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L
as cosas no tienen 
que ser así. Si bien 
la primavera acarrea 
sus propias preocu-
paciones para los 

alérgicos en todas partes, 
hay remedio al padecimiento. 
Ahora es el momento perfec-
to de planificar para aliviar los 
síntomas de alergia antes de 
que hagan su aparición.

“Las personas creen que 
están haciendo todo lo po-
sible para combatir las aler-
gias primaverales”, afirma el 
alergista Bradley Chipps, MD, 
presidente del American Co-

llege of Allergy, Asthma and 
Immunology (ACAAI). “Pe-
ro muchas se siguen encon-
trando bajo asedio del polen y 

otros alérgenos, que aparecen 
en cuanto el tiempo comienza 
a ser más cálido”.

Cuando comience a plani-
ficar su protección contra la 

alergia primaveral, tenga en 
mente estos cinco consejos de 
ACAAI. 1. Tal vez haya otras 
causas aparte de las alergias. 
En algunos casos, probable-
mente los síntomas que pa-
dece no son provocados por 
las alergias solamente, sino 
por otras complicaciones co-
mo el asma.  Varios estudios 
revelan que el setenta y cinco 
por ciento de los asmáticos 
también sufren de alergias, 
y los síntomas empeoran du-
rante la primavera. Si entre 
sus síntomas está una tos per-
sistente o siente rápidamente 
una falta de aire, entonces el 
asma podría ser el causante 
del problema. Si esto le pare-

C I N C O  C O N S E J O S  PA R A  P R O T E G E R S E

Alivie los síntomas 
de las alergias
Con estas medidas logrará menos incidencia

de la tos y los estornudos.

ce conocido, consulte con su 
alergista, quien puede ayu-
darle a identificar la fuente de 
su asma, y darles tratamiento 
a las alergias para controlar 
los síntomas.

2. Haga una profunda lim-
pieza de primavera. Una lim-
pieza minuciosa puede elimi-
nar alérgenos como los ácaros 
del polvo y el moho, así como 

purificar el aire.
3. Comience a aliviarse a 

tiempo. Debe empezar a to-
mar esos medicamentos al 
menos dos semanas antes del 
comienzo de la primavera, 
para que estén presentes en 
su organismo cuando los ne-
cesite realmente.

4. Purifique el aire con 
efectividad. Elija un purifica-

dor de aire HEPA para habita-
ciones con calificación Clean 
Air Delivery Rate. 

5. No caiga en la tentación 
de dar entrada al aire fresco. 
Después de estar meses en-
cerrado, seguramente quiere 
disfrutar de una brisa fresca, 
pero, tenga cuidado antes de 
abrir las ventanas, pues esto 
permitiría la entrada de polen.

Algunas reglas sencillas pueden lograr que la vida sea mucho más agradable, y sus alergias más 
tolerables.                        FOTO: CORTESIA75 % 

de los asmáticos
también sufren 

de alergias.
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C
iertos medicamen-
tos recetados para 
tratar la hiperten-
sión podrían au-
mentar el riesgo de 

que una mujer desarrolle un 
cáncer de páncreas después 
de la menopausia, según una 
nueva investigación.

En un estudio de gran ta-
maño de mujeres postmeno-
páusicas, las que habían to-
mado alguna vez un bloquea-
dor de los canales de calcio 
(BCC) de acción corta expe-
rimentaron un aumento en el 
riesgo de cáncer de páncreas 

de un 66 por ciento.
Y las mujeres que habían 

usado un BCC de acción corta 
durante 3 años o más se en-
frentaron a un riesgo de más 
del doble de cáncer de pán-
creas, en comparación con 
los que habían tomado otro 
tipo de medicamentos para la 
presión arterial.

Este tipo de medicamen-
tos incluye la nifedipina (de 
las marcas Procardia y Adalat 
CC), la nicardipina (Cardene 
IV), y el diltiazem (Cardizem), 
todos ellos de acción corta.

