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S
i usted acampa, hace 
senderismo, traba-
ja o juega en lugares 
con muchos árboles 
o cubiertos de hier-

ba, tome sus precauciones 
porque lo podría picar una ga-
rrapata infectada y transmi-
tirle la enfermedad de Lyme. 

Las garrapatas de patas 
negras (las que causan la en-
fermedad de Lyme) viven en 
ambientes húmedos, en par-
ticular en áreas con muchos 
árboles o cubiertas de hierba, 
o cerca de ellas. Una garrapa-
ta se le podría pegar mientras 
usted hace actividades al aire 
libre alrededor de la casa o 
mientras camina entre hojas 
y arbustos. Para evitar las ga-
rrapatas, camine por el centro 
de los senderos y evite hacerlo 
entre arbustos altos u otro ti-

po de vegetación.
Use repelente para que las 

garrapatas no se le peguen en 
la piel y la ropa. Use un repe-
lente de insectos registrado 
en la Agencia de Protección 
Ambiental (EPA) que conten-
ga DEET, picaridina, IR3535, 
aceite de eucalipto de limón, 
para-mentano-diol o 2-un-
decanona. Siempre siga las 
instrucciones del producto. 

Los padres deben poner-
les este producto a sus hijos 
evitando las manos, los ojos 
y la boca. Use productos que 
contengan permetrina en su 
ropa. Trate la ropa y los equi-
pos (como botas, pantalones, 
medias y carpas) con produc-

tos que contengan un 0.5 % 
de permetrina. La ropa y los 
equipos siguen protegiendo, 
aunque se laven varias veces. 
Hay ropa ya tratada que po-
dría ser eficaz durante más 
tiempo.

Revísese el cuerpo en 
busca de garrapatas después 
de haber estado al aire libre, 
aunque haya sido en su propio 
jardín. Revísese todo el cuer-
po cuando regrese de un área 
donde pudiera haber garrapa-
tas. Utilice un espejo de mano 
o de cuerpo entero para verse 
todas las partes del cuerpo y 
sacarse cualquier garrapata 
que encuentre. Revise con 
particular cuidado estas par-
tes de su cuerpo y del cuerpo 
de su hijo en busca de garra-
patas debajo de los brazos, 
alrededor de las orejas, den-
tro del ombligo, detrás de las 
rodillas, el cabello, las áreas 

con vellos, entre las piernas
y alrededor de la cintura.
Revise cuidadosamente la 

ropa y a las mascotas y saque 
todas las garrapatas que en-
cuentre. Ponga la ropa en la 
secadora a una temperatura 
alta para matar las garrapatas.

Saque las garrapatas adhe-
ridas a la piel rápida y correc-
tamente

Si tiene una garrapata ad-
herida a la piel por menos de 
24 horas, las probabilidades 
de contraer la enfermedad de 
Lyme son extremadamente 
pequeñas; sin embargo, otras 
enfermedades pueden trans-
mitirse más rápidamente.

Durante las semanas si-
guientes, esté pendiente de 
cualquier signo o síntoma de 
la enfermedad de Lyme, como 
sarpullido o fiebre. Vea a un 
proveedor de atención médica 
si tiene signos o síntomas. 

Usted y su familia pueden prevenir las picaduras de garra-
patas y reducir su riesgo de contraer la enfermedad de Lyme.   
                         FOTO: THINKSTOCK.

P R O T É JA S E  D E  L A S  P I C A D U R A S  D E  GA R R A PATA S

Prevenga la enfermedad de Lyme
Antes de hacer trabajos de jardinería o jugar al aire libre, incluya la prevención de 

las picaduras de garrapatas en sus planes.

300 000 
infecciones

 al año.
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N
o existe ninguna 
manera de elimi-
nar completa-
mente la celulitis, 
pero hay algunos 

tratamientos que pueden re-
ducir su apariencia. A fin de 
obtener los mejores resulta-
dos, recurra a un proveedor de 
atención médica prestigioso 
para decidir cuáles son las 
terapias correctas en su caso.

