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Trastorno de la ansiedad
un problema de salud mental 
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HEALTHDAY NEWS 

S
i usted tiene las 
manos y los dedos 
rígidos y le duelen, 
no es el único; un 
nuevo estudio in-

forma que el 40 por ciento de 
las personas se verán afecta-
das por la artritis al menos en 
una mano.

La tasa observada en la 
nueva investigación “está un 
poco por debajo del porcenta-

je de osteoartritis observada 
en las rodillas y es significa-
tivamente más alta que la ob-
servada en las caderas”, co-
mentó el Dr. Daniel Polatsch, 
codirector del Centro de Ma-
no y Muñeca de Nueva York 
en el Hospital Lenox Hill, en la 
ciudad de Nueva York.

La artritis afecta a la fuerza 
y al funcionamiento de la ma-
no y provoca dificultades para 
hacer actividades de la vida 
cotidiana”, dijo Polatsch.

El equipo de estudio fue di-
rigido por Jin Qin, del Progra-
ma de Artritis de los Centros 
para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC) 
de EE. UU. concluyó que las 
mujeres tenían un riesgo más 
alto que los hombres, ya que 
casi la mitad de las mujeres 
(el 47 por ciento) desarrollan 
artritis en las manos. Solo 
aproximadamente una cuar-
ta parte de los hombres tenían 
artritis en las manos, dijo el 

equipo de Qin. Las personas 
blancas eran más propensas 
a tener este problema que las 
negras, con unas tasas del 
41 por ciento y el 29 por 
ciento, respectiva-
mente.

El exceso 
de peso tam-
bién es un 
factor de 
riesgo para 
la artritis en 
las manos. El 
riesgo de por 
vida para las 
personas obesas 
era del 47 por ciento, 
frente al 36 por ciento para las 
personas no obesas, encontró 
el estudio.

El vínculo con la obesi-
dad es más intrigante, dijo el 
Dr. Steven Carsons, jefe de 
reumatología en el Hospital 

de Winthrop de la NYU, 
en Mineola, Nueva 

York.
“ A u n q u e 

siempre se ha 
asumido que 
la obesidad 
es un factor 
de riesgo de 

la osteoartri-
tis en las arti-

culaciones que 
soportan peso, 

como la rodilla, estos 
datos revelan la en cierto mo-
do sorprendente asociación 
de la obesidad con el riesgo 

de por vida de desarrollar os-
teoartritis en las manos”, dijo.

Estudios recientes han su-
gerido que la obesidad podría 
provocar una “inflamación 
sistémica” en el cuerpo, dijo 
Carsons, lo que podría au-
mentar las probabilidades de 
artritis en una articulación 
que no soporta peso, como es 
la mano.

Dado que la artritis en las 
manos puede provocar la dis-
capacidad, dijo Polatsch, “se 
deben mejorar las opciones de 
tratamiento y el acceso a los 
especialistas en las manos pa-
ra minimizar el impacto de es-
ta afección que puede resultar 
en la discapacidad en nuestra 
población que envejece”.

Más personas se ven afectadas de artritis en las manos
A  L O  L A R G O  D E  L A  V I DA

La obesidad parece aumentar el peligro.

La artritis en las manos en más habitual en las mujeres se debe a razones genéticas y hormonales. 
FOTO: THINKSTOCK.

4 
de cada 10 
personas
están en 

riesgo.
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Ninguno de estos episodios 
provocó ningún síntoma 
apreciable.

“Nuestros hallazgos con-
fi rmaron la presencia de dis-

funciones graves en las redes 
neuronales afectadas por el 
Alzheimer y confirmaron 
nuestra hipótesis de que los 
fenómenos epilépticos son un 

componente importante del 
trastorno”, dijo Cole.

El estudio aparece en la edi-
ción en línea del 1 de mayo de 
Nature Medicine.

HEALTHDAY NEWS  

U
nas convulsiones 
no detectadas o 
“silenciosas” po-
drían contribuir a 
algunos síntomas 

asociados con el Alzheimer, 
como la confusión.

