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HEALTHDAY NEWS 

C
asi todo el mun-
do tiene un dolor 
de cabeza en algún 
momento. La ma-
yoría del tiempo, 

se consigue aliviarlo con una 
pastilla sin receta. Otras ve-
ces, aprender alguna manera 
de relajarse y de aliviar la ten-
sión, o recibir un tratamiento 
para las infecciones de los se-
nos nasales puede hacer que el 
dolor de cabeza desaparezca.

Pero a veces los dolores de 
cabeza pueden ser una señal 
de un problema de salud gra-
ve. La hipertensión, un ac-
cidente cerebrovascular, un 
tumor cerebral, una intoxi-
cación con monóxido de car-
bono, infecciones, una con-
moción cerebral y más cosas 
podrían estar asociadas con 
los dolores de cabeza.

Por eso es importante sa-
ber cuándo hay que tomar 
alguna medida. No intente 
diagnosticar el problema. 
Hable con su médico o vaya 
a emergencias y deje que los 
profesionales lo averigüen.

Los expertos médicos di-
cen que se debería considerar 
una emergencia de dolor de 
cabeza, lo suficiente como 
para llamar al 911, si:

Usted describiría el dolor 
de cabeza como el peor que ha 
tenido en su vida.

Su dolor de cabeza apare-
ció de repente y siente que es 
explosivo.

Tiene una fiebre alta y náu-
seas, además de un dolor de 
cabeza.

Habla de forma poco clara, 
experimenta cambios en la vi-
sión, mareos, confusión o in-
capacidad de mover los brazos 
o las piernas de un lado de su 

cuerpo.
También hay razones para 

preocuparse si:
Su dolor de cabeza es el 

primero grave que ha tenido 
en su vida y le está limitando 
su capacidad de funciona-
miento.

Su dolor de cabeza empe-
zó justo después de una lesión 
en la cabeza, después de hacer 
ejercicio de forma extenuante 
o incluso después de mante-
ner relaciones sexuales.

Su dolor de cabeza es ex-
tremo, y uno de los ojos parece 
inyectado de sangre.

Usted tiene más de 50 años 
y empieza a sufrir dolores de 
cabeza de repente por primera 
vez en su vida.

Tiene un dolor de cabeza 
persistente que empeora des-
pués de 24 horas.

Algunas situaciones en las 
que se produce un dolor de 

cabeza quizá no ameriten una 
llamada al 911, pero quizá sí 
merezca la pena ir al médico.

Ese es el caso si los dolores 
de cabeza le despiertan cuan-
do está dormido o si empeoran 

N O  D U D E  E N  C O N S U LTA R L O  C O N  S U  M É D I C O

Sepa cuándo es una emergencia  los dolores de cabeza
Pueden ser señal de hipertensión, un accidente 
cerebrovascular, un tumor cerebral o infecciones.

A veces los dolores de cabeza pueden ser una señal de un problema de salud grave.
                    FOTO: THINKSTOCK.

en la mañana. Otra razón pa-
ra ir al médico: si un dolor de 
cabeza persiste durante días o 
no tiene una causa aparente, 
como la tensión o la deshidra-
tación. Incluso en el caso de 

que sufra dolores de cabeza 
de forma regular, hable con 
su médico si el patrón habi-
tual de sus dolores de cabeza 
(especialmente la intensidad) 
cambia.
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C
uando se trata de ba-
jar la presión arterial 
elevada, el ejercicio 
es más bien lo último 
que la gente quiere 

hacer, muestra una encuesta 
reciente.

Tomar una pastilla o una 
taza de té al día era mucho 
más preferible, encontró la 
encuesta de 1,400 personas.

Los investigadores de la 
Universidad de Yale pregun-
taron qué tratamiento o inter-
vención parecían más atrac-
tivos, y encontraron que solo 
una inyección mensual pun-
tuó menos que el ejercicio. 

Algo incluso más desalenta-
dor es que algunos encuesta-
dos no estaban dispuestos a 
adoptar ninguno de los cua-
tro tratamientos propuestos, 
aunque significara vivir uno o 
cinco años adicionales.