La celulitis hace aparecer 
irregularidades (hoyuelos y 
bultos) en la piel y suele pre-
sentarse en los muslos, las ca-
deras y las nalgas. Cuando la 
celulitis afecta la piel, a veces, 
se dice que le da una aparien-
cia de cáscara de naranja o de 
queso cottage. La celulitis se 
forma bajo la piel cuando se 
rompe, estira o hala el tejido 
conectivo fibroso que une la 
piel con el músculo y, al mis-
mo tiempo, se acumulan allí 
células grasas que presionan 
contra la piel.

No es claro por qué algu-
nas personas desarrollan ce-
lulitis y otras no. Las mujeres 
son mucho más proclives que 
los hombres a tener celulitis y 
como el problema suele pre-
sentarse dentro de una fami-
lia, la genética posiblemente 
desempeñe alguna función. 
La celulitis es más común en-
tre la gente con exceso de peso 
y las personas mayores.

La celulitis no plantea nin-
gún riesgo para la salud y tam-

poco necesita tratamiento. 
Sin embargo, cuando la apa-
riencia de la celulitis molesta, 
algunas terapias existentes 
pueden ayudar.

Un procedimiento no 
quirúrgico y conocido como 
criolipólisis ha sido autoriza-
do por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
de Estados Unidos para redu-
cir la apariencia de la celulitis. 
El método aplica terapia fría 
para congelar los lípidos en las 
células grasas y eliminarlas. 

En la liposucción, el ci-
rujano introduce una sonda 
fina en la piel para succionar 
las células grasas. Aunque la 
liposucción puede servir para 
moldear las zonas del cuerpo 
afectadas por la celulitis, no 

la extrae. 
Existen algunas medidas 

que usted misma puede tomar 
para hacer menos notoria la 
celulitis. Por ejemplo, perder 
peso y hacer ejercicio sirven 
para mantener el tono mus-
cular y hacer menos obvios los 
hoyuelos de la piel. Sin em-
bargo, recuerde que cuando la 
piel se estira, debilita o des-
cansa de una cierta manera 
sobre el músculo después de 
perder peso, sea por la ciru-
gía bariátrica o el nacimiento 
del bebé, la celulitis puede ser 
igual de notoria, lo cual quizás 
resulte frustrante después de 
haberse esforzado tanto por 
bajar de peso.

No fumar y alimentarse 
con frutas, verduras, cerea-

les integrales y fibra también 
pueden mejorar la apariencia 
general de la piel.

No se ha comprobado que 
ningún remedio de venta libre 
surta efecto para tratar la ce-
lulitis, y entre ellos están las 

cremas comercializadas para 
curar la celulitis, las cuales 
tienen ingredientes como 
cafeína, antioxidantes y su-
plementos herbarios. 

Tenga cuidado al usar esas 
cremas porque también pue-

den contener productos que 
provoquen ronchas u otra 
reacción de la piel.  El cepi-
llado en seco, los masajes y las 
envolturas para la piel tam-
poco funcionan como trata-
miento contra la celulitis.

Existen algunas medidas que usted misma puede tomar 
para hacerla menos notoria.

Métodos que 
ayudan 

con la celulitis

C E P I L L A D O  E N  S E C O  O  C R E M A S  C O N  C A F E Í NA

Perder peso y hacer ejercicio sirven para mantener el tono muscular y hacer menos obvios los 
hoyuelos de la piel.               FOTO: THINKSTOCK.
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L
a rinitis alérgica, 
también conocida 
como fiebre del heno, 
es una reacción alér-
gica. Tiene una aler-

gia cuando su cuerpo reaccio-
na de forma exagerada a cosas 
que no causan problemas a la 
mayoría de las personas. Estas 
cosas se llaman alérgenos. 
La reacción exagerada de su 
cuerpo a los alérgenos es lo 
que causa los síntomas.

