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¿
Puede una bebida o 
alimento edulcora-
do artificialmente 
realmente satisfa-
cer sus ganas de co-

mer algo dulce sin aumentar 
su nivel de azúcar en la san-
gre?

Eso depende de lo que ha-
ya en la comida o en la bebida, 
pero una nueva revisión con-
firma que los edulcorantes 
artificiales solos no provocan 
un aumento en el azúcar en la 
sangre.

“Se ha aceptado amplia-
mente que los edulcorantes 
no nutritivos no aumentan 
el azúcar en la sangre, pero 
nunca ha habido un estudio 
realizado a gran escala para 
confirmarlo”, señaló el coau-
tor del estudio, Maxwell Ho-
lle, candidato doctoral en el 
departamento de ciencias de 
la alimentación y la nutrición 
humana de la Universidad de 
Illinois en Urbana-Cham-
paign.

Además, dijo, muchos 
estudios pasados solo han 
observado los efectos de 
los edulcorantes artificia-
les cuando se consumen con 

otros alimentos.
En Estados Unidos hay 

ocho tipos distintos de edul-
corantes artificiales permiti-
dos en la comida, entre ellos 
la sacarina (Sweet’N Low), el 
aspartamo (Equal), los glucó-
sidos de esteviol (Stevia) y la 
sucralosa (Splenda), dijeron 
los investigadores.

A otro grupo de edulco-
rantes encontrado en algunos 
alimentos etiquetados como 
sin azúcar se les conoce como 
alcoholes de azúcar. 

Estos incluyen el sorbitol, 
el manitol, el xilitol, el isomalt 
y los hidrosilatos de almidón 
hidrogenados, según el Cen-
tro de la Diabetes Joslin, en 
Boston. 

“Si a usted le preocupa 
experimentar un aumento 
del azúcar en la sangre, es se-
guro consumir edulcorantes 
no nutritivos solos”, dijo el 
coautor del estudio, Alexan-
der Nichol, estudiante de una 
maestría en el departamento 
de ciencias de la alimenta-
ción y la nutrición humana de 
la Universidad de Illinois en 
Urbana-Champaign.

Pero eso no significa que 
“se pueda consumir toda la 
comida y bebida que conten-

gan estos edulcorantes que 
uno quiera”, advirtió Nichol.

Maudene Nelson, educa-
dora certificada sobre la dia-
betes, dijo que hay muchas 
ideas equivocadas con res-
pecto a los alimentos y bebi-
das sin azúcar. 

La idea más errónea, es que 
puede comer estos alimentos 
sin que haya consecuencias 
porque no contienen azúcar.

“Los sustitutos del azú-
car no dan al chocolate y los 
dulces sin azúcar un ‘halo de 
salud’”, dijo Nelson, y expli-
có que estos alimentos siguen 
teniendo carbohidratos, gra-
sas y proteínas que pueden 
afectar al azúcar en la sangre. 
Todos ellos tienen también 
calorías, que pueden afectar 
al peso.

Nelson indicó que algunas 
personas dicen que los edul-
corantes artificiales sí afectan 
a su azúcar en la sangre. 

Pero, de nuevo, dijo, es 
importante tener en cuenta 
qué otras cosas se consumen 
junto con el edulcorante ar-
tificial.

El estudio aparece en una 
edición reciente de la revista 
European Journal of Clinical 
Nutrition.

Existen ocho tipos distintos de edulcorantes artificiales  
permitidos en la comida.

Los edulcorantes artificiales no
afectan al azúcar en la sangre

Los edulcorantes artificiales más populares son Sacarina (Sweet’N Low), el aspartamo (Equal), 
los glucósidos de esteviol (Stevia) y la sucralosa (Splenda).       FOTO:THINKSTOCK

T O M E  E N  C U E N TA  C O N  Q U E  L O  C O M B I NA
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A
hora, la mayoría de 
las personas de-
berían iniciar las 
pruebas de detec-
ción del cáncer de 

colon a los 45 años de edad, se-
gún unas nuevas directrices, 
que fueron impulsadas por la 
creciente tasa de la enferme-
dad entre los estadounidenses 
más jóvenes.