Los BCC de acción corta 
fueron los únicos medica-
mentos para la presión arterial 

asociados con un aumento del 
riesgo de cáncer de páncreas, 
según el autor principal del 
estudio, Zhensheng Wang.

Pero, las personas que 
toman este tipo de medica-
mentos no deberían entrar en 
pánico, porque su riesgo ab-
soluto de desarrollar un cán-
cer de páncreas sigue siendo 
muy bajo. Según el Instituto 
Nacional del Cáncer de EE. 
UU., solo un 1.6 por ciento de 
los estadounidenses sufrirán 
ese cáncer en su vida. Eso sig-
nifica que, incluso después de 
tener en cuenta un aumento 
en el riesgo por tomar un BCC, 
las probabilidades de un indi-

viduo de sufrir la enfermedad 
siguen siendo mínimas.

Aun así, el nuevo hallazgo 
fue inesperado, dijo Wang, 
asociado postdoctoral en el 
Colegio de Medicina Baylor, 
en Houston.

Las investigaciones an-
teriores han sugerido que los 
BCC podrían incluso prote-
ger del cáncer de páncreas al 
aumentar los niveles de una 
proteína (RAGE) que se sabe 
que mantiene la inflamación 
a raya, dijo Wang.

La reducción de la infla-
mación se asocia por lo gene-
ral con un riesgo más bajo de 
una variedad de cánceres.

A F E C TA  A  L A S  M UJ E R E S

Asocian medicinas para la presión arterial 
con un riesgo de cáncer de páncreas

Antes de dejar o añadir cualquier medicamento debe consultar con su médicos.

Entonces, ¿qué podría ex-
plicar los resultados actuales?

Wang indicó que los BCC 
de acción corta son el medi-
camento para la presión ar-
terial “menos efectivo” que 
hay disponible. Eso podría 
significar que muchas de las 

mujeres del estudio no han al-
canzado un buen control de la 
presión arterial de entrada, lo 
que podría haber aumentado 
su riesgo de diabetes. 

Y la diabetes es un factor 
de riesgo conocido de cáncer 
de páncreas.

Dejar de tomar los medicinas para la hipertensión puede ser 
peligroso, sobre todo si tiene antecedentes de hipertensión. 

FOTO: THINKSTOCK
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S
i los primeros pa-
sos que da cuando 
sale de la cama por 
la mañana le provo-
can dolor intenso en 

el talón del pie, es posible que 
tenga fascitis plantar, una 
lesión por uso excesivo que 
afecta la planta del pie. Un 
diagnóstico de fascitis plantar 
significa que tiene inflamada 
la banda de tejido fuerte y fi-
broso (fascia) que conecta el 
hueso del talón con la base de 

los dedos del pie.
Si usted es mujer, tiene 

sobrepeso o tiene un trabajo 
que le exige caminar o parar-
se en superficies duras con 
mucha frecuencia, tiene más 
probabilidades de desarrollar 
la afección. También corre el 
riesgo si sale a caminar o co-

rrer, en especial si los múscu-
los de la pantorrilla son tensos y 
limitan cuánto puede flexionar 
los tobillos. Las personas con 
pies muy planos o que tienen 
arcos muy altos están más pro-
pensas a una fascitis plantar.

La afección normalmente 
comienza de manera gradual 
con dolor leve en el hueso del 
talón, que a menudo se lo deno-
mina contusión plantar. Es más 
probable que lo sienta después 
de realizar ejercicios (no duran-
te). El dolor típicamente apare-
ce justo después de levantarse 

por la mañana y después de un 
periodo de estar sentado.

Si la fascitis plantar no es 
tratada, se puede convertir en 
una afección crónica. Es posi-
ble que no pueda seguir con el 
mismo ritmo de actividades y 
puede desarrollar los síntomas 
de un problema de pie, rodilla, 
cadera y espalda porque la fas-
citis plantar puede modificar la 
manera que camina.

