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C
uando haga la lim-
pieza de primavera, 
no tire sin más los 
medicamentos ca-
ducados o que no 

haya usado.
Los medicamentos que ya 

no se quieren deben tirarse 
correctamente para reducir 
el riesgo de abuso o de uso 
accidental, según la Adminis-
tración de Alimentos y Medi-
camentos (FDA) de EE. UU.

Siga las instrucciones de 
desecho que haya en la eti-
queta del medicamento o en 
la información del paciente 
que vino con el medicamen-
to. No tire los medicamentos 
por el fregadero o por el baño 
a menos que esta información 
diga específi camente que lo 
haga así.

Llame a las agencias poli-

ciales locales para averiguar 
si su comunidad tiene un pro-
grama o algún evento para la 
retirada de medicamentos. O 
pregunte a los servicios loca-
les de basura o reciclaje con 
respecto a los servicios de 
desechado y las directrices, 
sugiere la FDA.

Otra opción es tirar los 
medicamentos que no vaya 
a usar en los contenedores 
registrados de la Adminis-
tración de Control de Drogas 
(DEA) de EE. UU. Estos luga-
res autorizados podrían ser 
farmacias minoristas, clíni-
cas u hospitales, y las ofi cinas 
de la policía. Algunos tienen 
programas de recogida o ca-
jas donde se pueden tirar. Para 
encontrar un lugar autorizado 
en su comunidad, vaya al sitio 
web de la DEA o llame al 800-
882-9539.

Si la etiqueta del medica-

mento no tiene instrucciones 
de desechado y no hay ningún 
programa de recogida en su 
área, puede tirar los medi-
camentos a la basura si toma 
ciertas precauciones, dijo la 
FDA.

Para empezar, retire los 
medicamentos de sus conte-
nedores originales y mézcle-
los con materiales desagra-
dables (como posos de café 

usados, basura o arena para 
los gatos) para hacer que los 
medicamentos sean menos 
atractivos para los niños y 
mascotas e irreconocibles pa-
ra las personas que busquen 
fármacos en su basura.

Ponga la mezcla luego en 
una bolsa que se pueda sellar, 
una lata vacía u otro recipien-
te para evitar que el medica-
mento gotee o se salga de la 
bolsa de basura.

También es una buena idea 
romper toda información 
identifi cativa de la etiqueta 
del medicamento para hacerlo 
irreconocible. Esto le ayuda-
rá a proteger su identidad y su 
información de salud perso-
nal, explicó Ilisa Bernstein, de 
la FDA.

Si tiene alguna pregunta 
sobre cómo desechar adecua-
damente los medicamentos, 
pregunte a su farmaceuta.

No tire los medicamentos por el fregadero o por el baño a menos 
que esta información así lo específi camente.     FOTO: THINKSTOCK

Deseche adecuadamente 
los medicamentos

¿Tiene fármacos que no usa? 
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L
a Administración 
de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA) 
de EE. UU. dijo que 
prohibirá la venta de 

cigarrillos electrónicos a me-
nores de edad, como parte de 
su largamente anticipado plan 
de ampliar los poderes regula-
dores de la agencia a todos los 
productos de tabaco.

Las nuevas normas deten-
drían la venta de cigarrillos 
electrónicos y cualquier otro 
producto de tabaco a toda 
persona menor de 18 años de 

edad.
Las regulaciones también 

requerirían de una identifi ca-
ción con fotografía para com-
prar cigarrillos electrónicos, y 
prohibiría que los minoristas 
regalen muestras gratuitas o 
los vendan en máquinas ex-
pendedoras para todas las 
edades.

Las normas entrarán en 
vigencia en 90 días, según 
la FDA, y también cubrirán 
otras formas alternativas de 
tabaco, como los cigarros, el 
tabaco para narguiles y el ta-
baco para pipas.

Los cigarrillos electróni-
cos son productos que fun-

cionan con pilas diseñados 
para crear un aerosol que 
administra nicotina, un sa-
borizante y otras sustancias 
cuando el usuario inhala. Los 
fabricantes han mercadeado 
los productos como una for-
ma de ayudar a los fumadores 
a dejar de fumar cigarrillos. 
Pero sus oponentes afi rman 
que los cigarrillos electróni-
cos, llenos de nicotina, en rea-
lidad animan a las personas, 
sobre todo a los adolescentes 
vulnerables, a adquirir un há-
bito de fumar.