Durante años, la Sociedad 
Americana Contra El Cáncer 
(American Cancer Society, 
ACS) y otros grupos médicos 
han aconsejado a las perso-
nas con un riesgo promedio 
de cáncer de colon y de recto 
que inicien las pruebas de de-
tección a los 50 años de edad. 

Pero la ACS ha cambiado 
ahora ese consejo, un cambio 
impulsado en gran medida por 
el hecho de que los cánceres 
colorrectales se están diag-
nosticando cada vez más a 
unas edades más tempranas 
entre los estadounidenses.

Katie Couric, una perso-
nalidad mediática y desde 
hace mucho una defensora 
en la lucha contra el cáncer de 
colon, alabó la medida.

“He visto de primera ma-
no los peligros del cáncer de 
colon de inicio temprano. Mi 
difunto esposo, Jay Monahan, 
tenía apenas 41 años cuando 
fue diagnosticado hace más 
de 20 años”, dijo en una de-
claración.

“Los médicos han notado 
una tendencia alarmante: un 
aumento en las personas co-
mo Jay, menores de 50 años, 
a las que se diagnostica la en-
fermedad”, añadió Couric. 

“Estoy feliz de que la Sociedad 
Americana Contra El Cáncer 
haya respondido y revisado 
sus directrices, bajando la 
edad recomendada de inicio 
de las pruebas a los 45 años”.

Actualmente, una persona 
que haya nacido en 1990 tiene 
dos veces más riesgo de cán-
cer de colon y cuatro veces 

más riesgo de cáncer de rec-
to que una persona nacida en 
1950, anotó el nuevo informe.

“Aumenta a un ritmo bas-
tante alarmante. Y no sabe-
mos el motivo”, dijo el Dr. 
Andrew Wolf, líder del grupo 
de desarrollo de las directrices 
de la ACS.

La conclusión es que unas 

pruebas de detección más 
tempranas ofrecían una mejor 
“proporción entre beneficios 
y riesgos” que las pruebas a los 
50 años.

Pero esas bajas probabili-
dades serían incluso menores 
en las personas más jóvenes, 

explicó Wolf. Además, aña-
dió, la colonoscopia es solo 
una de las opciones de pruebas 
de detección. Otras incluyen 
una prueba anual de heces que 
busca la sangre oculta, o una 
prueba de heces basada en el 
ADN cada tres años.

Algunas señales de adver-
tencia incluyen un cambio 
persistente en los hábitos 
intestinales, un dolor o ca-
lambres abdominales, heces 
oscuras o con sangre visible, 
y una pérdida de peso no in-
tencionada.

Hacer las pruebas antes es algo que se ha reservado para las personas con un riesgo más alto.
 FOTO: THINKSTOCK

R E D U C E N  L A  E DA D  A  L O S  4 5  A Ñ O S

Nuevas directrices para 
 las pruebas de detección 

del cáncer de colon 
La detección temprana plantea una diferencia inmensa. 

Es muy curable si se detecta temprano.
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El lupus es una enfermedad crónica que, por el momento, no tiene 
cura.              FOTO: THINKSTOCK

Los síntomas pueden incluir fatiga, dolor o inflamación en las articulaciones, sarpullidos en la 
piel y fiebre.                   FOTO: THINKSTOCK
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E
l lupus es un trastor-
no auto inmunitario 
complejo que afecta 
a cualquier sistema 
del organismo.

Si bien se pueden tomar 
medidas para reducir el riesgo 
de complicaciones, no siem-
pre es posible evitar los pro-
blemas del corazón, del riñón 
y de la salud relacionados con 
el lupus; pero existen trata-
mientos capaces de controlar 
bien los síntomas. 