Causas
La inflamación ocurre cuan-

do la banda gruesa de tejido en la 

planta del pie (fascia) se estira o 
se sobrecarga demasiado. Esto 
puede ser doloroso y hacer más 
difícil el hecho de caminar.

Síntomas
El dolor generalmente es 

peor:
 En la mañana cuando usted 

da los primeros pasos.
 Después de pararse o sen-

tarse por un rato.
 Al subir escaleras.
 Después de actividad in-

tensa.
 Al caminar, correr o saltar 

cuando practica deportes.
El dolor puede aparecer de 

manera lenta con el tiempo o 
aparecer repentinamente des-
pués de una actividad intensa.

Tratamiento:
El estiramiento es el mejor 

tratamiento para la fascitis 
plantar. Puede ser útil tratar de 
no soportar peso con el pie hasta 
que desaparezca la inflamación 
inicial. También puede aplicar 
hielo en la zona adolorida du-
rante 20 minutos tres o cuatro 
veces al día para aliviar los sín-

tomas. Generalmente, el mé-
dico recetará un medicamento 
antiinflamatorio no esteroideo, 
como ibuprofeno o naproxeno. 

Los ejercicios en el hogar pa-
ra estirar el tendón de Aquiles y 
la fascia plantar son los pilares 
del tratamiento y reducen las 
probabilidades de que reapa-
rezca la afección.

Ejercicios:
En uno de los ejercicios, 

debe inclinarse hacia adelante 
contra una pared con una rodilla 

derecha y el talón sobre el piso. 
Debe doblar la otra rodilla. El 
tendón de Aquiles y el arco del 
pie se estiran a medida que se 
inclina. Mantenga esta posición 
por 10 segundos, relájese y en-
derécese. Repita el ejercicio 20 
veces para cada talón adolorido. 
Es importante mantener la ro-
dilla totalmente extendida del 
costado que se está estirando. 

En otro de los ejercicios, 
debe inclinarse hacia adelante 
sobre una encimera, separan-
do los pies uno frente al otro. 
Flexione las rodillas y póngase 

en cuclillas, manteniendo los 
talones sobre el piso la mayor 
cantidad de tiempo posible. 
Los tendones de Aquiles y 
arcos de los pies se estirarán 
a medida que se suben los ta-
lones durante el estiramiento. 
Mantenga esta posición por 10 
segundos, relájese y enderé-
cese. Repita el ejercicio 20 
veces.Es posible que le acon-
sejen usar calzado con suelas 
amortiguadoras o con plan-
tillas ortopédicas listas para 
usar, como una almohadilla de 
talón de goma. Es posible que 
deba vendarse el pie en una 
posición específica.

Si aún tiene síntomas, po-
siblemente deba usar una bota 
de yeso por dos a tres semanas 
o una tablilla posicional cuan-
do duerme. En muy pocos ca-
sos, es necesario realizar una 
cirugía para el tejido contraí-
do en forma crónica. 

Programa de 
estiramiento específico 
de la fascia plantar:

 Cruce la pierna afectada 
por encima de la otra pierna.

 Con la mano del lado 
afectado, tómese el pie afec-
tado y tire los dedos del pie 
hacia atrás en dirección a la 
pantorrilla. 

Esto crea tensión o esti-
ramiento en el arco del pie o 
fascia plantar.

 Controle la posición 
adecuada de estiramiento 
rozando ligeramente el dedo 
gordo del lado afectado de 
izquierda a derecha sobre el 
arco del pie afectado. La fas-
cia plantar debería sentirse 
firme, como la cuerda de una 
guitarra.

 Realice al menos tres se-
ries de estiramiento por día. 
No puede realizar el estira-
miento demasiado seguido. 