Las convulsiones se pro-
ducen en el hipocampo, una 
parte del cerebro implicada 
en la consolidación de los re-
cuerdos. Los investigadores 
sospechan que tratar estas 
convulsiones podría ayudar a 
gestionar el Alzheimer o quizá 
a ralentizarlo.

“Aunque no es sorpren-
dente encontrar una disfun-
ción en las redes cerebrales en 
la enfermedad de Alzheimer, 

nuestro nuevo hallazgo de 
que las redes implicadas en la 
función de la memoria pueden 
volverse epilépticas de forma 
silenciosa podría conducir a la 
oportunidad de dirigirse a esa 
disfunción con medicamentos 
nuevos o ya existentes a fi n de 
reducir los síntomas o quizá 
alterar el curso de la enferme-
dad”, dijo el autor principal del 
estudio, el Dr. Andrew Cole.

Cole dirige el Servicio de 
Epilepsia del Hospital General 
de Massachusetts (MGH, por 
sus siglas en inglés).

“Ahora tenemos que estu-
diar a más individuos a fi n de 
validar este hallazgo y com-
prender hasta qué punto es 
prevalente en los pacientes 
con Alzheimer, si se produce 

en otros trastornos neurode-
generativos y cómo responde 
al tratamiento”, comentó en 
un comunicado de prensa del 
hospital.

El estudio contó solamen-
te con dos mujeres. Ambas 
tenían entre 60 y 69 años y te-
nían síntomas asociados con el 
Alzheimer.

El estudio encontró que 
las mujeres tenían una acti-
vidad similar a las convul-
siones en el hipocampo. Una 
de las mujeres experimen-
taba aumentos frecuentes 
de la actividad eléctrica que 
normalmente se asocian con 
convulsiones y que no de-
tectó el EEG en el cuero ca-
belludo. Mientras dormía se 
produjeron 3 convulsiones. 

Vinculan un c

Los investigadores sugieren que son un objetivo potencial 
para el tratamiento de la enfermedad.

Investigadores afi rman 

Convulsiones ‘silenciosas’ se asocian 
con los síntomas de Alzheimer
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L
a ansiedad es un sen-
timiento de preocu-
pación, nerviosismo 
o temor a un evento 
o situación. Es una 

reacción normal al estrés. Te 
ayuda a permanecer alerta 
ante una situación desafiante 

en el trabajo, a estudiar más 
para un examen o concentrar-
te en un discurso importan-
te. Generalmente, te ayuda a 
afrontar problemas.

Sin embargo, la ansiedad 
puede incapacitarte si inter-
fiere con tu vida diaria, como 
por ejemplo, hacerte sentir 
miedo de actividades coti-
dianas no amenazadoras co-
mo viajar en autobús o hablar 
con un colega. La ansiedad 

también se puede presentar 
como un ataque de terror re-
pentino cuando no hay ningu-
na amenaza.

TIPOS:
 Trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG). Las per-
sonas con TAG se preocupan 
de manera excesiva por pro-
blemas comunes y cotidia-
nos, tales como salud, dine-
ro, trabajo y familia. Con el 

tenso a algo que implica poco 
o ningún riesgo. Las fobias es-
pecíficas pueden ser miedos a 
lugares cerrados, alturas, agua, 
objetos, animales o situaciones 
específicas. 

QUIENES LA PADECEN:
Los trastornos de ansiedad 

afectan a cerca de 40 millones 
de norteamericanos todos los 
años. Los trastornos de ansie-
dad también afectan a niños y 
adolescentes. Cerca de un 8 por 

ciento de adolescentes de entre 
13 y 18 años tienen un trastorno 
de ansiedad, cuyos síntomas 
comienzan a la edad de 6.

Las mujeres tienen más del 
doble de posibilidades de tener 
un trastorno de ansiedad du-
rante su vida que los hombres. 
Además, algunos trastornos de 
ansiedad afectan más a algunas 
mujeres que a otras:

  El trastorno de ansiedad 
generalizada (TAG) afecta más 
a mujeres nativas de Estados 
Unidos y Alaska que a mujeres 
de otras razas y etnias. El TAG 
también afecta más a mujeres 
blancas e hispanas que a muje-
res asiáticas o afroamericanas.