“Esta norma fi nal es un pa-
so fundamental que permite a 
la FDA regular productos que 

los jóvenes estaban usando 
a un ritmo alarmante, como 
los cigarrillos electrónicos, 
los cigarros y el tabaco para 
narguiles, que estaban en gran 
medida sin regular”, apuntó 
durante una conferencia de 
prensa Mitch Zeller, director 
del Centro de Productos de 
Tabaco de la FDA.

“En ese mercado, un mer-

cado que hemos comparado 
con el Lejano Oeste, muchos 
más niños usan cigarrillos 
electrónicos que cigarrillos 
regulares”, añadió Zeller. 
“Más chicos adolescentes en-
cienden un cigarro por prime-
ra vez que los que prueban un 
cigarrillo. Y en ese mercado, 
las baterías de los cigarrillos 
electrónicos han explotado, 

provocando fuegos, quema-
duras y desfi guraciones”.

La acción de la FDA ha 
obtenido elogios universales 
de las asociaciones médicas, 
que han estado preocupadas 
de que los cigarrillos elec-
trónicos sirvan como droga 
de entrada y atraigan a los 
adolescentes a una adicción a 
fumar de por vida.

FDA prohibirá venta de 
cigarrillos electrónicos 

a menores de edad

M E D I DA  E N T R A  E N  V I G E N C I A

La agencia también desea otras restricciones para el acceso 
a los productos de vapeo en la venta al detalle.

Los jóvenes usan cigarrillos electrónicos más que ningún otro producto de tabaco. 
FOTO: THINKSTOCK
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L
a artritis reumatoi-
de (AR) es una forma 
común de artritis que 
causa infl amación en 
el revestimiento de 

las articulaciones, causando 

calor, reducción en el rango 
de movimiento, hinchazón y 
dolor en la articulación. 

La AR tiende a persistir 
durante muchos años, suele 
afectar diferentes articula-
ciones del cuerpo y puede 
causar daños en cartílagos, 
huesos, tendones y ligamen-
tos de las articulaciones.

Causa
Todavía no se sabe la causa de la AR; sin embargo, el 

sistema inmunológico del cuerpo desempeña un papel im-
portante en la infl amación y en el daño que la AR ocasiona 
en las articulaciones. El sistema inmunológico es la defensa 
del cuerpo contra bacterias, virus y otras células extrañas. 
En la AR, el sistema inmunológico ataca a las propias ar-
ticulaciones y pudiera afectar a otros órganos del cuerpo. 
En la AR, las células del sistema inmunológico invaden 
los tejidos de las articulaciones y provocan infl amación.

Análisis de sangre
Su médico también podría recomendar 

que se practique algunos análisis de sangre. 
Ciertos análisis detectan la presencia de un 
anticuerpo llamado factor reumatoide, el que 
puede ser una señal de AR. Sin embargo, el 
factor reumatoide se halla también en muchas 
personas que no tienen de AR.

Diagnostico
Historial clínico y examen físico
El médico buscará ciertas características de la 

AR, incluyendo:
hinchazón, calor y movilidad limitada de las 

articulaciones
nódulos o bultos bajo la piel
el patrón de las articulaciones afectadas

Su médico también podría preguntarle si ha ex-
perimentado fatiga o una sensación general de rigi-
dez, especialmente al levantarse por las mañanas, ya 
que estos dos síntomas están asociados con la AR.

Tratamiento
En la actualidad, no existe cura para la AR. Sin 

embargo, el tratamiento inmediato es crucial y en la 
actualidad existen tratamientos con medicamentos 
muy efi caces.

Los AINE o fármacos antiinfl amatorios no es-
teroides se utilizan para ayudar a aliviar el dolor y 
a combatir la infl amación que acompaña a la AR. 

Algunos AINE incluyen, la aspirina, el ibuprofe-
no y el naproxeno, entre otros. Hable con su médico 
sobre éstos y otros riesgos.