Formas de rinitis alérgica:
 Estacional (fiebre del he-

no): Causada por una alergia 
al polen y/o esporas de moho 
en el aire. El polen es el polvo 
fino que proviene del estam-
bre de las plantas con flo-

res. Se puede transportar por 
el aire y se inhala fácilmente. 
Los síntomas son estacionales 
y generalmente ocurren en la 
primavera, el final del verano y 
el otoño.

 Perenne: Causado por otros 
alérgenos, como ácaros del 
polvo, pelo o caspa de masco-
tas, o moho. Los síntomas ocu-
rren todo el año.

Síntomas muy parecidos a 
un refriado:
La rinitis alérgica puede durar 
varias semanas, más que un 
resfriado o la gripe. No causa 
fiebre. La secreción nasal de 
la fiebre del heno es delgada, 
acuosa y clara. La secreción 
nasal de un resfriado o la gri-
pe tiende a ser más espesa. La 
picazón (principalmente en 
los ojos, la nariz, la boca, la 
garganta y la piel) es común 
con la fiebre del heno, pero no 
con un resfriado o la gripe. El 
estornudo es más prominente 
con la fiebre del heno. Incluso 
puede tener ataques severos de 
estornudo.

Causas:
Tiene una alergia cuando su 

cuerpo reacciona de forma 
exagerada a cosas que no cau-
san problemas a la mayoría 
de las personas. Estas cosas 
se llaman alérgenos. Si tiene 
alergias, su cuerpo libera sus-

tancias químicas cuando es-
tá expuesto a un alérgeno. Un 
tipo de químico que libera su 
cuerpo se llama histamina. La 
histamina es la defensa de su 
cuerpo contra el alérgeno. La 

liberación de histamina causa 
sus síntomas.
La fiebre del heno es una reac-
ción alérgica al polen.
En los días lluviosos, el polen a 
menudo se lava hasta el suelo, 
lo que significa que es menos 
probable que lo respire.
Las alergias que ocurren en la 
primavera (finales de abril y 
mayo) a menudo se deben al 
polen de árboles.
Las alergias que ocurren en el 
verano (finales de mayo a me-
diados de julio) a menudo se 
deben al polen de la hierba y las 
malezas.
Las alergias que ocurren en el 
otoño (desde finales de agosto 
hasta la primera helada) a me-
nudo se deben a ambrosía.
Los alérgenos que pueden 
causar rinitis alérgica perenne 
incluyen el moho, caspa de ani-
males y polvo. 

Diagnostico:
Si sus síntomas interfieren con 

su vida diaria, consulte a su 
médico de cabecera. Su médi-
co le hará preguntas sobre sus 
síntomas e historia clínica y 
le realizará un examen físico. 
Mantener un registro de sus 
síntomas durante un período 
de tiempo puede ayudar a su 
médico a determinar qué des-
encadena sus alergias.
 Es posible que su médico quie-
ra realizar una prueba cutá-
nea para alergias para ayudar 
a determinar exactamente a 
qué es alérgico o hacer un aná-
lisis de sangre, como la prue-
ba de radioalergoabsorbencia 
(RAST, por sus siglas en in-
glés). Esta prueba identifica 
anticuerpos en su sangre que 
determinan a qué es alérgico. 
Una vez que se identifican sus 
alérgenos, usted y su médico 
pueden decidir cuál es el mejor 
tratamiento.

Prevenga y evite la rinitis 
alérgica

La rinitis alérgica no se puede 
prevenir. Puede ayudar a sus 
síntomas evitando las cosas 
que le causan alergia, como:
Mantener las ventanas cerra-
das.
Lavarse las manos después de 
acariciar animales.
Usar ropa de cama y colcho-

nes a prueba de polvo y áca-
ros.
Usar gafas al aire libre.
Ducharse antes de acostarse.

