril mes de concientización 
sobre el Autismo 

Los tratamientos incluyen terapias de comportamiento y de comunicación, desarrollo de habilidades 
y/o medicamentos para controlar los síntomas.

Durante los chequeos regulares, el doctor debe examinar el desa-
rrollo de su niño.                   FOTO: THINKSTOCK.

No se conocen las causas del trastorno del espectro autista, aunque los investigaciones sugieren 
que tanto los genes como los factores ambientales juegan un rol importante.            FOTO: THINKSTOCK. 

TRATAMIENTO:

 En la actualidad no hay un tratamiento estándar para el 
autismo. 
Para muchas personas con ASD, no es demasiado tarde 
para que el tratamiento las beneficie, sin importar qué edad 
tenían cuando recibieron el diagnóstico. Las personas de 
todas las edades y con todos los niveles de habilidad con 
frecuencia pueden mejorar luego de intervenciones bien 
diseñadas. 
Pero hay muchas formas de ayudar a minimizar los sínto-
mas y maximizar las habilidades. Las personas con ASD 
tienen más probabilidad de utilizar todas sus habilidades y 
capacidades si reciben terapias e intervenciones adecuadas. 
Las intervenciones y terapias más efectivas con frecuencia 
son diferentes para cada persona. Sin embargo, la mayoría 
de las personas con ASD responde mejor a programas alta-
mente estructurados y especializados. En algunos casos, lo 
tratamientos pueden ayudar a las personas con autismo a 
funcionar en niveles casi normales. 
Las investigaciones muestran que el diagnóstico precoz y 
las intervenciones tempranas, en la etapa preescolar o in-
cluso antes, tienen más probabilidad de tener más efectos 
positivos en los síntomas y las habilidades posteriores. 

Tipos de terapia para el ASD 
          Terapia de modificación de 
        la conducta
         Terapia cognitivo-con-

ductual 
  Intervención temprana 
  Terapias educativas y ba-

sadas en la escuela 
  Terapia para mejorar la 

atención conjunta 
  Tratamiento con medica-

mentos 
  Terapia nutricional 
  Terapia ocupacional 
  Terapia mediada por los 

padres 
  Terapia física 
  Entrenamiento para el 

desarrollo de habilidades 
sociales 

  Terapia del habla y del 
lenguaje
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otro investigador de Berkeley 
que trabajó en la revisión.

Esto significa que con fre-
cuencia la demencia provoca 
problemas del sueño, y dormir 
mal podría a su vez acelerar los 
declives en la memoria y las 
habilidades de pensamien-
to. Según Winer, la investi-
gación con animales sugiere 
que el sueño profundo ayuda 
a “limpiar” el cerebro de las 
proteínas beta amiloideas que 

se acumulan en las personas 
con demencia.

Así que podría haber un 
“círculo vicioso”, planteó 
Winer, en que la demencia y 
el hecho de dormir mal se fo-
menten mutuamente.

Las personas mayores 
son famosas por su tenden-
cia a “acostarse y levantarse 
temprano”. Quizá también 
duerman un poco menos que 
en su juventud. Y quizá esto 

esté bien, dijeron los investi-
gadores.

“No deseamos crear un 
pánico respecto a que si duer-
me un poco menos que antes 
desarrollará demencia”, co-
mentó Mander.

Pero añadió que es im-
portante reconocer al sueño 
como uno de los factores de 
estilo de vida que son esen-
ciales para una buena salud, 
junto con el ejercicio y una 
dieta saludable.

De hecho, anotó Mander, 
un motivo por el que el ejer-
cicio regular nos mantiene sa-
nos es que puede respaldar un 
sueño de mejor calidad.

“¿Por qué algunas per-
sonas envejecen ‘con mayor 
éxito’ que otras?”, preguntó. 
“Creemos que el sueño es uno 
de los factores”.

El Dr. Sanjeev Kothare, un 
especialista en el sueño que no 
participó en el estudio, dijo 
que dormir mal “claramen-
te” tiene consecuencias para 
la salud.

La apnea del sueño es un 
buen ejemplo, dijo Kothare, 
del Centro Integral de Epi-
lepsia y Sueño Langone de la 
NYU, en la ciudad de Nueva 
York.

La apnea obstructiva del 
sueño provoca pausas e ini-
cios repetidos en la respira-
ción durante la noche, y se 
vincula con enfermedades 
importantes, como la enfer-
medad cardiaca y la diabetes.

HealtHDay News                             

l
a mayoría de perso-
nas experimentan 
cambios en el sueño 
a medida que enveje-
cen, pero una nueva 

revisión sugiere que algunos 
adultos mayores pierden la 
capacidad de dormir de for-
ma profunda y restauradora.

Y eso puede acarrear con-
secuencias para la salud, ad-
virtió el autor de la revisión, 
Bryce Mander, investigador 
sobre el sueño en la Univer-
sidad de California, en Ber-
keley.

