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ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una tonelada de peso encima suyo • Falta de aire
• Náusea • Dolor inusual en la parte superior del cuerpo o malestar en uno o ambos brazos, la espalda, los hombros,
el cuello, la mandíbula o la parte alta del estómago • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite: WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

HEALTHDAY NEWS 

M
uchos esta-
dounidenses si-
guen sin recibir 
unas pruebas de 
detección del 

cáncer que salvan vidas por-
que carecen de seguro, revela 
un informe reciente.

Las personas sin seguro 
tienen las tasas más bajas de 
mamografías, frotis de Papa-
nicolaou y pruebas del cáncer 
de colon en Estados Unidos, 
según investigadores de la 
Asociación Americana Con-
tra El Cáncer (American Can-
cer Society).

“El informe subraya las 
crecientes disparidades en la 

prevención del cáncer entre 
grupos de la población esta-
dounidense según la raza, la 
etnia y el estatus socioeconó-
mico”, lamentó el Dr. Paolo 
Boffetta, director asociado 
de prevención del cáncer en 
el Instituto Oncológico Tisch 
en Mount Sinai, en la ciudad 
de Nueva York.

Pero otro estudio publi-
cado encontraron que se han 
detectado más cánceres en las 
etapas iniciales desde la apro-
bación de la Ley del Cuidado 
de Salud a Bajo Precio (Affor-
dable Care Act, ACA), proba-
blemente porque la ley obliga 
a las aseguradoras a ofrecer 
una cobertura completa de 
ciertas pruebas de detección 
del cáncer.

El informe de la Sociedad 
Americana Contra El Cáncer 
encontró que:

Apenas la mitad de las 
mujeres de a partir de 40 años 
de edad recibieron una ma-
mografía en el año anterior, 
y dos tercios recibieron una 
mamografía en los dos años 
anteriores. La tasa más baja de 
mamografías en los dos años 
anteriores se produjo entre las 
mujeres sin seguro (un 31 por 
ciento).

Solo cuatro de cada cinco 
mujeres adultas recibieron un 
frotis de Papanicolaou, que 
detecta el cáncer cervical, en 
los tres años anteriores. Las 
mujeres que carecían de se-
guro (un 61 por ciento) y las 
inmigrantes que habían llega-

do recientemente (un 68 por 
ciento) eran incluso menos 
propensas a haber realizado 
la prueba.

Tan solo un 63 por ciento 
de los adultos de a partir de 50 
años de edad se habían some-
tido a una prueba de detección 
para el cáncer de colon. Una 
vez más, los que carecían de 
seguro (un 25 por ciento) y los 
inmigrantes recientes (un 34 
por ciento) se quedaron re-
zagados.

“Lo que destaca es el des-
nivel en las pruebas de detec-
ción y la prevención, y está 
bastante claro que gran parte 
de la disparidad se relacio-
na con los ingresos”, señaló 
Buckner.

Los estadounidenses tam-

cibido al menos una dosis de la 
vacuna contra el VPH en 2015. 
Alrededor de un 52 por ciento 
de las chicas y un 39 por ciento 
de los chicos completaron dos 
o más dosis.

La obesidad también au-
menta el riesgo de cáncer de 
los estadounidenses, añadió 
el informe.

El exceso de peso se ha 
vinculado con un riesgo más 
alto de 13 formas distintas de 
cáncer, entre ellas el cáncer 
de mama, de ovarios, de estó-
mago, de riñón, de hígado, de 
páncreas y colorrectal, según 
el informe.

Siete de cada 10 adultos 
tienen sobrepeso, y un 38 por 
ciento son obesos, señala el 
informe. En los adolescentes, 
la obesidad se triplicó entre 
1976 y 2002.

Lamentablemente, los 
estadounidenses no están 
tomando las medidas nece-
sarias para ayudar a controlar 
su peso:

solo la mitad de los adultos 
y un 27 por ciento de los estu-
diantes de secundaria cum-
plían con los niveles reco-
mendados de actividad física.

AU N Q U E  S E  R E D U C E N  L O S  Í N D I C E S

Menos personas se hacen pruebas 
de prevención del cáncer

El nuevo informe de la Sociedad Americana Contra El Cáncer dio detalles sobre 
noticias promisorias en su  prevención del cáncer.

poco están provechando otro 
medio de prevención del cán-
cer: la vacuna contra el VPH, 
que protege del virus del pa-
piloma humano.