“Sospecho que muchas 
personas son renuentes a 
tomar medicamentos de por 
vida o a adoptar modificacio-
nes en el estilo de vida, y eso 
podría deberse en parte a que 
muchos no creen que tendrá 
un gran efecto respecto a su 
bienestar”, comentó la au-
tora del estudio, la Dra. Erica 
Spatz.

“No me sorprendió encon-
trar una cantidad significativa 

de personas que pensaban que 
incluso si esas intervenciones 
aumentaran su esperanza de 
vida, se mostrarían renuen-
tes a adoptar [una]”, añadió 
Spatz, profesora asistente 
de medicina cardiovascular 
e investigadora clínica en el 
Centro de Investigación y 
Evaluación de los Resultados 
de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Yale.

Las nuevas directrices pu-
blicadas a finales de 2017 por 
la Asociación Americana del 
Corazón (American Heart As-
sociation) y el Colegio Ame-
ricano de Cardiología (Ame-
rican College of Cardiology) 
bajaron la definición de hiper-

AU N Q U E  A  L A  M AYO R Í A  N O  L E S  G U S TA  L A  I D E A

Ejercicio para la hipertensión
Poco más de la mitad de los que sufren de hipertensión

tienen la afección bajo control, dicen los CDC.
tensión a lecturas de 130/70 
mm Hg o más altas, en lugar 
de 140/90 mm Hg o más altas, 
para permitir unas interven-
ciones más tempranas, tal 
como los cambios en el estilo 
de vida o los medicamentos.

Alrededor de un 38 por 
ciento tenían antecedentes de 
hipertensión, comentó Spatz.

Los encuestados tenían 
cuatro opciones para tratar 
una hipertensión hipotética, 
que incluían tomar una pas-
tilla, tomar una taza de té al 
día, hacer ejercicio o recibir 
una inyección mensual o se-
mestral.

 La Asociación Americana 
del Corazón recomienda la 

actividad física regular y otros 
cambios en el estilo de vida, 
como una alimentación salu-

dable, dejar el alcohol, con-
trolar el peso y dejar de fumar, 
para prevenir la hipertensión.

La hipertensión aumenta el riesgo de ataque cardiaco o 
accidente cerebrovascular (ACV), según los CDC.     FOTO: CORTESIA
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L
os riñones eliminan 
los desechos de su 
sistema. Lo hacen 
filtrando la sangre y 
produciendo orina. 

A medida que las personas 
envejecen, se pueden formar 
sacos llenos de líquido en los 
riñones. Estos sacos se llaman 
“quistes”. Por lo general, son 
sacos pequeños, ovalados o 
redondos de pared fina con 
líquido acuoso.

Los quistes renales son 
casi siempre benignos (no 
cancerosos). Por lo general, 
los quistes no causan ningún 
problema. De hecho, las per-
sonas pueden vivir sin siquie-
ra saber que los tienen.

Algunas personas tienen 

quistes renales causados por 
una enfermedad hereditaria 
llamada enfermedad poliquís-
tica del riñón (PKD). Esta en-
fermedad puede causar sínto-
mas como presión arterial alta, 
dolor en la espalda y el costado, 
sangre en la orina o infecciones 
renales frecuentes. No todas las 
personas que tienen PKD ten-
drán estos síntomas.

Síntomas:
 Dolor en el costado, entre 

las costillas y la cadera.
 Dolor en su vientre o es-

palda.
 Fiebre.
 Micción frecuente.
 Sangre en la orina u orina 

oscura.

Causas:
Los médicos no están se-

guros de por qué se forman los 
quistes renales en esos casos. 
Podría ser que la superficie del 
riñón se debilita con el tiempo. 

Esto podría explicar por qué los 
quistes renales son más comu-
nes en personas mayores de 50 
años.

¿Cómo se diagnostican?
Casi todos los quistes renales 

se encuentran en las pruebas de 
diagnóstico por imágenes que 
crean una imagen de sus ór-
ganos internos. Estas pruebas 
incluyen ecografía, tomografía 
computarizada (CT) o imáge-
nes por resonancia magnética 

(MRI). A veces se encuentran 
quistes renales cuando se rea-
liza una de estas pruebas por 
otra razón.

