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HEALTHDAY NEWS 

U
nos investigado-
res que buscaban 
nuevos trata-
mientos para el 
dolor de garganta 

reportan un éxito solo mo-
desto con una sola dosis de 

un esteroide.
Las preocupaciones so-

bre la creciente resistencia 
bacteriana a los antibióticos 
han llevado a los científicos a 
buscar terapias alternativas 
para el dolor de garganta, un 
motivo común de las visitas 
al médico.

Pero dos médicos de EE. 
UU. dijeron que no se apre-
surarán a recetar los fármacos 
basándose en estos resulta-
dos.

El tratamiento con este-
roides “podrían enmascarar 
un problema más grave. Eso 
es realmente importante”, 

afirmó el Dr. Robert Centor, 
profesor de medicina interna 
en la Universidad de Alabama, 
en Birmingham.

“La mayoría de dolores de 
garganta son relativamente 
sencillos, pero algunos son 
relativamente peligrosos, y 
las personas pueden morir o 
acabar en la UCI”, advirtió 
Centor, que no participó en 
el estudio. 

“Los esteroides podrían 
suprimir los síntomas que da-
rían una pista de que ocurre 
algo malo”.

“Muchos dolores de gar-
ganta son virales, y [los pa-
cientes] por lo general tienen 
tos y no mucha fiebre. Es usual 
que los pacientes puedan tra-
gar alimentos”.

Los médicos pueden rece-
tar antibióticos para el dolor 
de garganta, aunque no tienen 
ningún efecto en las infeccio-
nes virales, solo en las bacte-
rianas. Se necesitan alterna-
tivas que reduzcan tanto los 
síntomas de dolor de garganta 
como el uso de antibióticos, 
apuntaron los autores.

El nuevo estudio observa a 
un esteroide, un medicamen-
to diseñado para disminuir las 
respuestas del sistema inmu-
nitario. Los investigadores, 

dirigidos por Gail Nicola Ha-
yward, de la Universidad de 
Oxford, analizaron los efectos 
de una sola dosis de dexame-
tasona. Otros esteroides si-
milares son la prednisona y la 
metilprednisolona.

Para aliviar un dolor de 
garganta Centor recomendó 
tomar un analgésico, como 
una aspirina, acetaminofén 
(Tylenol), ibuprofeno (Advil) 
o naproxeno (Aleve)” si sien-
te suficiente dolor y no quiere 
aguantarlo”.

E L  T R ATA M I E N T O  P U E D E  C U B R I R  U N  P R O B L E M A  G R AV E

Tomar esteroide no es seguro 
para el dolor de garganta

Existe un riesgo de que los medicamentos puedan esconder
 algún síntoma de que ocurre algo grave.

El dolor de garganta es particularmente común en los niños y 
adultos jóvenes. 			                      FOTO: THINKSTOCK.
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litado, no deben tomar codeí-
na ni tramadol. Estos factores 
de riesgo pueden aumentar la 
probabilidad de que presen-
ten problemas respiratorios 
graves.

El tramadol está disponi-
ble únicamente para adultos y 
por prescripción médica para 
tratar el dolor. Los productos a 

base de codeína están disponi-
bles a la venta con o, en algunos 
estados, sin receta médica (a 
estos últimos también se les 
conoce como medicamentos 
OTC, por sus siglas en inglés). 
Con frecuencia, la codeína se 
combina con acetaminofén 
(también llamado paraceta-
mol) en ciertos analgésicos 

de prescripción médica, y con 
otras medicinas para el trata-
miento de la tos.

Incluso en los niños ma-
yores que sufren un catarro o 
resfrío, la tos suele ser leve y 
desaparecer en unos cuantos 
días, por lo que quizás no sea 
necesario que tomen ningún 
medicamento. 

FDA/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC

L
a codeína y el tra-
madol son medica-
mentos opiáceos que 
pueden usarse para 
tratar el dolor; la co-

deína también está presente en 
algunos remedios para la tos y 
el resfriado.

Estas medicinas pueden 
causar problemas respirato-
rios potencialmente mortales 
para los niños. Algunos me-
nores y adultos metabolizan 
la codeína y el tramadol a su 
forma activa más rápido que 
otros. Eso puede ocasionar que 
el nivel de opiáceos en estas 
personas suba demasiado alto 
y demasiado rápido.