Esta vacuna puede pre-
venir casi todos los casos de 
cáncer cervical, además de 
muchos casos de cáncer oral 
y anal, pero solo un 63 por 
ciento de las chicas y un 50 por 
ciento de los chicos habían re-

El informe muestra  que las personas sin seguro tenían las ta-
sas más bajas de mamografías, frotis de Papanicolaou y colonos-
copias.					                          FOTO:AP
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L
as personas con en-
fermedades cere-
brales como el Par-
kinson y la demencia 
con cuerpos de Lewy 

mueren unos dos años antes, 
en comparación con las per-
sonas que no sufren de estas 
afecciones, sugiere un nuevo 
estudio.

El informe ofrece pistas 
sobre la supervivencia de los 
pacientes con enfermedades 
cerebrales degenerativas, 
afi rmaron investigadores de 
la Clínica Mayo.

“Nuestros resultados po-
drían ser útiles para orientar a 
los profesionales clínicos que 
aconsejan a los pacientes y a 
los cuidadores”, escribieron 
el Dr. Rodolfo Savica y sus 
colaboradores en el informe, 
publicado en la revista JAMA 
Neurology.

El estudio observó inicial-

mente a todos los residentes 
del condado de Olmsted, en 
Minnesota. 

Los participantes del es-
tudio con enfermedades ce-
rebrales degenerativas fue-
ron diagnosticados entre 1991 
y 2010. Poco más de 300 tenían 
enfermedad de Parkinson, 55 
tenían demencia de la enfer-
medad de Parkinson, y 81 te-
nían demencia con cuerpos 
de Lewy. Además, 16 fueron 
diagnosticados con atrofia 
multisistémica con parkin-
sonismo, una afección que 
comparte muchos síntomas 
del Parkinson, dijeron los in-
vestigadores.

La enfermedad de Par-
kinson provoca temblores, 
rigidez en las extremidades 
y el tronco, lentitud de mo-
vimiento y problemas de 
equilibrio, según el Instituto 
Nacional de Enfermedades 
Neurológicas y Accidentes 
Cerebrovasculares (NINDS) 

de EE. UU. Algunas personas 
con Parkinson también desa-
rrollan problemas con la me-
moria y el pensamiento. Esto 
se conoce como demencia de 
la enfermedad de Parkinson.

La demencia con cuerpos 
de Lewy presenta el mismo 
tipo de depósitos de proteí-
nas en el cerebro que la enfer-
medad de Parkinson. Pero en 
la demencia con cuerpos de 

Lewy esos depósitos están más 
ampliamente distribuidos por 
el cerebro, según el NINDS.

La atrofi a multisistémica 
afecta al sistema nervioso cen-
tral y autónomo, que controla 

las funciones automáticas, co-
mo la respiración y la presión 
arterial. Las personas con este 
trastorno pueden tener sínto-
mas de Parkinson y muchos 
más, como habla poco clara, 
estreñimiento y problemas 
para tragar, señala el NINDS.

Durante el periodo del es-
tudio, casi un 69 por ciento de 
los pacientes con enfermeda-
des cerebrales degenerativas 
fallecieron. Alrededor de un 49 
por ciento de las personas en el 
grupo de control murieron en 
el mismo periodo.

Las personas con atrofi a 
multisistémica con parkin-
sonismo tuvieron el mayor 
riesgo de fallecer durante el 
periodo del estudio, seguidas 
de las que tenían demencia con 
cuerpos de Lewy, demencia de 
la enfermedad de Parkinson y 
enfermedad de Parkinson, 
reportó el equipo de Savica en 
un comunicado de prensa de 
la revista.

Vinculan un c

Observan una diferencia de dos años entre las personas con enfermedades cerebrales degenerativas y sus pares sanos.

Un estudio observa el efecto de la enfermedad cerebral

Parkinson y la esperanza de vida
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L
a hipocalcemia se 
produce cuando los 
niveles de calcio en 
sangre están bajos. El 
calcio es una sustan-

cia imprescindible para que 
se produzca la contracción de 
los músculos, la transmisión 
de los impulsos nerviosos, la 
activación de los sistemas de 
coagulación de la sangre y la 

formación de los huesos.
La hipocalcemia es un 

problema que puede afec-
tar a todo tipo de personas, 
desde niños hasta gente de 
edad avanzada, aunque es 
especialmente frecuente en 
ciertos grupos de población 
como ancianos, embaraza-
das, mujeres posmenopáusi-
cas, personas en tratamiento 
prolongado con corticoides 
o vegetarianos. También 
aquellos pacientes que han 

sido sometidos a una cirugía 
de la glándula tiroides o la 
paratiroides tienen un riesgo 
importante de desarrollarla 

Causas:
Se puede decir que el calcio 

en sangre puede estar bajo por 
dos motivos: 

Por que se produzca una 
pérdida de calcio mayor de 
lo normal al aumentar su eli-
minación a través del riñón, 
o bien porque dicho mineral 

se acumule en diferentes zonas 
del cuerpo en las que no puede 
ser aprovechado, disminuyen-
do así su concentración en la 
sangre (el calcio puede preci-
pitar y acumularse tanto fuera 
como dentro de los vasos san-
guíneos). 