Tratamiento:
Los antihistamínicos ayudan 
a reducir los estornudos, la 
secreción nasal y la picazón 

de las alergias. Estos vienen 
en forma de píldora y como 
aerosoles nasales. Varios son 
de venta libre. Algunos re-
quieren una receta.
Descongestivos, como la 
pseudoefedrina y la fenilefri-
na, ayudan a aliviar tempo-
ralmente la congestión nasal.

Los síntomas de la fiebre del heno son estacionales, se sentirá peor cuando 
los pólenes que le afectan estén en sus niveles más altos.  FOTO: THINKSTOCK

La fiebre del heno es la forma más común de alergia.               FOTO: THINKSTOCK

La mayoría de los síntomas se pueden tratar

Rinitis alérgica
Controlar los síntomas es importante monitoree las concentraciones de polen para limitar 

su exposición los días en que las concentraciones son elevadas.

SÍNTOMAS:

  Estornudos 
 Tos 
 Picazón (principalmente 

ojos, nariz, boca, garganta 
y piel) 

 Goteo nasal 
 Congestión nasal 
 Dolor de cabeza 
 Presión en la nariz y las 

mejillas 
 Oídos tapados y aturdidos 
 Dolor de garganta 
 Ojos acuosos, rojos o hin-

chados 
 Ojeras debajo de los ojos 
 Problemas al oler 
 Urticaria
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L
as mujeres son más 
propensas que los 
hombres a sufrir 
una lesión de rodilla 
llamada desgarra-

miento del ligamento cru-
zado anterior (LCA). Pero, 
sorprendentemente, la lesión 
ocurre de la misma forma en 
ambos sexos, revela un nuevo 

estudio.
Investigaciones anteriores 

habían sugerido que las muje-
res tienen entre dos y cuatro 
veces más probabilidades de 
sufrir desgarramientos del 
LCA debido a diferencias en 
la forma en que este tipo de 
lesión ocurre entre los sexos, 
anotaron investigadores de la 
Universidad de Duke en Dur-
ham, Carolina del Norte.

Pero esa teoría es errónea, 
según los resultados de un 
nueve estudio con 15 mujeres 
y 15 hombres con LCA desga-
rrados. Esos estudios anterio-
res se basaron en repeticiones 
a cámara lenta de las lesiones, 
mientras que el nuevo trabajo 
utilizó escáneres y otras téc-
nicas avanzadas.

“Basándose en ver videos 
de lesiones de deportistas, 

los investigadores anteriores 
han sugerido que las mujeres 
podrían tener un mecanismo 
de lesión distinto que el de los 
hombres. Pero es difícil de-
terminar la posición precisa 
de la rodilla y el momento de 
la lesión mediante metraje”, 
dijo el líder del estudio, Louis 
DeFrate, ingeniero biomédi-
co.

“Utilizamos IRM tomadas 
en un plazo de un mes tras la 
ruptura del LCA e identifica-
mos los magulladuras en la 
superficie de los dos huesos 
grandes que chocan cuando 
el LCA se desgarra (el fémur 
y la tibia), y entonces usamos 

modelos en 3D y algoritmos 
computarizados para recons-
truir la posición de la rodilla 
cuando ocurrió la lesión”, 
explicó en un comunicado de 
prensa de la Duke.

“Nuestros resultados su-
gieren que ambos sexos tienen 
la misma posición de lesión”, 
dijo DeFrate.

Durante mucho tiempo se 
creyó que los desgarros del 
LCA eran provocados cuando 
la rodilla se desplomaba hacia 
adentro. Pero un estudio an-
terior de DeFrate y sus cola-
boradores concluyó que caer 
en una rodilla hiperextendida 
(cuando la rodilla está doblada 

hacia detrás) es lo que provoca 
un desgarro del LCA.

“Para desarrollar unas 
mejores estrategias de tra-
tamiento y prevención, ne-
cesitamos una comprensión 
clara sobre qué movimientos 
son los más peligrosos para los 
deportistas”, añadió DeFrate.