Las madres que están ama-
mantando que toman codeína 
o tramadol pueden transmitir 
niveles inseguros de opiáceos 
a sus bebés a través de la leche 
materna, tornándose dema-
siado soñolientos, o presen-
tando problemas respirato-
rios graves o difi cultad para 
mamar.

Por eso, la Administración 
de Alimentos y Medicamentos 
de los Estados Unidos (FDA, 
por sus siglas en inglés) está 
reforzando la etiqueta de in-
formación farmacológica de 
la codeína y del tramadol pa-
ra proteger a los niños y a los 
lactantes.

La FDA advierte que los ni-
ños menores de 12 años de edad 
no deben tomar productos que 

contengan codeína para tra-
tar el dolor o la tos, ni tramadol 
para el dolor.

La FDA no ha aprobado el 
uso pediátrico del tramadol. 
Los niños menores de 18 años 
de edad no deben tomar trama-
dol para tratar el dolor después 
de una cirugía de extirpación de 
amígdalas (amigdalectomía) o 
adenoides (adenoidectomía); la 
etiqueta de la codeína advierte 
ya que los niños no deben re-
cibir este medicamento para 
tratar el dolor posquirúrgico 
en estos casos.

Los jóvenes de entre 12 y 
18 años que son obesos, o que 
tienen apnea obstructiva del 
sueño (una obstrucción del 
fl ujo de aire durante el sueño) 
o un sistema respiratorio debi-

Vinculan un c

Lea la etiqueta para asegurarse de que la medicina
no contenga esos medicamentos. 

Existen otras alternativas para tratar el dolor 

La codeína y el tramadol causan
problemas respiratorios en los niños 
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L
as alergias de los ojos, 
llamadas conjuntivi-
tis alérgicas, son una 
condición común que 
ocurre cuando los 

ojos reaccionan a algo que les 

irrita (alérgeno). Los ojos pro-
ducen una sustancia llamada 
histamina para combatir el 
alérgeno. Como resultado, 
los párpados y la conjuntiva 
– la membrana delgada que 
recubre el interior de los pár-
pados y la parte blanca del ojo 
(esclerótica) – se tornan roji-

zos e hinchados, y producen 
comezón, lagrimeo y ardor. A 
diferencia de la conjuntivitis 
bacteriana o viral, la conjun-
tivitis alérgica no se transmite 
de persona a persona.

Aunque las alergias de los 
ojos es una condición tempo-
ral aunque aguda, asociada 

que sus ojos se tornen rojos, y 
que haya comezón y lagrimeo.

Muchas alergias oculares 
son una respuesta del cuerpo 
a los alérgenos presentes en 
el aire - en zonas interiores o 
abiertas - tales como el polvo, 

la caspa animal, el moho o el 
humo. 

Algunos de los alergenos 
en el aire más comunes son el 
polen de hierba, de ambrosia, 
y en general de los árboles, que 
contribuyen al desarrollo de 
alergias estacionales.

A veces, los ojos pueden 
reaccionar a otros alérgenos 
que no necesariamente entren 
en contacto directo con el ojo, 
presentes en algún tipo espe-
cífico de alimentos o picaduras 
de insectos.

En algunos casos, las aler-
gias de los ojos pueden ser 
heredadas de los padres. Se 
es más propenso a desarrollar 
alergias si ambos padres las 
tienen, en lugar de sólo uno.

Diagnóstico:
Para proporcionar el tra-

tamiento adecuado, su oftal-

mólogo revisará si sus sínto-
mas están relacionados con 
una infección en los ojos o una 
conjuntivitis alérgica.

Él o ella puede diagnosticar 
una conjuntivitis alérgica fá-
cilmente mediante un examen 
de ojos y conociendo su histo-
rial médico, incluyendo la his-
toria y antecedentes familiares 
con respecto a alergias.

Su oftalmólogo le examina-
rá los ojos con un microscopio 
con lámpara de hendidura para 
verificar si hay signos de aler-
gias oculares, tales como hin-
chazón de los vasos sanguíneos 
en la superficie del ojo. S

i sus alergias son graves, o 
si no está completamente claro 
que tiene conjuntivitis alérgi-
ca, su oftalmólogo puede optar 
por la prueba para el tipo espe-
cífico de células blancas de la 
sangre (llamadas eosinófilos) 

Aunque es una situación pasajera

Prevenga la conjuntivitis 
alérgicas

con las alergias estacionales. 
Si la exposición es continua, 
las alergias pueden ser más 
severas, produciendo ardor y 
comezón significativos e in-
cluso sensibilidad a la luz.