El segundo motivo o causa 
por el que el nivel de calcio en 
sangre puede ser bajo es por 
una falta de aporte al organis-
mo de este mineral, que puede 
deberse no solo a un consumo 
deficiente de calcio o de vita-
mina D (la cual es fundamental 
para que el calcio sea aprove-
chado), sino también a enfer-
medades en las que se afecta 

la glándula paratiroides, que 
es la se encarga de regular el 
metabolismo del calcio en el 
organismo. 

Síntomas:
Los síntomas van a depen-

der de su intensidad (es más 
grave cuanto más bajos son los 
niveles de calcio) y de la rapidez 
con la que aparezca. 

Cuando la hipocalcemia es 
leve o aparece de forma lenta y 
progresiva puede no producir 
ningún síntoma. Sin embargo, 
cuando los niveles de calcio en 
sangre disminuyen de forma 
brusca, el paciente sí suele de-
sarrollar síntomas.

Las manifestaciones más 
frecuentes de la hipocalcemia 
son los síntomas neuropsi-
quiátricos y neuromusculares. 
El más característico de todos 
ellos es la tetania, que aparece 
cuando los niveles de calcio 
en sangre son muy bajos. Es-
te trastorno, causado por una 
hiperexcitabilidad muscular, 
se caracteriza por la aparición 
de espasmos musculares dolo-
rosos e involuntarios en cara, 
manos y pies. Las situaciones 
de estrés, ansiedad, fiebre, 
vómitos o algunos fármacos 
como los diuréticos pueden 
favorecer el desarrollo de hi-
pocalcemia y desencadenar 

espasmos musculares e incluso 
tetania. En situaciones graves 
de hipocalcemia se puede pa-
sar de la irritabilidad y la con-
fusión a las crisis convulsivas 
y el coma.

Antes de que aparezcan 
manifestaciones tan impor-
tantes los enfermos suelen 
presentar síntomas más leves 
como parestesias (sensación 
de acorchamiento u hormi-
gueo) en las extremidades o 
alrededor de la boca. También 
pueden aparecer calambres 
musculares o entumecimiento 
de los dedos.

Diagnostico:
La prueba diagnóstica que 

permite al especialista deter-
minar si hay o no hipocalce-
mia es la analítica de sangre. 
Se considera que existe hipo-
calcemia cuando la cantidad 
de calcio en sangre es inferior 
a 8.5 mg/dl. Sin embargo, pa-

ra interpretar correctamente 
el resultado de la analítica, el 
médico debe comprobar en 
primer lugar los niveles de al-
búmina, ya que niveles bajos 
de ésta pueden producir una 
hipocalcemia falsa (descensos 
de 1 g/dl de albúmina dismi-
nuyen 0.8 mg/dl de calcio). 
Por tanto, para que los resul-
tados de la analítica sean váli-
dos, el calcio total debe haber 
sido corregido siempre en 
función de la albúmina.

Si mediante esta medida 
no queda claro si existe o no 
hipocalcemia, se pueden mi-
rar los niveles de calcio iónico, 
si este es menor de 4.75 mg/
dl se puede diagnosticar el 
trastorno.  

Una vez que se establezca 
la presencia de hipocalcemia 
verdadera, es importante que 
el paciente le explique al mé-
dico todos sus síntomas. Así, 
el doctor realizará una histo-

ria clínica detallada con el fin 
de buscar causas que hayan 
desencadenado el problema. 

Para confirmar el diag-
nóstico de hipocalcemia se 
podrán realizar otras pruebas 
complementarias electrocar-
diograma, radiografía, eco-
grafía si se considera oportu-
no para completar el estudio.

Cuando se diagnostica una 
hipocalcemia, la rapidez con 
la que hay que iniciar el tra-
tamiento va a depender de la 
gravedad de la hipocalcemia 
(más grave cuanto más bajos 
sean los niveles de calcio en 
sangre) y de los síntomas que 
ésta produzca en el paciente.