Diferencia entre la AR con otras
formas de artritis

Una manera de distinguir la AR de otros tipos de artritis es por el patrón de las 
articulaciones afectadas. Por ejemplo, la AR afecta la muñeca y muchas de las ar-
ticulaciones de la mano pero, por lo general, no afecta las articulaciones que están 
más próximas a las uñas. Por el contrario, la osteoartritis, un tipo de artritis más 
común, afecta más a menudo a las articulaciones más próximas a las uñas que otras 
áreas de la mano.

Articulaciones afectadas:
  los codos    los hombros    el cuello
  la mandíbula    las caderas    las rodillas
  los tobillos    los pies

La espina dorsal no suele ser afectada directamente por la AR, a excepción del 
cuello. Otra característica esencial de la AR es que las articulaciones en ambos lados 
del cuerpo tienden a verse afectadas. Es decir, si los nudillos de la mano derecha están 
infl amados, es probable que algunos nudillos de la mano izquierda también lo estén.

El patrón general de las articulaciones afectadas, junto con ciertos resultados 
en pruebas de laboratorio o rayos X, hacen posible que un médico pueda distinguir 
la AR de otras afecciones.

Síntomas
Los síntomas de la AR varían de 

una persona a otra y en casi todas 
las personas también varían de un 
día para el otro, aunque siempre 
existe un cierto grado de artritis. 
En algunas personas, la enferme-
dad puede ser leve, con períodos 
de actividad (en los que la infl ama-
ción de las articulaciones empeora) 
conocidos como períodos de agu-
dización. En otras, la enfermedad 
permanece activa continuamente 
y empeora, o progresa con el paso 
del tiempo.

  ardor
  hinchazón
  hipersensibilidad
  enrojecimiento
  dolor frecuente
  difi cultad en la movilidad

Estas señales físicas de la ar-
tritis se deben a la infl amación del 
revestimiento, o sinovio, de las 
articulaciones. Si esta infl amación 
persiste o no responde bien al tra-
tamiento, puede causar la destruc-
ción de cartílago, hueso, tendones 
y ligamentos adyacentes, condu-
ciendo así, a las deformidades de 
las coyunturas.

La artritis reumatoide puede hacerle sentir completamente enfermo, particularmente durante 
los períodos de agudización y usted podría perder el apetito, perder peso, tener poca energía, pre-
sentar fi ebre de temperatura baja (febril), volverse anémico (tener un número de glóbulos rojos más 
bajo de lo normal); y desarrollar nódulos reumatoides (bultos de tejido que se forman bajo la piel)

La artritis reumatoide afecta diferentes partes de una articulación:
  la membrana   la cápsula articular    el hueso
  el músculo    la bolsa     el tendón
  el líquido Sinovial   el cartílago

A menudo los nódulos reumatoides se forman sobre áreas óseas expuestas a presión. Éstos 
frecuentemente se encuentran alrededor del codo, y también en otras partes del cuerpo, como 
los dedos, sobre la espina dorsal o en los pies.

Las personas con AR presentan infl amación de:
  los revestimientos que rodean al corazón (pericarditis) y a los pulmones (pleuritis).
  El tejido pulmonar
  las glándulas lacrimógenas y salivares (síndrome de sica / resequedad o síndrome de Sjögren)
  los vasos sanguíneos (vasculitis)

La enfermedad aumenta el riesgo de muerte prematura en hasta el 40 por ciento, junto 
a los problemas cardiacos y respiratorios son los más habituales que contribuyen a la 

reducción de la esperanza de vida.

Evite que la enfermedad controle su vida

La enfermedad aumenta el riesgo de muerte prematura en hasta el 40 por ciento, junto 
Artritis reumatoide
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M
antenerse delga-
do durante toda 
la vida podría 
ayudarle a vi-
vir más tiempo, 

mientras que ser obeso podría 

lograr lo contrario, muestran 
dos nuevos estudios.

En el primer estudio, unos 
científi cos de EE. UU. en-

contraron que las personas 
delgadas tenían el riesgo más 
bajo de fallecer en un periodo 
de 15 años, de un 12 por ciento 

Permanezca delgado y viva más
B E N E F I C I O S  D E  U NA  B U E NA  S A LU D  F Í S I C A

para las mujeres y de un 20 por 
ciento para los hombres. Por 
otro lado, las personas obesas 
de ambos sexos tenían el ries-
go más alto: de un 20 por cien-
to para las mujeres, y de un 24 
por ciento para los hombres.