Tratamiento:
Si no tiene ninguno de los 

síntomas y su quiste renal es 
pequeño, es posible que no ne-
cesite ningún tratamiento. Es 
posible que su médico quiera 
controlar el quiste nuevamente 
con una tomografía computari-
zada en 6 a 12 meses.

Si comienza a tener proble-
mas, es posible que su médico 
le pida que se realice una to-
mografía computarizada (TC) 
o una resonancia magnética 
(IRM) de su riñón para ver si el 
quiste está creciendo.

Si el quiste en su riñón es 
grande o si contiene calcifica-
ciones (piezas duras y pedre-
gosas) o tejido denso, es posible 
que deba realizarse una CT cada 
cierto tiempo. Esto le permite 
a su médico observar los cam-

bios en el quiste.Si su quiste está 
bloqueando el flujo sanguíneo 
o el flujo de orina, su médico 
puede tener que tratarlo. Puede 
usar un procedimiento llamado 
escleroterapia. Durante la es-
cleroterapia, su médico utiliza-
rá una aguja larga para drenar el 
quiste. Luego, llenará el quiste 
con una solución de alcohol para 
endurecer el tejido renal.

Prevención
Debido a que los médicos 

no están seguros de qué los 
causa, los quistes renales no 
pueden prevenirse o evitarse.

Vivir con cálculos renales
Si tiene más de 50 años, es 

muy probable que tenga quis-
tes renales y no se dé cuenta. 
Puede que nunca se dé cuenta 
porque es posible que nunca 

tenga síntomas. 
Y la mayoría de los quis-

tes renales no causan ningún 
problema.

Si tiene síntomas (dolor de 
espalda o del estómago, san-
gre en la orina, etc.), consulte 
a su médico. Lo puede acon-
sejar sobre un tratamiento o 
sobre las formas de ayudar a 

aliviar sus síntomas.
Si su quiste renal no está 

causando ningún problema, 
probablemente no será nece-
sario extirparlo. Si aumenta 
de tamaño o si causa proble-
mas, su médico puede enviar-
lo a un urólogo (un médico que 
tiene capacitación especial en 
problemas renales).

Si tiene síntomas como dolor de espalda o del estómago, sangre en la orina, etc, consulte a su 
médico.                  FOTO: THINKSTOCK

Los quistes renales generalmente no causan síntomas o daños.              FOTO: THINKSTOCK

Aunque normalmente no causan síntomas

Quistes renales
Los quistes renales generalmente no requieren tratamiento al menos que estén causando síntomas o dañando la función del riñón.
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Dos medicamentos populares para dejar de fumar son tan segu-
ros para el corazón como los parches de nicotina o las píldoras 
placebo, según una investigación encargada por autoridades es-
tadounidenses y europeas.
Los resultados corresponden a una ampliación de un gran estu-
dio sobre Chantix y Zyban en el que ya antes se había determi-
nado que no aumentaban los riesgos de problemas psiquiátricos 
severos, como conducta suicida. Esas conclusiones fueron infor-
madas en 2016.

Chantix y Zyban son seguros para el corazón

ESPECIAL BPT  

I
ndependientemente de 
que se compita en una 
disciplina deportiva 
por recreación, afición 
o profesionalmente, 

la nutrición adecuada es un 
componente clave para el 
rendimiento de cualquier 
deportista. Y aunque se de-
ben tener en consideración 

varios nutrientes, hay uno 
que acapara aparentemente 
el mayor nivel de atención: 
las proteínas.

Debido a que las proteí-
nas contribuyen a la creación 
y mantenimiento de tejido 
muscular y corporal, es im-
portante que toda persona 
activa las consuma con abun-
dancia. Incorporar alimen-
tos ricos en proteínas en las 
meriendas y comidas puede 

apoyar el bienestar físico del 
deportista para que logre sus 
objetivos.