Tratamiento:
El tratamiento de la hi-

pocalcemia aguda (de rápida 
aparición), sintomática o con 
cifras de calcio muy bajas (por 
debajo de 7 mg/dl) consiste en 
la administración de calcio 

por vía intravenosa. Mien-
tras se está poniendo éste, es 
importante mantener al pa-
ciente monitorizado, es decir, 
registrar de forma continua 
en el tiempo sus constantes 
vitales (tensión arterial, fre-
cuencia cardíaca, cantidad de 
oxígeno en sangre, frecuencia 
respiratoria) para mantenerlo 
lo más vigilado posible. Y es 
que la administración de cal-
cio intravenoso puede pro-
ducir arritmias cardiacas que 
pueden tener consecuencias 
importantes.

En el tratamiento es muy 
importante considerar la po-
sibilidad de que exista hipo-
magnesemia (niveles bajos de 
magnesio en sangre), sobre 
todo si los niveles de calcio no 
se normalizan con las medi-
das descritas anteriormente. 
Cuando se sospecha que esto 
ocurre, se debe extraer una 
muestra de sangre.

Hipocalcemia
Una enfermedad silenciosa que debe conocer

Produce síntomas neuromusculares y neuropsiquiátricos, que pueden llegar a ser graves si no se tratan a tiempo.

La hipocalcemia aumenta el riesgo de sufrir fracturas óseas. 		               FOTO: THINKSTOCK
La sensación de hormigueo en la boca, las manos o los pies, y palpitaciones, piel seca, desorien-
tación o incluso delirios y alucinaciones son algunos de los síntomas. 	                                      FOTO: THINKSTOCK

Una dieta equilibrada,  debe incluir productos, pescados y vegeta-
les de hojas verdes.
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leras, tomar el autobús en lu-
gar de caminar, y quedarse en 
casa más de lo usual, explicó 
Bowden-Davies.

Tras dos semanas de vida 
sedentaria, los participan-
tes perdieron casi una libra 
de masa muscular magra y la 
grasa corporal aumentó. El 
aumento en la grasa corporal 
tendió a ser en el vientre, un 
importante factor de riesgo 
del desarrollo de enfermeda-
des crónicas.

Además, los niveles de 

aptitud física se redujeron 
de forma marcada, y los par-
ticipantes fueron incapaces 
de correr durante el mismo 
tiempo o con la misma inten-
sidad que antes, encontraron 
los investigadores.

La función de la mitocon-
drias, que es la capacidad de 
las células de regular la ener-
gía, también se redujo, pero 
el cambio no fue estadística-
mente signifi cativo, anotaron 
los autores del estudio.

“En todo el mundo, las 

personas se hacen cada vez 
más inactivas debido a la tec-
nología, el transporte públi-
co, las escaleras eléctricas y 
los elevadores, y las máqui-
nas que hacen lo que antes 
hacíamos a diario”, comentó 
Bowden-Davies.

La buena noticia es que 
tras volver a un estilo de vida 
activo, todos esos cambios 
se revirtieron y volvieron a la 
normalidad en un plazo de dos 
semanas, dijo.

“El efecto negativo de 
un estilo de vida inactivo se 
puede revertir cuando nos 
hacemos activos de nuevo”, 
aseguró Bowden-Davies.

Pero ir al gimnasio un par 
de veces por semana no re-
vierte las tendencias de una 
vida por lo demás sedentaria, 
dijo. El ejercicio es bueno, pe-
ro hay que ser activo todo el 
día, lo que incluye estar de pie 
y hacer pausas para caminar, 
planteó Bowden-Davies.

Pero nunca es demasiado 
tarde para cambiar de estilo 
de vida y observar mejoras en 
la salud.

HEALTHDAY NEWS  

T
omarse un descanso 
breve de un estilo de 
vida activo podría 
hacer más daño de 
lo que la mayoría de 

gente cree, advierte un nuevo 
estudio.

Apenas dos semanas de 
conducta sedentaria pueden 
hacer que personas jóvenes 
y sanas comiencen a perder 
músculo y a desarrollar gra-

sa alrededor de los órganos. 
Y esto puede aumentar el 
riesgo de afecciones como 
la enfermedad cardiaca y la 
diabetes tipo 2, que podrían 
al fi nal conducir a una muerte 
prematura, informan investi-
gadores.

“Lo alarmante de este es-
tudio es que se realizó con vo-
luntarios sanos. No eran pa-
cientes, ni tenían sobrepeso 
ni riesgos de diabetes tipo 2”, 
dijo la investigadora líder, Ke-

lly Bowden-Davies, del Insti-
tuto del Envejecimiento y las 
Enfermedades Crónicas de la 
Universidad de Liverpool.