CAUSAS:
Los investigadores creen 

que los trastornos de ansie-
dad son provocados por una 
combinación de factores, que 
pueden incluir:

 Cambios hormonales du-
rante el ciclo menstrual

 Genética. Los trastornos 
de ansiedad son hereditarios.

Sucesos traumáticos. Sufrir 
un abuso, un ataque o abuso 

sexual puede derivar en pro-
blemas de salud graves, como 
ansiedad, trastorno por estrés 
postraumático y depresión.

SIGNOS Y SÍNTOMAS: 
Cada trastorno de ansie-

dad tiene diferentes sínto-
mas. Todos implican temor 
y miedo a cosas que podrían 
ocurrir ahora o en el futuro.

Algunos de los síntomas 
físicos son:

 Debilidad
 Falta de aire
 Frecuencia cardiaca rá-

pida
 Náuseas
 Molestia estomacal
 Sofocos
 Mareo

COMO SE DIAGNOSTICA:

Tu médico o enfermera te 
hará preguntas acerca de tus 
síntomas y tu historial médi-
co. También te hará un exa-
men físico u otras pruebas pa-
ra descartar otros problemas 
de salud que podrían estar 
provocándote tus síntomas.

Los trastornos de ansie-
dad se diagnostican cuando el 
miedo a situaciones, sucesos, 
lugares u objetos inofensivos 
se transforma en excesivo y no 
puedes controlarlo. También 
se diagnostican si la ansie-
dad ha perdurado durante al 
menos seis meses e interfiere 
con las actividades sociales, 
el trabajo, la familia y otros 
aspectos de la vida cotidiana.

TRATAMIENTO:
El tratamiento para los 

trastornos de ansiedad de-
pende del tipo de trastorno 
que tengas y de tu historial 
médico de problemas de sa-
lud, violencia o abuso.

  Consultoría psicológica 
(llamada psicoterapia)

 Medicamentos
 Una combinación de 

ayuda psicológica con me-
dicina

MEDICAMENTOS: 
Algunos de estos factores 

son:
 Ansiolíticos (benzodia-

zepinas). Este tipo de medi-
camentos general-
mente se receta 
para períodos 
cortos de 
tiempo, ya 
que son 
adictivos.

 Beta 
b l o q u e a -
dores. Es-
tos medica-
mentos pue-
den prevenir los 
síntomas físicos del 
trastorno de ansiedad, como 
el temblor o el sudor.

  Inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotoni-
na (ISRS). Los ISRS cambian 
el nivel de serotonina del ce-
rebro. 

  Tricíclicos. Los tricícli-
cos funcionan como los ISRS. 
Pero a menudo tienen más 
efectos secundarios que los 

ISRS. Pueden provocar ma-
reos, somnolencia, sequedad 
en la boca, constipación o au-
mento de peso.

 Inhibidores de monoa-
minooxidasa (IMAO). Las 
mujeres que toman IMAO 
también deben evitar algu-
nos medicamentos, como 
algunos tipos de píldoras an-
ticonceptivas, analgésicos y 
medicamentos para el resfrío 
y la alergia. 

Algunas mujeres dicen 
que las terapias de medicina 
alternativa o complementaria 
(MAC) ayudaron a reducir su 
ansiedad.

 Actividad física. La 
actividad física regu-

lar aumenta los ni-
veles de quími-

cos del cerebro 
que controlan 
el estado aní-
mico y afectan 
la ansiedad y 

la depresión. 
Muchos estu-

dios muestran que 
todos los tipos de ac-

tividad física, que inclu-
yen yoga y Tai Chi, ayudan a 
reducir la ansiedad.

 Meditación. Estudios 
demuestran que la medita-
ción puede ayudar a mejorar 
la ansiedad. La meditación 
regular puede ayudar a im-
pulsar la actividad en el área 
del cerebro responsable de los 
sentimientos de serenidad y 
alegría.