A continuación, algunas 
prácticas recomendadas pa-
ra que los deportistas estén a 
la vanguardia con sus rutinas 
de alimentación:

Combustible previo a 
la ejercitación para lograr 
energía sostenida: Antes de 
cada práctica o ejercitación, 
incorpore granos enteros y 

proteínas a su organismo con 
huevos hervidos y una barri-
ta de granola para mantener-
se abastecido durante más 
tiempo. Un huevo grande, 
potencia nutricional con solo 
70 calorías, contiene 6 gramos 
de proteína de alta calidad y 
nueve aminoácidos esencia-
les. Recuerde, aunque sus 
músculos dependen funda-
mentalmente de los carbohi-
dratos, las proteínas desem-
peñan un papel importante 

para lograr energía sostenida 
durante la actividad.

Recuperación y reparación 
después de la ejercitación: Al 
término de la actividad físi-
ca, incluya huevos y otros 
alimentos con abundantes 
proteínas en un sándwich o 
burrito para contribuir a su 
recuperación. Varios estudios 
indican que el consumo de una 
mezcla de carbohidratos y 
proteínas- idealmente entre 
20 y 30 gramos de proteínas 

- promueven la reparación y 
óptima recuperación mus-
cular.

Los huevos no solo son de-
liciosos, nutritivos y versáti-
les. También son una de las 
fuentes más económicas de 
proteínas de alta calidad. Esto 
facilita que quienes practican 
deportes mantengan una die-
ta óptima, con enormes resul-
tados y poca incidencia en el 
presupuesto.

A pesar de que varios 
conceptos erróneos previos 
hacían que se consumieran 
solamente la clara del huevo, 
incorporar también la yema 
ofrece enormes beneficios 
nutritivos.

 Esto se debe a que la misma 
contiene más del 40 por cien-
to de la proteína del huevo y 
la mayoría de sus nutrientes 
como colina, vitamina B12 y 
selenio.

¿Quiere incrementar su 
consumo de proteínas al 
máximo? The Incredible Egg 
cuenta con una colección de 
recetas con huevos y abun-
dantes en proteínas para ofre-
cerle inspiración. Para los de-
portistas que siempre están en 
movimiento, también existen 
recetas rápidas y fáciles para 
todos los gustos. 

Un déficit de proteínas aumenta el riesgo de sufrir lesiones, así como aumentar el riesgo de sufrir 
fatiga crónica.                       FOTO: CORTESÍA.

A L  E J E R C I TA R S E

Consuma más proteínas 
y mejore su

rendimiento deportivo
La cantidad de proteínas que debemos tomar 

para tener un balance proteico positivo varia según
el ejercicio que hagamos.
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L
a hinchazón leve de 
ambas piernas, sin 
ningún otro síntoma, 
es algo relativamente 
común entre los an-

cianos y no suele ser grave. Sin 
embargo, lo recomendable es 
que el proveedor de atención 
médica lo vea porque la causa, 
o las causas, pueden apuntar a 
un trastorno más grave.

La hichazón de las piernas 
producida por la retención de 
líquidos en los tejidos de las 
extremidades inferiores se 
conoce como edema perifé-
rico. El edema ocurre cuan-
do algo perturba la forma en 
la que el cuerpo equilibra los 
líquidos, y eso provoca una 
fuga de líquido hacia los va-
sos sanguíneos más peque-
ños y su acumulación en los 
tejidos circundantes. Además 
de la hinchazón, tal vez haya 
observado que la piel está es-
tirada o brillosa, o que la piel 
permanece hundida después 
de presionarla durante 5 se-
gundos por lo menos.

Ese tipo de acumulación 
de líquido en ambas piernas, 
incluido los pies, los tobillos, 
las pantorrillas y los muslos, 
pero sin otros síntomas, pue-
de deberse a muchas cosas. A 
veces, ocurre después de ha-
ber consumido más cantidad 
de sal de lo normal el día ante-
rior. La gordura también pue-
de llevar a la hinchazón, igual 
que permanecer sentado o de 
pie durante períodos exten-
sos de tiempo y usar medias 
apretadas.

La hinchazón de las piernas 
es también un efecto secun-
dario de ciertos medicamen-
tos, como los antagonistas del 
calcio, los corticosteroides y 

los antiinflamatorios no es-
teroides.