A fin de controlar el lu-
pus, posiblemente le ayude 
establecer una colaboración 
estrecha con el equipo de 
atención médica para que se 
le hagan revisiones y análisis 
de sangre con regularidad.

Causas:

El lupus se desarrolla 
cuando el sistema inmuni-
tario del cuerpo ataca a sus 
propios tejidos y órganos. La 
inflamación provocada por el 
lupus puede afectar a muchos 

sistemas del organismo, tales 
como el corazón, los riñones, 
las articulaciones, la piel, las 
células sanguíneas, el cerebro 
y los pulmones. 

En algunos casos, los sín-

SIGNOS YSÍNTOMAS:

	 Las	personas	con	lupus	pueden	tener	muchos	sínto-
mas	diferentes	que	pueden	ser	leves,	graves,	tempo-
rales	o	permanentes.

  Experimentar fatiga.  
 Dolor o inflamación  

     en las articulaciones. 
 Sarpullidos en la piel 

     y fiebre.  
 Sensibilidad al sol   
 Úlceras bucales  
  Artritis  

 Problemas pulmonares 
 Problemas cardiacos 
 Problemas renales| 
 Convulsiones  
  Sicosis  
 Anomalías de los  

     glóbulos sanguíneos e  
     inmunitarias.

 Las personas con lupus pueden presentar un periodo de sínto-
mas (llamado periodo de exacerbación) muy de vez en cuan-
do, en ocasiones incluso con años de por medio, el cual puede 
desaparecer en otras ocasiones (llamado periodo de remisión). 
También pueden presentar los periodos de exacerbación fre-
cuentemente durante toda la vida.

Tratamiento:
No existe una prueba única 

para diagnosticar el lupus, ya que 
a menudo se confunde con otras 
enfermedades. Uno de los pasos 
más importantes que usted puede 
tomar ante el reciente diagnóstico 
de lupus es encontrar un proveedor 
de atención primaria y un reuma-
tólogo que conozcan la enfermedad 
para que guíen su tratamiento. 

Además de ver con regularidad 
al equipo de atención médica para 
que revisen sus síntomas, los aná-
lisis de sangre pueden permitir a 
sus proveedores de atención médi-
ca entender mejor qué zonas de su 

cuerpo son las más afectadas 
por la enfermedad. Los resul-
tados de los análisis de sangre 
también ayudarán al equipo a 
predecir si existe la probabili-
dad de una exacerbación en el 
futuro próximo.

Acudir con regularidad al 
proveedor de atención médica 
es asimismo importante para 
la salud de su corazón. 

En las personas con lupus, 
el riesgo de una cardiopatía, 
como un accidente cerebro-
vascular o un ataque cardíaco, 
es aproximadamente el doble 
de lo normal. Por lo tanto, es 
preciso revisar regularmen-
te sus factores de riesgo para 
cardiopatía, como presión 
arterial alta, colesterol ele-
vado y diabetes. En caso de 
que surgieran estos factores 
de riesgo, habría que tratarlos 
de forma agresiva.

Si usted padece el tipo gra-
ve del lupus, o si la enferme-
dad empieza a afectar a varios 
órganos, busque una institu-

ción médica que cuente con 
una gama de especialistas a fin 
de que puedan trabajar con-
juntamente para coordinar su 
cuidado.

Los tratamientos pueden 
incluir medicamentos 
para:

 Reducir la inflamación y 
el dolor

 Evitar o reducir los bro-
tes

 Ayudar al sistema inmu-
nitario

 Reducir o prevenir el da-
ño a las articulaciones

 Equilibrar las hormonas
Además de tomar medi-

camentos para el lupus, es 
posible que deba tomar me-
dicamentos para problemas 
relacionados con el lupus, 
como colesterol alto, presión 
arterial alta o infecciones.