Los horarios más importan-
tes para estirar son antes de 
realizar el primer paso por la 
mañana y antes de ponerse 
de pie luego de un periodo 
prolongado en que estuvo 
sentado.

Medicamento 
antiinflamatorio

Los medicamentos anti-
inflamatorios pueden ayudar 
a disminuir la inflamación 
en el arco y el talón del pie.  
Estos medicamentos incluyen 
Advil®, Motrin®, ibuprofeno 
y Aleve®. 

 Las plantillas de venta 
libre (Spenco® Cross Trai-
ners®) ofrecen un mayor so-
porte para el arco y una almo-
hadilla suave.

  Sobre la base de las ne-
cesidades individuales de su 
pie, es posible que necesite al-
mohadillas hechas a medida.

Si la fascitis plantar no es tratada, se puede convertir en una afección crónica. FOTO: THINKSTOCK

El síntoma principal es un dolor agudo en la zona interna del talón.           FOTO: THINKSTOCK.

La inflamación es la causa del dolor

Fascitis Plantar
Cuanto antes comience el tratamiento, mejores resultados obtendrá en el corto y medio plazo.
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L
as donaciones de ór-
ganos están aumen-
tando debido a las 
sobredosis letales 
de drogas, y los pa-

cientes a los que se los tras-
plantaron tuvieron en gene-
ral una evolución similar a la 
de quienes los recibieron de 
donadores convencionales, 
informaron investigadores.

Los hallazgos podrían 
alentar un mayor aprove-
chamiento de órganos de 
víctimas de sobredosis. Los 
investigadores de la Univer-
sidad Johns Hopkins encon-

traron que esos trasplantes 
han aumentado casi 24 veces 
desde 2000. Eso fue antes de 
que las sobredosis acapara-
ran titulares de prensa y de 
que la mayoría de los centros 
de trasplantes consideraran 
aceptar tales órganos.

En 2016 hubo 3.533 tras-
plantes en los que se aprove-
charon órganos de personas 
que murieron por sobredosis, 
un aumento en comparación 

con sólo 149 trasplantes de ese 
tipo en 2000, halló el estudio.

Las muertes por sobre-
dosis van en aumento y la 
mayoría ocurren fuera de los 
hospitales, lo que obstruye 
la donación de órganos. Sin 
embargo, ese tipo de falleci-
mientos representan ahora 
aproximadamente 13% de 
los donadores muertos, un 
incremento en comparación 
con el 1% en 2000, según los 

L O S  D O NA N T E S  P U E D E N  S E R  D E  T O DA S  L A S  E DA D E S  Y  O R Í G E N E S

Órganos de víctimas de sobredosis son útiles
Los especialistas dicen que los órganos de una persona donante pueden salvar o ayudar hasta 50 personas

La donación de órganos toma órganos y tejidos sanos de una 
persona para trasplantarlos en otras.                       FOTO: THINKSTOCK.

expertos.
“Esta no es una solución 

ideal ni sostenible a la esca-
sez de órganos”, escribió la 
principal investigadora, la 
doctora Christine Durand, 
en la publicación Annals of 
Internal Medicine.

Sin embargo, como hay 
casi 115.000 personas en la lis-
ta nacional de espera para un 
trasplante, el equipo de Ho-
pkins concluyó que el apro-
vechamiento de órganos de 
fallecidos por sobredosis “de-
bería ser optimizado” porque 
muchos pacientes podrían 
morir mientras aguardan otra 
alternativa.

En el estudio difundido, 
los investigadores utilizaron 
un registro federal para com-
parar los resultados de casi 
338.000 pacientes que reci-
bieron un trasplante de 2000 
a 2016 de donantes fallecidos 
por enfermedad, trauma o so-
bredosis.