Una enfermedad mental grave

Los trastornos de la ansiedad
En el mes de la salud mental nos enfocamos en esta edición en los trastornos de la ansiedad una enfermedad 

mental muy común en los Estados Unidos y donde todos estamos expuestos a causa del estrés.
TAG, la mente imagina el peor 
escenario, incluso cuando no 
hay casi razón para preocupar-
se. Las mujeres que sufren de 
TAG pueden sentir ansiedad 
simplemente por pasar un día. 
Pueden sufrir de tensión mus-
cular y otros síntomas físicos 
provocados por el estrés, tales 
como insomnio o problemas 
estomacales. En ocasiones, la 
preocupación evita que las per-
sonas con TAG realicen tareas 
diarias. 

  Trastorno de pánico. 
Los trastornos de pánico son 
más comunes en mujeres que 
en hombres. Las personas con 
trastornos de pánico tienen 
ataques de terror repentinos 
cuando no hay peligro real. 
Los ataques de pánico pueden 
ocasionar una sensación de 
irrealidad, miedo a una fatali-

dad inminente o miedo a perder 
el control. El miedo a síntomas 
físicos inexplicables también 
es un signo de trastorno de pá-
nico. Las personas que sufren 
de ataques de pánico a veces 
creen que están sufriendo un 
ataque cardíaco, volviéndose 
locos o muriendo.

  Fobia social. Fobia social, 
también denominada trastor-
no de ansiedad social, se diag-
nostica cuando las personas se 
ponen muy ansiosas y se co-
híben en situaciones sociales 
cotidianas. Las personas con 
fobia social sienten un miedo 
intenso a ser observadas y juz-
gadas por los demás. Se sien-
tan avergonzadas fácilmente y 
a menudo sufren los síntomas 
de un ataque de pánico.

 Fobia específica. Una fo-
bia específica es un miedo in- Algunas mujeres descubren que el yoga o la meditación ayudan con los trastornos de ansiedad. 

Las mujeres son dos veces más propensas que los hombres a sufrir un trastorno de ansiedad. 
								                 FOTOS: THINKSTOCK 1 
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afectada
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sombrero grande, gafas de sol 
y ropa protectora cuando se 
esté al aire libre.

“El fi ltro solar debe ser la 
tercera línea de defensa, no la 
primera”, enfatizó Sondak.

Las escuelas deben asegu-
rarse de que los niños se pro-
tejan adecuadamente del sol 
durante el recreo, la clase de 
educación física y otras acti-
vidades al aire libre, añadió el 
especialista en cáncer de piel.

Sondak anotó que algunas 
escuelas requieren la receta 
de un médico o la nota de uno 
de los padres antes de que un 
niño pueda utilizar protector 
solar o usar un sombrero en la 
escuela, y que algunas de esas 
normas podrían ser exagera-
das.

HEALTHDAY NEWS  

L
os niños pasan mu-
cho tiempo al aire 
libre en verano, y los 
padres deben man-
tenerse al tanto de su 

protección solar, aconseja un 
experto en cáncer de piel.

Gran parte del riesgo de 
melanoma (la forma más le-
tal de cáncer de piel) de una 
persona proviene de su expo-
sición al sol en la niñez.

“Los hábitos para la pro-
tección solar conllevan tres 
pasos”, afi rmó el Dr. Vernon 
Sondak, director del depar-
tamento de cáncer de piel del 
Centro Oncológico Moffi t, en 
Tampa, Florida.

“El primero es ponerse 
ropa que proteja, por ejem-
plo camisas con mangas lar-
gas y pantalones largos con 
un factor adecuado de protec-
ción contra la UV (radiación 

ultravioleta)”, dijo Sondak 
en un comunicado de prensa 
del centro. El factor de pro-
tección UV (FPU) en la ropa 
es el equivalente al factor de 
protección solar (FPS) en los 
protectores solares.

Lo segundo es ponerse un 
sombrero (no solo una gorra 
de béisbol) para proteger la 
cara, la cabeza, las orejas y 
el cuello. Y no olvide prote-
ger sus ojos con gafas de sol, 
añadió.