Medidas de autocuidado:
Existen algunas medidas 

de autocuidado que usted 
puede tomar para prevenir las 

exacerbaciones de lupus. Eso, 
a su vez, reducirá la probabi-
lidad de daños orgánicos y de 
otras complicaciones.

 Primero, protéjase de 
los rayos solares porque la 
exposición al sol puede des-
encadenar exacerbaciones. 
Evite exponerse al sol hasta 
el máximo posible y cuando 
pase tiempo afuera, use ro-
pa protectora contra el sol. 
Use protector solar con 
factor de protección 
solar (FPS) de 50 o 
más y aplíqueselo 
al menos 20 mi-
nutos antes de 
salir al sol.

 Segundo, 
consulte a su pro-
veedor de atención 
médica si debe tomar 
algún suplemento de vita-
mina D, porque los estudios 
han mostrado alguna eviden-
cia respecto a una posible re-
lación entre niveles bajos de 
esa vitamina y más exacerba-
ciones de lupus.

  Tercero, adopte un es-
tilo de vida sano y activo en 
general. No fume; ingiera una 
alimentación rica en verdu-
ras, frutas y cereales integra-
les; haga ejercicio con regula-
ridad, y reduzca o controle el 
estrés en su vida.

¿Cómo puedo lidiar con el 
lupus?

Es importante cumplir un 
papel activo en su trata-

miento. Puede ayudar-
le el aprender más 

sobre el lupus. De-
tecte las señales de 
alerta de un brote 
puede ayudarle a 
prevenirlo o hacer 

que los síntomas 
sean menos severos.
También es impor-

tante encontrar maneras de 
lidiar con el estrés que causa 
tener lupus. El ejercicio y otras 
formas de relajación pueden 
hacer más fácil sobrellevar la 
condición. Un buen sistema 
de apoyo también pued

Medidas de autocuidado que mejoran sus síntomas 

Controle el lupus
La gravedad y la frecuencia de los síntomas varían ampliamente entre una y otra persona.

tomas pueden presentarse repen-
tinamente y en otros, en cambio, 
de manera lenta. A pesar de que, a 
veces, el lupus sea mortal, muchas 
personas sufren un tipo más leve de 
la enfermedad, caracterizada por 
eventos de empeoramiento de los 
síntomas durante un tiempo (lla-
mados exacerbaciones), seguidos 
por una mejoría o desaparecimien-
to durante otro período.

90%
de las personas
diagnosticadas 

son mujeres
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A
unque descubra 
que tiene las pri-
meras señales 
biológicas del Al-
zheimer, no está 

condenado a desarrollar esa 
demencia que provoca dis-
capacidad.

“Solo porque tenga [pro-
teínas] amiloideas en el ce-
rebro no significa que tendrá 
demencia mañana. No signi-
fica que tendrá demencia en 
cinco años”, dijo el investi-
gador líder Ron Brookmeyer, 
profesor de bioestadística en 
la Facultad Fielding de Salud 
Pública de la UCLA.

“Podría tardar años, y po-
dría tardar más que su espe-
ranza de vida natural”, añadió 

Brookmeyer
Por ejemplo, los niveles 

altos de proteínas amiloi-
deas anómalas en el cerebro 
o el encogimiento del cerebro 
confieren, cada uno, un riesgo 
apenas mínimo de demencia 
futura, indica un nuevo mo-
delo estadístico sobre el ries-
go.

Además, el riesgo de de-
mencia de una persona es in-
cluso más bajo si la amiloidea 
o el encogimiento se detecta a 
una edad más avanzada, ano-
taron los autores del estudio.

Por otro lado, el riesgo de 
una persona sí aumenta si las 
señales biológicas tempranas 
del Alzheimer comienzan a 
acumularse, encontraron los 
investigadores.

El encogimiento de regio-

nes específicas en el cerebro 
confiere unos riesgos de de-
mencia de por vida que son 
similarmente bajos, de más o 
menos un 23 por ciento en los 
hombres y de un 30 por ciento 
en las mujeres.