“En 14 días, vemos cam-
bios pequeños pero signifi ca-
tivos en los marcadores que 
predisponen a las personas al 
riesgo”, advirtió.

En el estudio, se pidió a 
las personas que limitaran su 
actividad física durante dos 
semanas. Esto incluyó usar el 
elevador en lugar de las esca-

Inactividad física afecta la salud
Aunque nunca es tarde para iniciar 

Una actividad diaria constante es esencial para una salud óptima, enfatiza una experta en el estilo de vida.

Beba agua para luchar contra la grasa
Si elije un vaso de agua en lugar de una cerveza o un refresco endulzado con 
azúcar al menos una vez al día puede reducir su riesgo de obesidad, según un es-
tudio reciente. Los que sustituyeron la cerveza por el agua también experimen-
taron un ligero descenso en el peso promedio de 0.7 libras a lo largo de 4 años. 
Los investigadores también encontraron que reemplazar otro tipo de bebidas 
con agua no redujo el riesgo de obesidad. Las otras bebidas incluían: la leche 
entera, la leche semidesnatada, la leche desnatada, el vino, licores, refrescos de 
dieta, el café, el jugo de naranja y otros jugos. Dado que la obesidad conlleva un 
riesgo más alto de desarrollo de otras enfermedades como la diabetes o la enfer-
medad cardiovascular, los posibles efectos de sustituir estas bebidas por el agua 
es un objetivo importante a tener en cuenta.
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La criptosporidiosis puede provocar que se sufra de diarrea acuosa durante semanas, advierten los CDC.
REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC                             

H
ay pocas cosas más 
tentadoras que una 
piscina fresca y lim-
pia en un caluroso 
día de verano. Pero 

un nuevo informe federal hará 
que haya que pensárselo dos 
veces antes de lanzarse al agua.

El 58 por ciento de las mues-
tras de fi ltros de piscinas to-
madas de piscinas del área de 
Atlanta el verano pasado con-
tenían E. coli, una bacteria que 
se halla en las heces humanas.

El informe es una señal de que 
los nadadores con frecuencia 
contaminan el agua de las pisci-
nas cuando tienen un “incidente 
fecal” dentro del agua, o cuando 
las heces humanas se despren-
den de sus cuerpos porque no 
se duchan bien antes de lanzar-
se al agua, según el informe de 
los Centros para el Control y la 
Prevención de las Enfermedades 

(CDC) de EE. UU.
Y aunque el estudio solo 

se enfocó en las piscinas de la 
región de Atlanta, los investi-
gadores dijeron que es proba-
ble que la contaminación fecal 
provocada por los nadadores 
sea un problema en las piscinas 
públicas de todo el país.

“Nadar es una forma exce-
lente de realizar la actividad fí-
sica necesaria para permanecer 
sano”, aseguró Michele Hlavsa, 
jefa del Programa de Natación 
Segura de la agencia. “Sin em-
bargo, los usuarios de las pisci-
nas deben ser conscientes sobre 
cómo prevenir las infecciones 
cuando nadan”.

Añadió que “hay que recor-
dar que el cloro y otros desin-
fectantes no matan los gérme-
nes de inmediato. Por eso es 
importante que los nadadores 
se protejan al no tragar agua 
cuando nadan y que protejan 
a los demás manteniendo las 
heces y los gérmenes fuera de 

la piscina mediante una ducha 
antes de nadar y al no nadar 
cuando tengan diarrea”.

Según los CDC, todos los na-
dadores deben dar los siguientes 
pasos para evitar que las heces 
contaminen las piscinas y para 
porvenir las infecciones:

  No nade si tiene diarrea.
  Dúchese con jabón antes 

de nadar.
  Enjuáguese en la ducha 

antes de volver a entrar al agua.
  Vaya al baño cada 60 mi-

nutos.
  Lávese las manos con ja-

bón tras usar el sanitario o cam-
biar pañales.

  No trague agua cuando 
nade.

  Llevar a los niños al baño 
cada 60 minutos o revisar los 
pañales cada 30 a 60 minutos.

  Cambie los pañales en el 
baño o en el área destinada a 
ello, y no al lado de la piscina, 
donde los gérmenes pueden 
contaminar el agua.

Ahora que se acerca el verano

Prevenga enfermedades relacionadas con las piscinas

Las personas no deben nadar si están enfermas con diarrea, y deben evitar que los niños con 
diarrea vayan a la piscina para no infectar a los demás.      FOTO: THINKSTOCK
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