Síntomas:
 Enrojecimiento de los 

ojos, hinchazón o comezón
 Ardor o lagrimeo de los 

ojos
   Sensibilidad a la luz
 Si la alergia ocular es 

acompañada por una alergia 
nasal, usted puede experimen-
tar otros síntomas tales como 

congestión nasal, comezón en 
la nariz y estornudos, al igual 
que dolor de cabeza, comezón 
o dolor de garganta, o tos.

Causas:
Una alergia existe cuando 

el sistema inmunológico del 
cuerpo reacciona a algo que 
es normalmente inofensivo, 
llamado alérgeno. Cuando un 
alérgeno entra en contacto con 
el ojo, ciertas células del ojo 
(llamadas mastocitos o células 
cebadas) liberan histamina y 
otras sustancias para combatir 
el alérgeno. Esta reacción hace 

Su médico le puede ayudar a determinar qué tratamientos son los mejores para usted.

Evite frotarse los ojos; esto sólo ayuda a que se irriten más.		
					                  FOTO: THINKSTOCK.

Las personas que sufren de alergias de los ojos también sufren de alergias nasales, las cuales 
son acompañadas de congestión nasal, comezón en la nariz y estornudos.	           FOTO: THINKSTOCK

que aparecen en las zonas del 
ojo, donde hay una reacción 
alérgica a algo. 

Este examen se hace ras-
pando suavemente una pe-
queña área de la conjuntiva y 
la prueba de este tejido para 
eosinófilos.

Tratamiento:
La clave para el trata-

miento de alergias de los ojos 
es evitar o limitar el contacto 
con la sustancia que causa el 
problema.

 Pero usted tiene que sa-
ber lo que debe evitar. Si es 
necesario, un alergista puede 
realizar una prueba cutánea o 
de sangre para ayudar a iden-
tificar alérgenos específicos.

Evite los alérgenos
Si el polen es un alérgeno 

para usted, evite salir al aire 
libre tanto como sea posible 
cuando los índices de polen 
sean más altos (en general, 
a media mañana y temprano 
en la tarde) y cuando sopla 
el viento levante polen a su 
alrededor. Cuando esté al ai-
re libre, el uso de anteojos o 
gafas de sol puede ayudarle a 
prevenir que el polen entre a 
sus ojos.

Para ayudar a minimizar 
la exposición al polen y otros 
agentes irritantes mientras 
está en áreas interiores, man-
tenga las ventanas cerradas y 
use aire acondicionado, tanto 
en su coche como en el hogar. 

No utilice ventiladores de 
ventana, ya que éstos pueden 
traer polen y otros alérgenos 
hacia áreas interiores. Man-
tenga sus unidades de aire 
acondicionado limpias para 
evitar ciclos de alérgenos en 
áreas interiores.

Si el moho le causa aler-
gias, recuerde que la hume-
dad alta puede causar el cre-
cimiento de moho. Trate de 
mantener el nivel de humedad 
en su casa entre un 30 y un 50 
por ciento. Limpie las áreas de 
alta humedad como sótanos, 
baños y cocinas con frecuen-
cia, y considere el uso de un 
deshumidificador en lugares 
particularmente húmedos 
(como un sótano).

TOME SUS MEDIDAS:

	 Si el polvo en la casa le pro-
voca una conjuntivitis alér-
gica, trate de no exponerse 
a los ácaros del polvo, so-
bre todo en su dormitorio. 

	 Use cobijas especiales para 
reducir los alérgenos en su 
cama – especialmente en 
las almohadas - y así man-
tener los ácaros del polvo 
alejados de su piel. 

	 Lave sus tendidos de cama 
con frecuencia, usando 
agua caliente a por lo me-
nos 130 grados F. 

	 Al limpiar sus pisos, en 
lugar de utilizar un trapo 
para el polvo o una escoba, 
use un trapeador o un 
trapo húmedo para atrapar 
los alérgenos.