La “fragmentación” del 
sueño se ha vinculado con va-
rias afecciones médicas, entre 
ellas la depresión y la demen-
cia, dijo Mander. Las perso-
nas con sueño fragmentado 
se despiertan varias veces por 
noche, y se pierden las etapas 
profundas del sueño.

Es verdad que las afeccio-
nes médicas, o sus tratamien-
tos, pueden provocar proble-
mas del sueño, según Mander.

La investigación sugiere 
que hay un vínculo “bidirec-
cional” entre las perturbacio-

nes del sueño y el proceso de 
la demencia, dijo Joe Winer, 

Dormir mal tiene consecuencias para su salud 
evite sufrir futuras enfermedades 

Personas mayores tienen dificultades para dormir de forma profunda y restauradora, lo que se añade a sus problemas de salud.

descubren estructura del virus del Zika
Científicos financiados por March of Dimes han identificado un “punto débil” 
en una de las proteínas del virus del Zika que proporcionaría un objetivo para 
nuevos fármacos para combatir la enfermedad.
Jikui Song, Ph.D., profesor asociado de Bioquímica de la Universidad de Cali-
fornia, Riverside, y su equipo estudiaron la estructura y la función de la proteína 
NS5 del Zika, una de las 10 proteínas que constituyen la partícula del virus del 
Zika. La proteína NS5 es crucial para el ciclo de vida del Zika, pues ayuda al virus 
a replicarse.  El Dr. Song dice que el próximo paso para el equipo es investigar el 
potencial antiviral contra el Zika de un compuesto químico que se ha demostra-
do previamente que funciona contra el virus del dengue, pariente cercano del 
Zika.

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
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FDA/ReDAcción 
Washington hispanic                          

L
a protección solar nunca 
pasa de moda. La llegada 
del brillante sol de pri-
mavera - verano,  signifi-
ca que es hora de picnics, 

excursiones a la piscina y la playa, 
y un aumento en las quemaduras 
solares. Las personas que trabajan 
al aire libre también deben tomar 
precauciones.

Durante los últimos 30 años 
se ha hecho más evidente la ne-
cesidad de protección solar. Los 
dañinos rayos del sol, y de las lám-
paras solares y camas de bron-
ceado, también pueden causar 
problemas, debilitar su sistema 
inmunológico causarle manchas 
en la piel y arrugas. 

El daño que le causa el sol al 
cuerpo lo ocasiona la radiación 
ultravioleta invisible (UV). Las 
personas reconocen que las que-
maduras solares son un tipo de 
daño a la piel causado por el sol. 
El broncearse también es un signo 
de la piel reaccionando a la radia-

ción ultravioleta potencialmente 
dañina al producir pigmentación 
adicional que le da algo, pero casi 
siempre no suficiente, protección 
contra las quemaduras solares.

Aunque todos tenemos que to-
mar precauciones para proteger 
nuestra piel, los que deben tener 
aun más cuidado al exponerse al 
sol son los que tienen piel pálida, 
cabello rubio, café claro o son pe-
lirrojos, tratamiento previo con-
tra el cáncer de la piel y si usted 
toma medicamentos.

Vista ropa que proteja su cuer-
po. Si usted tiene planeado estar 
al aire libre en un día soleado, cú-
brase la mayor parte del cuerpo 
que pueda. Póngase un sombre-
ro de ala ancha, mangas largas y 
pantalones. Existe ropa que pro-
tege contra el sol. Sin embargo, la 
FDA sólo regula esos productos 
si el fabricante quiere hacer una 
afirmación médica. 

Lea las etiquetas de los pro-
ductos para asegurarse que ob-
tenga un «factor de protección 
solar» (SPF) de 15 o más. El SPF 
representa el grado de protección 

que ofrece para evitar que se que-
me la piel.

  protector solar de “amplio 
espectro” (broad spectrum) le 
protege contra todo tipo de daño 
a la piel causado por la luz solar.

  protector solar resistente 
al agua se queda en la piel más 
tiempo, aunque se moje. Aplique 
nuevamente protectores solares 
resistentes al agua según lo indica 
la etiqueta.

Consejos para aplicar el pro-
tector solar

  Aplique la cantidad reco-
mendada de manera uniforme a 
toda la piel expuesta, especial-
mente en los labios, la nariz, las 
orejas, el cuello, las manos y los 
pies.

  Aplique el protector solar 15 
minutos antes de salir al sol.

  Si usted no tiene mucho pe-
lo, aplíquese el protector solar en 
la cabeza o lleve un sombrero.

  Aplique nuevamente cada 
dos horas.

  Aplíqueles protector solar a 
los niños mayores de 6 meses cada 
vez que salgan.

Prevenga quemaduras y arrugas causadas por el sol

Protección solar: ¡Salve su piel!

Sin importar el color de su piel, todos estamos propensos a las quemaduras solares y a 
otros efectos dañinos de la exposición a la radiación ultravioleta, por lo que es necesario 
poner protector solar.      fOTO: THINkSTOCk
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