Pero si los hombres o las 
mujeres presentan ambos, 
es decir, unos niveles altos 
de amiloidea y encogimiento 
cerebral a los 60 años, su ries-
go de demencia a lo largo de su 
vida aumenta en un 34 y un 42 

por ciento, respectivamente, 
según el informe.

Las personas se enfrentan 
al mayor riesgo si tienen unos 
niveles altos de amiloidea, 
encogimiento cerebral y se-
ñales tempranas de deterioro 
cognitivo leve, explicaron los 
investigadores. 

Este deterioro por lo gene-
ral aparece como una pérdida 
de la memoria.

Con las tres señales pre-
sentes, los hombres y las 
mujeres de 60 años tienen un 
riesgo de desarrollar Alzhei-
mer de un 93 y un 96 por cien-
to, respectivamente.

El riesgo de demencia se 
reduce con la edad porque es 
menos probable que una per-
sona desarrolle Alzheimer 
durante su vida, explicó. Pero 
la esperanza de vida también 
tiene un papel.

“Las mujeres tienen unos 
mayores riesgos en general, 
porque tienen una esperanza 
de vida más larga. Con una 
mayor esperanza de vida, hay 

más tiempo para que la enfer-
medad preclínica avance”, 
dijo Brookmeyer.

“En realidad podría ofre-
cer cierta tranquilidad a las 
personas de que a pesar de 

tener un resultado positivo en 
alguna prueba de detección, 
sus probabilidades de desa-
rrollar la demencia del Al-
zheimer podrían seguir siendo 
bajas”, dijo Brookmeyer.

S E G Ú N  E S T U D I O  R E C I E N T E

Los ‘marcadores’ del Alzheimer no son la demencia
Los hallazgos aparecen en la edición en línea de la revista Alzheimer’s & Dementia.

La edad y la esperanza de vida también tienen un papel im-
portante en el riesgo de demencia de tipo Alzheimer. 

FOTO: THINKSTOCK

5,4 
millones de  

personas
la padecen.
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ALIMENTOS, EJERCICIO Y RIESGO 
DE CÁNCER

Acaba de publi-
carse la terce-
ra edición del 
reporte Die-
ta, nutrición, 

actividad física y cáncer: 
Una perspectiva global, en 
el cual se analiza la rela-
ción entre esos importan-
tes elementos del estilo de 
vida y el riesgo de desarro-
llar cáncer. Publicado por 
el American Institute for 
Cancer Research (AICR) y 
el World Cancer Research 
Fund (WCRF), el reporte 
revisa datos de 51 millones 
de personas que incluye 3.5 
millones de casos de cáncer 
en 17 sitios diferentes.

El reporte se publica cada 
10 años y recoge toda la inves-
tigación que relaciona dieta y 
ejercicio con el cáncer y desti-
la diez prácticos consejos que 
revisaremos en este artículo 
(ocho para el público general 
y dos para poblaciones espe-
ciales). Afirman los autores 
que quien siga esas recomen-
daciones, tendrá un menor 
riesgo de desarrollar cáncer.

Mantener un peso salu-
dable

De acuerdo con el reporte, 
los estudios relacionan sobre-

peso y obesidad con 12 tipos de 
cáncer, los cuales son hígado, 
ovario, próstata (avanzado), 
estómago (cardias o parte al-
ta del estómago), boca y gar-
ganta, colon y recto, mama 
(después de la menopausia), 
vesícula biliar, riñón, esófa-
go, páncreas y endometrio 
(membrana interna del útero). 
En este contexto, además de 
ser un asunto de salud per-
sonal o individual, el control 
político de la obesidad consti-
tuye también una iniciativa de 
control del cáncer de un país.