“Las personas que se man-
tienen con el cuerpo más del-
gado tienen el riesgo más bajo 
de morir de forma prematura, 
apuntó el investigador líder, 
el Dr. Mingyang Song, inves-
tigador de los departamentos 
de nutrición y epidemiología 
de la Facultad de Salud Públi-
ca T.H. Chan de la Universi-
dad de Harvard, en Boston.

La gestión del peso debe 
comenzar pronto y durar toda 
la vida, dijo Song. “Cuando se 
llega a la mediana edad, per-
der peso es difícil”, advirtió. 
“La obesidad se debe prevenir 
gestionando el peso en la ni-
ñez y la adolescencia”.

Prevenir la obesidad tam-
bién podría prevenir sus con-
secuencias, que incluyen a la 
diabetes y a la enfermedad 
cardiaca, apuntó Song, aun-
que el estudio no probó un 
vínculo causal entre el peso y 
la duración de la vida.

Las personas que se mantienen con el cuerpo más delgado tienen el riesgo más bajo de morir de 
forma prematura.                   FOTO: THINKSTOCK
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En las personas mayores

Audífonos ayudan a 
proteger de la demencia

Muchas personas a partir de los 75 años tienen pérdida auditiva.
HEALTHDAY NEWS   

U
n audífono podría 
hacer más que 
ayudarle a escu-
char mejor. Una 
investigación re-

ciente sugiere que los disposi-
tivos también podrían ayudar 
a prevenir el declive mental 
en las personas mayores con 
pérdida auditiva.

“Sabemos que los audí-
fonos pueden ayudar a los 
adultos mayores con pérdida 
auditiva a mantenerse más 

socialmente conectados, ya 
que ofrecen un importante 
puente al mundo exterior”, 
señaló en un comunicado de 
prensa del Centro Médico de 
la Universidad de Columbia el 
Dr. Anil Lalwani, profesor de 
otorrinolaringología y cirugía 
de cabeza y cuello en el centro, 
en la ciudad de Nueva York.

“En este estudio, deseá-
bamos determinar si también 
podrían ralentizar los efectos 
del envejecimiento sobre la 
función cognitiva”, añadió.

El estudio incluyó a cien 

adultos de 80 a 99 años con 
pérdida auditiva. Los 34 que 
usaban un audífono con regu-
laridad tuvieron puntuacio-
nes mucho más altas en prue-
bas de la función mental que 
los que no usaban audífonos.

Los investigadores tam-
bién encontraron que la fun-
ción mental se vinculaba de 
forma directa con la capaci-
dad de escucha en los que no 
usaban un audífono.

El estudio aparece en la 
edición en línea de la revista 
American Journal of Geriatric 

Psychiatry.
“Nuestro estudio sugiere 

que usar un audífono podía 
ofrecer una forma sencilla, 
pero importante, de prevenir 
o ralentizar el desarrollo de la 
demencia, al mantener a los 
adultos con pérdida auditiva 
involucrados en la conversa-
ción y en la comunicación”, 
comentó Lalwani.

Más de la mitad de las per-
sonas de a partir de los 75 años 
tienen pérdida auditiva. Pero 
menos del 15 por ciento de los 
que tienen pérdida auditiva 

usan un audífono, señalaron 
los investigadores.

Investigaciones anteriores 
han mostrado que las perso-
nas mayores con pérdida au-
ditiva tienen un riesgo más 

alto de muerte relacionada 
con las caídas y los acciden-
tes, de aislamiento social y de 
demencia, en comparación 
con las que no tienen pérdida 
auditiva.
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Durante las 
siete sema-
nas que han 
pasado desde 
nuestro últi-

mo artículo sobre el zika, 
se han producido tantos 
descubrimientos sobre el 
virus, que da la impresión 
que hubieran pasado siete 
años. De ser considerado 
un virus principalmente 
transmitido por el mosqui-
to ‘Aedes’ y cuya principal 
amenaza era la mujer en 
edad reproductiva, la in-
fección se esta convirtien-
do ahora en una amenaza 
global debido a que el mo-
do de transmisión incluye 
ahora la actividad sexual.