En general, la supervi-
vencia de los recipientes de 
trasplantes fue similar con el 
órgano de una víctima de so-
bredosis. De hecho, en com-
paración con quienes recibie-
ron órganos de personas que 
fallecieron por enfermedad
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C
on frecuencia, en-
vejecer conlleva 
una preocupación 
por las caídas y las 
fracturas de hue-

sos que provocan. Ahora, un 
panel de expertos de EE. UU. 
tiene nuevos consejos sobre 
qué ayuda y qué no cuando se 
trata de mantenerse en pie.

Para comenzar, párese del 
sofá. Y no confíe en que la vi-
tamina D evitará que se caiga.

En un cambio respecto a 
sus recomendaciones de 2012, 
el Grupo de Trabajo de Servi-
cios Preventivos de EE. UU. 
(USPSTF, por sus siglas en 
inglés) desaconseja los com-
plementos de vitamina D para 
los adultos “que habitan en la 
comunidad” (los que viven 
en casa) de más de 65 años de 
edad para prevenir las caídas. 

Una revisión de la investi-
gación existente mostró que 
no hay suficientes evidencias 
para recomendar un comple-
mento.

Entonces, ¿qué ayuda a 
las personas a prevenir las 
caídas? El ejercicio, señaló el 
grupo de trabajo.

“Las evidencias más fir-

mes son sobre el ejercicio. Si 
tiene un riesgo de caerse, de-
bería pensar en el ejercicio”, 
planteó el vicepresidente del 
grupo de trabajo, el Dr. Alex 
Krist, de la Universidad Esta-
tal de Virginia, en Richmond. 

Añadió que más o menos 
un 20 por ciento de los esta-
dounidenses mayores de 65 
años sufren una caída cada 
año.

Una autora de un editorial 
publicado junto con las nue-
vas recomendaciones concu-
rrió en que el ejercicio puede 
ser beneficioso.

“Esas recomendaciones 
sugieren que debemos ir más 
allá de las pastillas para tener 
un impacto importante en la 
prevención de las caídas y las 
fracturas”, comentó la Dra. 
JoAnn Manson, jefa de me-
dicina preventiva en el Hos-
pital Brigham and Women’s, 
en Boston.

“El ejercicio regular puede 
reducir las caídas con lesio-
nes, y también puede reducir 
la enfermedad cardiaca, el 
accidente cerebrovascular, la 
diabetes tipo 2, la demencia 
y algunas formas de cáncer”, 
enfatizó Manson.

Las nuevas recomenda-
ciones sugieren que los mé-

dicos deberían ofrecer de for-
ma selectiva intervenciones 
multifacéticas a las personas 
mayores con un riesgo alto de 
caídas.

Éstas podrían incluir: 
ejercicio individual o grupal, 
psicoterapia, terapia nutri-
cional, educación, gestión de 
medicamentos, gestión de la 
incontinencia urinaria, mo-
dificación ambiental, y fisio-
terapia o terapia ocupacional. 

“Las caídas son un pro-
blema importante para los 
adultos mayores, y algunos 
tienen miedo de salir al aire 
libre porque temen caerse”, 
señaló. Esto conduce a un do-
ble golpe: cuando se quedan 
dentro, sus músculos podrían 
atrofiarse, quizá no reciban 
luz solar y podrían desarrollar 
una deficiencia de vitamina C, 
y además están perdiéndose 
unas interacciones sociales 
importantes, explicó Man-
son.

“Recomiendo al menos 
hacer entrenamiento de fuer-
za en casa, o conseguir una 
cinta caminadora para usarla 
en casa. O encuentre un ami-
go o familiar que pueda salir 
a caminar, o inicie un club de 
caminatas en su vecindario”, 
sugirió.

N O  C O N F I E  S O L O  E N  L A  V I TA M I NA  D

El médico para tener una mejor idea sobre qué tipo 
de ejercicio podría ser el adecuado en su caso.

Ejercicio previene las caídas
Es recomendable hacer de 30 a 40 minutos tres veces por semana y notarán que si hace la  
diferencia.                    FOTO: THINKSTOCK 
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