Alimentación saludable
Haciendo honor al vie-

jo aforismo de que la salud 
de una persona entra por la 
boca, los estudios revisados 
establecen una relación di-
recta entre lo que uno come 
y el riesgo de cáncer. La me-
jor alimentación es la que se 
prepara diariamente, usando 
ingredientes frescos y natu-
rales con abundancia de gra-
nos, menestras, frutas y vege-
tales. Además, se recomienda 
que las porciones deben ser 
pequeñas.

Actividad física diaria
Esta es otra actividad que 

ha demostrado una fuerte 
correlación con el riesgo de 
desarrollar cáncer, las perso-

nas sedentarias tienen mayor 
riesgo de desarrollar cáncer. 
Lo recomendable es hacer 30 
minutos diarios de actividad 
física vigorosa, combinando 
ejercicios aeróbicos y anae-
róbicos.

Evitar comida chatarra y 
alimentos procesados

Según el reporte, la evi-
dencia científica que relacio-
na el consumo de comida cha-
tarra y productos procesados 
con el cáncer es muy grande. 
Por su alto contenido de gra-
sas y azúcares, causan obe-
sidad y por ese mecanismo, 
causan cáncer. Pero también, 

por alterar el metabolismo del 
azúcar y la insulina, causan 
cáncer del endometrio.

Limitar consumo de car-
nes rojas y embutidos

Fuertemente relacionados 
con dos tipos de cáncer (estó-
mago y colorectal) el reporte 
es enfático en recomendar 
que la persona que desee dis-
minuir su riesgo de cáncer, 
debe limitar el consumo de 
esos dos tipos de alimentos. 
Las carnes rojas pueden ser 
consumidas en pequeñas 
porciones una o dos veces por 
semana, evitando en lo posi-
ble el consumo de embutidos. 

Evitar consumo de bebidas 
azucaradas

A través del mecanismo de 
causar obesidad, las bebidas 
azucaradas -según el reporte- 
están fuertemente relaciona-
das al desarrollo del cáncer. La 
mejor bebida es el agua pura 
o el consumo de las antiguas 
bebidas caseras con pequeñas 
cantidades de azúcar.

Limitar el consumo de 
alcohol

Las investigaciones exa-
minadas para realizar el in-
forme son enfáticas en de-
mostrar que a mayor consu-
mo de alcohol mayor el riesgo 
de desarrollar cáncer, entre 
ellos, boca y garganta, esó-
fago, estómago, hígado, co-
lon y recto, mama (pre y post 
menopausia). De acuerdo con 
los autores del reporte, si uno 
quiere reducir el riesgo de 
cáncer, el consejo es no tomar 
alcohol. Si uno elige hacerlo, 
el hombre no debe tomar mas 
de dos tragos, y la mujer un 
trago, por día.

No tomar vitaminas ni 
suplementos

Esta es una recomenda-
ción que puede agarrarlo por 
sorpresa amable lector, sobre 
todo si usted es de esas per-
sonas que se ha dejado enga-

ñar por los comerciantes de 
multivitaminas y suplemen-
tos como el magnesio y otros 
minerales. 

Lactancia materna
La lactancia materna por 

un mínimo de seis meses (re-
comendable por dos años) es 
protectora contra el cáncer 
tanto para la madre como pa-
ra el bebe. 

A pesar de que las inves-
tigaciones se han centrado 
en mujeres sobrevivientes de 
cáncer de mama, en quienes 
un estilo de vida saludable ha 
demostrado mayor sobrevida 
y calidad de vida, los autores 
dicen que esas recomenda-
ciones pueden extenderse a 
los demás sobrevivientes de 
cáncer, quienes deben hacer 
todo lo posible en seguir las 
primeras ocho recomenda-
ciones del reporte.

Corolario
No hay duda de que el esti-

lo de vida es muy importante 
en disminuir el riesgo de desa-
rrollar cáncer, pero el repor-
te es enfático en afirmar que 
-además de la educación del 
público en como adoptar un 
estilo de vida saludable- las 
decisiones políticas en salud 
pública de un gobierno son 
iguales de importantes.
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