Un reciente estudio 
sobre el análisis de la es-
tructura del genoma del 
virus a través del tiempo 
ha demostrado que el vi-
rus muta tan rápidamente, 
que los autores dudan que 

el mosquito sea el princi-
pal medio de transmisión 
del virus. Se postula que la 
actividad sexual podría ser 
la principal manera en que 
el virus pasa de persona a 
persona. 

Trasmisión sexual
Ya se había demostrado 

que el virus podía tras-
mitirse por la vía sexual. 
Nuestro último artículo 
reportaba precisamente 
que, al alojarse en el testí-
culo -considerado un ór-
gano santuario- el virus era 
capaz de concentrarse en el 
semen y por tanto capaz de 
transmitirse durante una 
relación sexual.

Desde que se descubrie-
ron los dos primeros casos 
de hombres con virus zika 
en el esperma, se empe-
zaron a descubrir casos de 
trasmisión sexual. Prime-
ro por relaciones sexuales 
vaginales y, según se des-

cribió por primera vez la 
semana pasada, por rela-
ciones sexuales anales.

Tal es la fortaleza de 
esos hallazgos, que los 
Centros para el Control y 
la Prevención de las En-
fermedades (CDC) reco-
mienda que todo hombre 
que regrese de una región 
afectada por el virus, de-
be usar condones cuando 
tenga relaciones sexuales 
con su pareja. 

Daño cerebral demos-
trado

Otro hecho importante, 
se publica el primer estudio 
que demuestra sin lugar a 
dudas de que el virus zika 
causa malformaciones 
congénitas cerebrales. 
Ese descubrimiento hi-
zo que, estando Estados 
Unidos ante el inicio de la 
temporada de mosquitos, 
se discuta por primera vez 
en la historia de ese país, el 

pedirle a las mujeres que 
no se embaracen. La cosa 
se complica ahora, por-
que, como se ha mencio-
nado antes, parece que el 
mosquito no es el principal 
modo de transmisión del 
virus. El CDC recomienda 
también que se le haga la 
prueba del zika a toda mu-
jer embarazada que haya 
tenido contacto con un 
hombre que haya regresado 
de un país con zika.

Guillain-Barre demos-
trado

También durante la 
conferencia mundial de 
neurología en Vancou-
ver, autoridades del CDC 
dieron a conocer el primer 
estudio que demuestra que 
el virus zika causa la pará-
lisis de Guillain-Barre en 
hombres y mujeres. Sa-
biendo que en el mundo 
se presentan 2 casos de 
Guillain-Barre por cada 
100.000 habitantes, en el 
Brasil, se ha demostrado 
que los casos son de 7.5 por 
cada 100.000 personas, es 
decir un riesgo casi cuatro 
veces mayor. 

Un virus muy mutante
A pesar de haber sido 

descubierto en 1947, el 
primer brote del zika ocu-
rrió recién el 2007 en la Mi-
cronesia y el segundo en la 
Polinesia Francesa en 2013. 
De ahí pasaron otros dos 
años hasta que reapareció 
con furia en el Brasil en el 

2015. ¿Qué pasó durante 
todos esos años? ¿Por qué 
el virus circuló tanto tiem-
po sin causar problemas? 
¿Será que el virus mutó du-
rante ese tiempo?

Para responder a esas 
preguntas, investigadores 
de la Universidad de Ca-
lifornia en Los Ángeles, 
analizaron el genoma de 
41 especies de virus zika, 
30 provenientes de seres 
humanos, 10 de mosqui-
tos y uno de mono. Algunas 
especies habían sido guar-
dadas en Malasia en 1966 y 
Nigeria en 1968.

Los investigadores con-
cluyen que, debido a que 
los virus encontrados en 
mosquitos no tienen si-
milaridad genética con los 
virus encontrados en seres 
humanos, es posible que el 
mosquito no sea el princi-
pal modo de trasmisión de 
la enfermedad. 

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

El CDC recomienda que el 
hombre que regrese a casa 
después de haber estado 
en un área afectada, debe 
abstenerse de tener relacio-
nes sexuales con su pareja 
embarazada”.

ZIKA: NUEVA ENFERMEDAD 
DE TRASMISIÓN SEXUAL
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