Si el proveedor de atención 
médica le diagnostica edema 
leve, sin ninguna otra causa 
inquietante, el tratamiento 
posiblemente implique lo si-
guiente:

 Perder peso.
 Hacer ejercicio, tal vez 

con ejercicios acuáticos para 
que la presión del agua sobre 
las piernas redistribuya los 
líquidos.

 Elevar las piernas duran-
te una o dos horas diarias.

 Minimizar la ingesta de 
sal.

 Usar medias de compre-
sión para evitar la retención 
de líquidos.

 Ajustar algún medica-

mento que pudiera contribuir 
al edema.

En ocasiones, la causa es-
condida del edema puede ser 
más grave, lo cual es parti-
cularmente cierto cuando la 
hinchazón ocurre en una sola 
pierna o en conjunto con otros 
signos y síntomas, como falta 
de aire, hinchazón abdominal 
o presión arterial alta.

En esos casos, el trata-
miento se dirige hacia la causa 
escondida y suele añadirse a 
las medidas terapéuticas.

Haga una cita con el pro-
veedor de atención médica 
para hablar acerca de sus sín-
tomas. Ese profesional podrá 
aclarar sus dudas y ofrecerle 
alternativas de tratamiento 
para su situación. 

H A B L E  D E  S U S  S Í N T O M A S  C O N  S U  M É D I C O

La hinchazón leve de las
piernas debe evaluarse

Hay varias sugerencias que es necesario tener en cuenta
para evitar efectos secundarios.

La hichazón de las piernas producida por la retención de líqui-
dos en los tejidos de las extremidades inferiores se conoce como 
edema periférico.     FOTO: THINKSTOCK
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Recientes in-
vestigaciones 
aportan nue-
vos datos sobre 
la eficacia de 

ciertas pruebas para detec-
tar tumores en la próstata y 
el colon. Hoy veremos breve-
mente dos recientes noticias 
sobre el chequeo del cáncer. 
Una es sobre el cáncer de 
próstata y la otra es sobre el 
de colon o intestino grueso. 
La primera se publica en “An-
nals of Family Medicine” y 
reporta el estudio de inves-
tigadores de la Universidad 
McMaster (Canadá). 

El trabajo estuvo encami-
nado a demostrar la validez del 
examen de próstata que hace 
el médico general a través del 
tan odiado examen rectal. En 
otras palabras, ¿cuán útil es 
el examen rectal que hace el 
médico general para detectar 
cáncer de próstata? ¿Sirve 
realmente?

Los autores de este estu-
dio hicieron una búsqueda 
bibliográfica intensa, tra-
tando de identificar aquellas 
investigaciones publicadas 
en las que se demostraba una 
clara correlación entre los ha-
llazgos del médico durante el 
examen rectal –por ejemplo, 

una dureza o un bultito– y el 
resultado de la biopsia de la 
próstata. Es decir, buscaron 
aquellos estudios en los que 
realmente se tenía una biopsia 
de próstata para comprobar 
la certeza del dedo del médi-
co general en identificar un 
cáncer. 

Después de revisar miles 
de publicaciones, solo iden-
tificaron siete trabajos –que 
incluían a 9.241 hombres– que 
cumplían esas condiciones.

Los resultados no fueron 
alentadores. En primer lu-
gar, el examen rectal hecho 
por el médico general no pudo 
identificar el 49% de los cán-
ceres de próstata demostra-
dos luego con una biopsia (en 
términos estadísticos, sensi-
bilidad). El dedo del médico 
general no es tan certero en 
identificar el cáncer.

Del mismo modo, solo en 
el 41% de los casos en los que 
el médico general dijo que la 
próstata era normal, se de-
mostró efectivamente que 
no había cáncer después de 
la biopsia (especificidad, en 
términos estadísticos). 

Podemos diferir entonces 
que este método tampoco es 
100% eficaz para detectar un 
estado normal.

Con esos resultados, la 

probabilidad de que una 
anormalidad sospechosa en-
contrada en la próstata por el 
médico general sea en reali-
dad un cáncer fue de solo un 
41% (eso se llama valor pre-
dictivo positivo). Lo ideal es 
que ese valor se acerque lo 
más posible al 100%.