Según DeFrate, su trabajo 
ofrece nuevas evidencias de 
que caer en una rodilla exten-
dida podría ser una posición 
peligrosa para los desgarros 
del LCA en ambos sexos.

El estudio aparece en la 
edición en línea de la revista 
American Journal of Sports 
Medicine.

Consulte con el médico si presenta una inflamación detrás de la rodilla que se vuelve grande o 
dolorosa.                                   FOTO: THINKSTOCK

E V I T E  L O S  R I E S G O S

Lesiones de rodilla 
ocurren de la misma 

forma en ambos sexos
Los desgarres en el ligamento de la rodilla, conocidos como 

LCA, aumentan en la población juvenil.

SEGÚN INFORME DE LA RED ADDM DE LOS CDC
Prevalencia del autismo levemente más alta
Aproximadamente a 1 de cada 59 niños de 8 años de edad en 11 comuni-
dades de distintas partes de los Estados Unidos se le detectó autismo en 
el 2014, según un informe publicado hoy en el Resumen de vigilancia del 
Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR) de los CDC. La 
última estimación del 1.7 por ciento (1 de cada 59) es más alta que la del 
informe previo de la Red ADDM publicado en el 2016, el cual halló una 
prevalencia del 1.5 por ciento o de 1 de cada 68 niños. Parte del cambio en 
la prevalencia podría deberse a una mejor identificación del autismo en 
las poblaciones minoritarias, aunque sigue siendo más probable que se 
identifique el autismo en niños de raza blanca que en los de raza negra o 
los hispanos. Esta identificación es importante porque los niños a los que 
se les detecta el autismo temprano y que son vinculados a los servicios 
tienen más probabilidades de alcanzar su máximo potencial.
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M
ás hombres po-
drían recibir los 
análisis sanguí-
neos del APE 
para el cáncer de 

próstata según unas directri-
ces revisadas publicadas por 
el principal panel de medicina 
preventiva del país.

El Grupo de Trabajo de 
Servicios Preventivos de EE. 
UU. (USPSTF) recomienda 
ahora que los hombres de 55 
a 69 años de edad decidan por 
sí mismos si se someten o no 
a la prueba del APE (antígeno 

prostático específico), tras 
hablarlo con su médico.

Esta prueba sanguínea 
busca una proteína producida 
por la próstata, una pequeña 
glándula con forma de nuez 
que produce el líquido semi-
nal. El tejido prostático can-
ceroso produce unos niveles 
más altos de APE.

Hasta ahora, el grupo de 
trabajo ha adoptado una pos-
tura dura de que ningún hom-
bre reciba la prueba del APE 
para el cáncer de próstata.

Esto es porque relativa-
mente pocos hombres diag-
nosticados con un cáncer de 

próstata fallecen de la en-
fermedad, que con frecuen-
cia avanza con lentitud. Por 
otro lado, el tratamiento con 
frecuencia resulta en disfun-
ción eréctil e incontinencia 
urinaria.

Pero unos nuevos datos 
muestran que hay más hom-
bres que eligen una “vigilan-
cia activa”, y no el tratamien-
to, de su cáncer de próstata 
diagnosticado, lo que hace 
que la evaluación sea poten-
cialmente menos dañina, 
apuntó el vicepresidente del 
USPSTF, el Dr. Alex Krist.

Bajo la vigilancia activa, 

los médicos no tratan el cán-
cer sino que lo vigilan para 
asegurarse de que no se vuelva 
agresivo, lo que evita a los pa-
cientes los daños provocados 
por la cirugía o la radioterapia, 
dijo Krist, profesor de medici-
na familiar en la Universidad 
Estatal de Virginia.

“Antes apenas un 10 por 
ciento de los hombres recibían 
la vigilancia activa, y ahora en 
2018 se acerca más a un 40 por 
ciento”, señaló Krist.