	 Si las mascotas son una 
fuente de alergias para 
usted, trate de mante-
nerlas fuera de la casa en 
cuanto sea posible. • Es 
especialmente importante 
no permitir a un animal do-
méstico en su dormitorio, 
de modo que usted pueda 
dormir en una habitación 
libre de alérgenos. 

	 Considere la posibilidad de 
instalar pisos de madera o 
baldosín en lugar de alfom-
bra, la cual atrapa la caspa 
dejada por sus mascotas. 

	 Lávese siempre las manos 
después de tocar a un 
animal doméstico, y lave la 
ropa que ha sido expuesta 
a los animales. 

	 Por último, siempre evite 
frotarse los ojos; esto sólo 
ayuda a que se irriten más.
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la prevención, y seguiremos 
trabajando de cerca con otras 
agencias gubernamentales a 
nivel local, estatal y federal”, 
añadió Mayne en un comuni-

cado de prensa de los CDC.
El Dr. Robert Tauxe, di-

rector de la División de Enfer-
medades Transmitidas por los 
Alimentos, Transmitidas por 

el Agua y Ambientales de los 
CDC, dijo que “este informe 
ofrece información impor-
tante sobre qué gérmenes 
transmitidos por los alimen-
tos están enfermando a las 
personas en Estados Unidos”.

La mayor parte de las 
enfermedades bacterianas 
transmitidas por los alimen-
tos en Estados Unidos en 2016 
seguían siendo provocadas 
por las bacterias campylo-
bacter y salmonella, mostró 
el informe.

La cantidad de casos de 
enfermedades transmitidas 
por los alimentos reporta-
dos según los gérmenes es-
pecífi cos fueron: campylo-
bacter (8,547); salmonella 
(8,172); shigella (2,913); E. coli 
productora de toxina Shi-
ga (1,845); cryptosporidium 
(1,816); yersinia (302); vibrio 
(252); listeria (127), y cyclos-
pora (55).

HEALTHDAY NEWS  

U
n nuevo informe 
del gobierno que 
señala a los prin-
cipales culpables 
de las intoxicacio-

nes alimentarias muestra que 
las autoridades sanitarias de 
EE. UU. han logrado avances 
contra las infecciones con la 
salmonella.

En 2016, hubo una reduc-
ción del 18 por ciento en las 
enfermedades provocadas 
por este tipo común de bac-
teria, según el informe de los 
Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU. Lo más 

probable es que unas regu-
laciones más estrictas y más 
vacunación para los pollos ex-
pliquen la reducción, plantea-
ron los investigadores.

“Estamos logrando avan-
ces en la detección y en una 
respuesta más rápida a las en-
fermedades transmitidas por 
los alimentos, pero nuestra 
prioridad sigue siendo evitar 
que la enfermedades sucedan 
en primer lugar”, comentó 
Susan Mayne, directora del 
Centro de Seguridad de los 
Alimentos y Nutrición Apli-
cada de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
(FDA) de EE. UU.

“Las normas fi nales que 

estamos implementando ba-
jo la Ley de Modernización de 
la Seguridad de los Alimentos 
(Food Safety Modernization 
Act) de la FDA se enfocan en 

Regulaciones más estrictas controlan la salmonella
Con menos contagios con la bacteria común

FoodNet reportó poco más de 24,000 infecciones transmitidas por los alimentos,
más de 5,500 hospitalizaciones, y casi 100 fallecimientos.
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Las recomendaciones para 
la detección precoz del 
cáncer de la próstata han 
cambiado nuevamente. El 
influyente Grupo de Tra-

bajo de Servicios de Medicina Pre-
ventiva del gobierno federal de los 
EE.UU. (USPSTF por sus siglas en 
inglés) acaba de publicar sus últimas 
recomendaciones, las que modifican 
sustantivamente sus controversiales 
guías del año 2012, las que reco-
mendaban que ningún hombre se 
haga el chequeo del cáncer de la 
próstata.

En las nuevas guías, se recomien-
da que el chequeo del cáncer de la 
próstata se inicie a los 55 años de 
edad y que se haga hasta los 69 años, 
que sea voluntario y que se haga solo 
después de que el médico le expli-
que al hombre los riesgos y benefi-
cios de los exámenes de detección. 
El UPPSTF es enfático en decir que 
los hombres mayores de 70 años no 
deben hacerse el chequeo del cáncer 
de la próstata.