Por último, e igual de im-
portante, hay que untarse 
protector solar, y usar bastante 
para cubrir toda la piel expues-
ta. “Hay que volver a untarse 
cada pocas horas y después de 
nadar”, aconsejó Sondak.

El protector solar es el ter-
cer paso de la lista por un mo-
tivo, dijo. La mejor protección 
es evitar el sol durante las ho-
ras pico de UV (de 10 a.m. a 3 
p.m.) y proteger la piel con un 

Tres medidas para protegerse del sol
La seguridad de los niños durante el verano

Un experto en cáncer de piel ofrece consejos para protegerse contra los rayos veraniegos.

Ponerse protector solar y usar bastante para cubrir toda la piel expuesta, es una de las medidas para la prevención del cáncer de piel.    
FOTO: THINKSTOCK
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La pérdida se vinculó con menos degeneración articular en un estudio, pero todavía hay escépticos.
HEALTHDAY NEWS                           

P
erder algo de peso de 
encima podría quitarle 
una carga nociva de las 
rodillas, informan unos 
investigadores.

Las personas obesas y con so-
brepeso que perdieron un 5 por 
ciento o más de su peso a lo largo 
de cuatro años experimentaron 
menos degeneración del cartílago 
de la rodilla, en comparación con 
las personas cuyo peso permaneció 
estable.

“Nuestro estudio muestra que 
una intervención del estilo de vida, 
como perder peso, puede ralenti-
zar el proceso de degeneración de la 
articulación de la rodilla en los pa-
cientes en riesgo de o con osteoar-
tritis”, comentó la investigadora 
líder, la Dra. Alexandra Gersing.

“Por tanto, podría ralentizar el 
empeoramiento de los síntomas, 
como el dolor y la discapacidad”, 
dijo Gersing, que trabaja en el de-

partamento de radiología e imáge-
nes biomédicas de la Universidad 
de California, en San Francisco.

“La osteoartritis es una de las 
principales causas de discapacidad 
en todo el mundo”, apuntó.

Más de la mitad de los adultos 
de EE. UU. de a partir de 75 años de 
edad tienen osteoartritis, que es la 
forma de la enfermedad articular de 
desgaste en que el cartílago se hace 
más pequeño y se erosiona. Y más 
de un tercio de los estadouniden-
ses mayores de 20 años son obesos, 
anotaron los autores del estudio.

El exceso de peso supone un es-
trés para las rodillas que puede re-
sultar en artritis y, potencialmente, 
la necesidad de un reemplazo arti-
cular, dijeron los autores.

Además, las personas con so-
brepeso con frecuencia alteran la 
forma en que andan, lo que puede 
afectar a la articulación de la ro-
dilla. También podrían tener unos 
niveles en sangre más altos de pro-
teínas que provocan infl amación de 

las articulaciones, lo que aumenta 
el riesgo de osteoartritis, dijo Ger-
sing.

En el estudio, Gersing y sus co-
laboradores recolectaron datos de 
640 personas obesas y con sobre-
peso que tenían una osteoartritis 
leve o estaban en riesgo de tenerla. 
Los pacientes, con una edad pro-
medio de 69 años, formaban parte 
de la Iniciativa de la Osteoartritis, 
un estudio nacional de EE. UU. so-
bre la prevención y el tratamiento 
de la artritis de la rodilla.

Los participantes fueron asig-
nados a tres grupos: los que per-
dieron más de un 10 por ciento de 
su peso corporal, los que perdieron 
entre un 5 y un 10 por ciento de su 
peso corporal, y aquellos cuyo peso 
permaneció estable. 

La pérdida de peso también ra-
lentizó la degeneración de los me-
niscos, las almohadillas de cartílago 
en forma de media luna que prote-
gen y amortiguan a la articulación 
de la rodilla, dijo Gersing.

Reduzca el riesgo de artritis

Perder peso puede salvar sus rodillas

La pérdida de peso protege la articulación de la rodilla.      FOTO: THINKSTOCK
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