Los resultados recientes 
de ensayos clínicos en curso 
también reafirmaron los da-
tos que muestran que de cada 

Pacientes deciden si se hacen la
prueba para el cáncer de próstata

B A J O  L A  O R I E N TAC I Ó N  D E  S U  M É D I C O

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. recomienda que los hom-
bres de 55 a 69 años decidan por sí mismos si se someten a la prueba o no.

1,000 hombres que reciben la 
prueba del APE, 1.3 podrían 
evitar la muerte por el cáncer 
de próstata, y tres podrían 
evitar que el cáncer se propa-
gue a otros órganos, concluyó 
la revisión de las evidencias 
realizada por el panel.

La sociedad oncológica 
y la Asociación Americana 

de Urología  indican que los 
hombres deben tener la op-
ción a partir de los 50 años de 
edad, mientras que la AUA fija 
los 55 años como la edad más 
temprana para la evaluación 
de rutina. Ambas desacon-
sejan las evaluaciones en los 
hombres de a partir de 70 
años.

Tomar la decisión de someterse a la prueba del APE depende de 
una variedad de factores.                     FOTO: THINKSTOCK
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C
uando los seres que-
ridos desarrollan 
demencia, es difícil 
saber cómo mejo-
rar sus vidas. Pero 

ahora los investigadores han 
detectado modos de ayudar 
a las personas a que vivan lo 
mejor posible.

“Aunque muchas investi-
gaciones se centran en la pre-
vención y en la mejora de los 
tratamientos, es igual de fun-
damental que comprendamos 
cómo podemos optimizar la 
calidad de vida de las 50 mi-
llones de personas en todo el 
mundo que tienen demencia”, 
señaló la investigadora Linda 
Clare, profesora en la Univer-
sidad de Exeter, en Inglaterra.

Para realizar el estudio, 
su equipo revisó 198 estu-
dios que incluyeron a más de 
37,000 personas. Los investi-
gadores encontraron que una 

mala salud mental o física, los 
problemas como la agitación 
o la apatía, y las necesidades 
no satisfechas se asocian con 
una peor calidad de vida para 
las personas con demencia.

Los factores asociados 
con una mejor calidad de vida 
incluyeron unas buenas rela-
ciones, la implicación social, 
un mejor funcionamiento 
diario, una buena salud física 
y mental, y una atención de 
alta calidad.

“Ahora debemos desarro-
llar maneras de poner estos 
hallazgos en acción para mar-
car una diferencia en la vida 
de las personas al respaldar las 
relaciones, la implicación so-
cial y el funcionamiento coti-
diano, al abordar la mala salud 
física y mental, y al asegurarse 
de que se recibe una atención 
de alta calidad”, planteó Clare 
de la Universidad de Exeter.

El sexo, la educación, el 
estatus marital, los ingresos, 
la edad y el tipo de demencia 

no se asociaron con la calidad 
de vida.

Según Dough Brown, jefe 
de políticas e investigación 
en la Sociedad del Alzhei-
mer (Alzheimer’s Society) en 
Reino Unido, “mantener una 
vida social saludable y hacer 
cosas que disfrute es impor-
tante para la calidad de vida 
de todo el mundo. Tal y como 
hace hincapié este estudio fi-
nanciado por la Sociedad del 
Alzheimer, las personas que 
viven con demencia no son 
una excepción”, dijo.

“Alguien desarrolla de-
mencia cada 3 minutos, pe-
ro demasiadas personas la 
enfrentan estando solas y se 
sienten socialmente aisla-
das, un factor que los inves-
tigadores han detectado que 
contribuye a reducir la calidad 
de vida”, añadió Brown.

El estudio aparece en la 
edición en línea del 8 de ma-
yo de la revista Psychological 
Medicine.

E X P E R T O S  B R I N DA N  C O N S E J O S

En el mundo alguien desarrolla demencia cada 3 minutos.

Cómo hacer que la vida con 
demencia sea más soportable

La demencia afecta ahora a un estimado de 4 a 5 millones de adultos en Estados Unidos cada 
año.           FOTO: THINKSTOCK
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