Recordemos que la detección 
precoz del cáncer de la próstata se 
hace midiendo el nivel sanguíneo 
del antígeno prostático especifico 

(PSA) -una proteína exclusivamente 
producida en la próstata- y el exa-
men digital rectal.

Propósito de los exámenes de 
detección precoz

Todo examen de detección pre-
coz del cáncer debe cumplir dos pro-
pósitos fundamentales: que alargue 
la vida de las personas a quienes se 
les encuentra el cáncer precoz y que 
esos años ganados se vivan con cali-
dad. Eso se cumple con creces para 
el cáncer del cuello del útero, las ma-
mas y el colon o intestino grueso. 
Lamentablemente esas ventajas están 
en duda para el cáncer de la próstata. 
Según su último reporte -y de ahí sus 
nuevas recomendaciones- solo un 
estudio europeo ha demostrado una 
leve disminución de la mortalidad 
por cáncer de próstata.

Riesgos de hacerse un PSA
Al ser exclusivamente producido 

por la próstata, un valor alto de PSA 
(mas de 4 ng/mL) indica que algo 
esta pasando en ese órgano, en el 
20%, eso puede indicar cáncer. 

El problema es que la única ma-
nera de saber si un hombre con PSA 

elevada tiene o no cáncer es median-
te una biopsia prostática que se hace 
obteniendo 12 muestras de la glán-
dula a través de un procedimiento 
por vía rectal, el cual es doloroso y 
puede producir sangrado e infec-
ciones.

Qué se hace cuando se encuentra 
un cáncer

Si el resultado de la biopsia es 
cáncer de la próstata, el médico y 
su paciente entran en una zona de 
incertidumbre. Eso porque el cáncer 
de la próstata es de dos grandes tipos, 
el de bajo riesgo, muy lento creci-
miento y que no matará al hombre, 
y el de alto riesgo, agresivo y que 
puede matarlo en pocos años. El pro-
blema es que los métodos científicos 
que distinguen el uno del otro -nivel 
inicial de PSA, score de Gleason y 
agresividad del tumor- pueden ayu-
dar, pero no son del todo certeros y 
dejan zonas grises.

Al no poder diferenciarlos con 
certeza, el asustado hombre con cán-
cer es inmediatamente tratado con 
cirugía, radioterapia u hormonas, 
quedando en el 75% de los casos con 
disfunción eréctil e incontinencia 

urinaria, complicaciones que hubie-
ran podido evitarse si no se hubiera 
hecho la PSA o si al encontrársele 
un cáncer de bajo riesgo, hubiera 
decidido no tratarse y observarse pe-
riódicamente (40% de norteameri-
canos lo hace ahora).

Conversación entre el médico y el 
paciente antes del chequeo

La recomendación actual del 
USPSTF –que coincide con la de la 
Sociedad Americana del Cáncer, del 
Instituto Nacional del Cáncer y la 
Asociación de Urólogos Norteame-
ricanos- es que el médico eduque 
al hombre mayor de 55 años en los 

beneficios y riesgos de hacerse una 
PSA antes de hacerse la prueba. 

Los críticos a esta nueva disposi-
ción de la USPSTF dicen que, con la 
falta de tiempo que tienen los docto-
res para conversar con sus pacientes, 
será difícil implementar esa reco-
mendación, por lo que los doctores 
seguirán ordenando la prueba PSA 
sin hablar con ellos y estos se en-
frentarán con la incertidumbre de 
tratarse o no cuando les encuentren 
el cáncer.

La psicología del hombre
La nueva guía hace énfasis en 

que la decisión de hacerse o no el 
examen de la próstata depende del 
valor personal que este le de a los 
beneficios y riesgos de hacerse el 
examen. Algunos hombres pensarán 
que los beneficios (salir de la duda 
y vivir tranquilo) son mayores que 
los riesgos (efectos secundarios por 
biopsias y tratamientos innecesarios 
del cáncer de bajo riesgo), mientras 
que otros pensarán que hasta que 
no se aclaren las incertidumbres, los 
inconvenientes son mayores que los 
beneficios y decidirán no hacerse la 
prueba.

PoR EL doCtoR
ELmER HuERtA
director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

NuEvAS guíAS PARA LA dEtECCióN PRECoz
dEL CáNCER dE LA PRóStAtA
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