Por otro 
lado, la pro-
babilidad de 
que un exa-
men negativo 
de próstata 
coincida con 
que realmen-
te el hombre 
no tenga cán-
cer fue del 61% 
(eso se llama 
valor predic-
tivo negati-
vo). Lo ideal 
es también 
que ese valor 
se acerque lo 
más posible 
al 100%.

Los autores concluyen que 
el examen rectal –hecho por 
médicos generales– no es útil 
en el diagnóstico precoz del 
cáncer de próstata.

Habrá notado un par de co-
sas en lo escrito hasta ahora, 
estimado lector. Primero, que 
en todo momento repetimos 

las palabras ‘médico general’, 
no ‘médico especialista’ –el 
urólogo– (su efectividad no 
está estudiada). 

En segundo lugar, hemos 
dicho examen rectal para 
identificar cáncer de prósta-
ta, no para otros problemas 
de salud. Hay que aclararlo 

porque ya en 
un artículo 
anterior so-
bre chequeo 
de este tipo 
de cáncer, 
alguna per-
sona malin-
t e n c i o n a d a 
t e r g i v e r s ó 
nuestro artí-
culo diciendo 
que habíamos 
recomendado 
que el che-
queo del cán-
cer de prós-
tata no debía 
hacerse. De 

igual modo, no estamos di-
ciendo que el examen rectal 
no deba hacerse, sino que el 
estudio dice que tiene valor 
limitado para la detección 
de esta clase de tumores. Su 
utilidad para examinar otro 
tipo de problemas del ano y 
del recto, tales como hemo-
rroides, fístulas, fisuras u 

otra clase de cáncer, no está 
en discusión.

VALIDEZ DE LA 
COLONOSCOPÍA

El segundo estudio ha sido 
publicado en “Annals of In-
ternal Medicine” y demues-
tra que la colonoscopía es un 
excelente examen para dismi-
nuir las muertes por cáncer de 
colon o intestino grueso.

Recordemos que más del 
90% de estos casos ocurren 
después de los 50 años y que 
la enfermedad es completa-
mente silenciosa y traicione-
ra, y se encuentra en más de 
la mitad de los pacientes –in-
cluso en EE.UU.– en estado 
avanzado e incurable.

Sabiendo que el cáncer de 
colon nace de una pequeña y 
silenciosa carnosidad llamada 
pólipo –10% a 20% de pólipos 
se convierten en cáncer–, el 
truco de la prevención y la de-
tección precoz está en descu-
brir temprano ese pólipo. Si 
este es descubierto y extraído 
antes de que se convierta en 
cáncer, estaremos haciendo 
prevención, y si es identifi-
cado y removido cuando se 
está convirtiendo en cáncer, 
estaremos haciendo detec-
ción precoz.

En el estudio que comen-

tamos, se compararon 5.000 
casos de hombres con cáncer 
de colon con 20.000 hombres 
de características similares 
pero sin la enfermedad. Se de-
mostró que la muerte por cán-
cer de colon fue 61% menor en 
aquellos a los que se les había 
detectado temprano el tumor 
con ayuda de la colonoscopía, 
comparados con los hombres 
que no se la hicieron.

Sabiendo que el pólipo 
canceroso sangra en mi-
núsculas cantidades (sangre 
oculta), es posible también 
usar otro examen muy sen-
cillo y que se hace en la casa, 
llamado examen de sangre 
oculta en las heces (FOBT, por 
sus siglas en inglés).

Ambos exámenes son 
muy útiles en la detección 
precoz del cáncer de colon. 
La diferencia está en que la 
colonoscopía se puede ha-
cer cada cinco a diez años, 
mientras que el FOBT de-
be hacerse anualmente. 
 Debido a que aún no está muy 
claro cuál prueba es mejor, ya 
están en curso estudios que 
las están comparando direc-
tamente.  Pero si usted tiene 
50 años o más, le recomenda-
mos que no deje pasar el tiem-
po y se haga una u otra, antes 
de que sea demasiado tarde.

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

“DOS NOTICIAS SOBRE
EL CHEQUEO DEL CÁNCER”

Si usted tiene 50 
años o más,  
le recomendamos 
que no deje pasar 
el tiempo y se haga 
una u otra, antes 
de que sea  
demasiado tarde
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