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N
o todo alimento 
que coma tiene 
que tener pocas 
calorías cuando 
quiere perder pe-

so.
Hay muchos alimentos 

nutritivos y sabrosos que 
pueden ayudarle a sentirse 
satisfecho, y no privado, y 

eso es importante cuando se 
enfrenta a las restricciones de 
calorías día sí y día no. La cla-
ve para incluirlos es controlar 
con cuidado el tamaño de las 
porciones.

Los frutos secos son salu-
dables para el corazón, sobre 
todo las almendras, las nue-
ces y las avellanas, pero tienen 
unas 180 calorías por onza (28 
gramos), así que haga que ese 

sea su límite de frutos secos al 
día. Con frecuencia verá una 
porción que se describe como 
un “puñado”, pero eso es un 
modo demasiado subjetivo de 
medirlas. Use una balanza de 
alimentos.

Las batatas o boniatos 
tienen 120 calorías por cada 
media taza, pero cuando se 
asan lentamente, no necesi-
tan ningún aderezo, especial-

mente nada de mantequilla, 
que podría fácilmente dupli-
car la cantidad de calorías. 
Estas potentes fuentes de vi-
tamina A son sustanciosas y 
están llenas de muchos otros 
nutrientes, lo que las hace ser 
una verdura que merece mu-
cho la pena entre los almido-
nes.

Sí, el aceite de oliva es una 
grasa. Pero es una grasa mo-
nosaturada, que no aumen-
tará su nivel de colesterol, a 
diferencia de las grasas satu-
radas, como la mantequilla y 
la grasa de cerdo. Aunque son 
120 calorías por cucharita, 
todo lo que necesita son unas 

gotas de aceite para el aderezo 
de la ensalada o para saltear 
las verduras o una pechuga 
de pollo. Para ser muy juicio-
so al usarlo, utilice un aerosol 
de aceite.

Los aguacates son ricos en 
una variedad de nutrientes y 
también tienen un delicioso 
sabor, lo que es importante 
cuando intenta comer me-

nos. Media taza de aguacate 
Hass tiene unas 100 calorías. 
Elija uno maduro y haga un 
puré con él junto con cebo-
lla roja, cilantro, jalapeños 
picados y jugo de lima para 
hacer un gran guacamole, o 
simplemente añada trozos a 
la ensalada. También puede 
hacer puré con un trozo para 
reemplazar a la mayonesa en 
un sándwich.

Recuerde que cuando hace 
dieta, es importante disfru-
tar de lo que come. Siempre 
y cuando tenga cuidado con 
el tamaño de las porciones, 
esos alimentos pueden estar 
en el menú.

Los frutos secos son saludables para el corazón, sobre todo las almendras, las nueces y las ave-
llanas. 								          FOTO: THINKSTOCK.

D I S F R U T E  L O  Q U E  C O M E

Alimentos con  
muchas calorías que 
caben en una dieta

La clave para incluirlos es controlar con cuidado el tamaño 
de las porciones.

Frutos secos 
ofrecen

fibra, poca grasa 
saturada.
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U
n análisis genético 
sanguíneo mues-
tra potencial como 
medio de detec-
ción de algunos 

cánceres en etapa inicial, in-
forman unos investigadores.

Por ejemplo, un panel de 
tres análisis genéticos dis-
tintos fue capaz de detectar 
el cáncer de pulmón en etapa 
inicial más o menos la mitad 
de las veces en personas que 
ya habían sido diagnosticadas 
con la enfermedad.

Las pruebas también de-
tectaron los cánceres de pul-
món en etapa avanzada más 
o menos 9 de cada 10 veces, 
señalaron los investigadores.

Los hallazgos fueron pre-
sentados en la reunión anual 
de la Sociedad Americana de 
Oncología Clínica (American 
Society of Clinical Oncology, 
ASCO), en Chicago.

“Se trata de una prueba de 
principio de que una secuen-

ciación de todo el genoma tie-
ne la capacidad de encontrar 

S I E N D O  E L  M Á S  M O R T Í F E R O  E N  H O M B R E S  Y  M UJ E R E S

Análisis de sangre detecta el cáncer de pulmón en una etapa inicial
Las tasas de supervivencia se disparan cuando los tumores se detectan en las primeras etapas.

el cáncer, y a veces un cáncer 
curable en etapa temprana”, 
planteó el autor principal del 
estudio, el Dr. Geoffrey Ox-
nard, profesor asociado de 
medicina en el Instituto On-
cológico Dana-Farber y en 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Harvard, am-
bos en Boston.

“Esto crea una oportuni-
dad de un mayor desarrollo 
como prueba de detección o 
de evaluación de un cáncer”, 
dijo.

Las tasas de supervivencia 
al cáncer se disparan cuando 
los tumores se detectan en las 
primeras etapas, apuntaron 
los investigadores en las no-
tas de respaldo. Contar con un 

análisis sanguíneo que pueda 
detectar los cánceres en las 
etapas iniciales salvaría una 
cantidad incontable de vidas.

Los tumores desprenden 
regularmente fragmentos de 
ADN que circulan en el to-
rrente sanguíneo.

 Esos fragmentos, llama-
dos ADN libre de células, ya 
se analizan para ayudar a los 
médicos a elegir las terapias 
genéticas dirigidas para las 
personas con un cáncer de 
pulmón avanzado, indicaron 
los investigadores.

Oxnard y sus colaborado-
res desean dar un paso más, 
al desarrollar un análisis que 
utilice el ADN libre de células 
para detectar los cánceres lo 

antes posible.
Por ejemplo, una de las 

mutaciones más comunes 
relacionadas con el cáncer se 
encuentra en un gen llamado 
KRAS, dijo Johnson.

“Si se detecta el KRAS 
en el torrente sanguíneo, no 
se puede estar seguro de si 
viene de los pulmones, o del 
páncreas, o del colon”, dijo 
Johnson, director de investi-
gación clínica en el Instituto 
Oncológico Dana-Farber.

“Es otro adelanto, pero 
en realidad todavía no llega 
a ser específico para poder 
detectar un cáncer en etapa 
inicial”, advirtió Johnson. 
“Es otro paso adelante, pero 
le falta mucho”.

Contar con un análisis sanguíneo que pueda detectar los 
cánceres en las etapas iniciales salvaría una cantidad incontable 
de vidas.  				                    FOTO: THINKSTOCK.
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E
l fluoruro es un mi-
neral importante 
para todos los niños. 
En la boca hay bac-
terias que se com-

binan con los azúcares de los 
alimentos que comemos y las 
bebidas que tomamos. 

El ácido producido daña el 
esmalte dental y es perjudicial 
para los dientes. El fluoruro 
protege los dientes e, inclu-
so, puede ayudar a revertir 
signos tempranos de caries. 
Pero la mayor disponibilidad 
de fluoruro en la actualidad 
ha provocado el aumento de 
una afección llamada fluoro-
sis dental.

¿Qué es la fluorosis
dental? 

La fluorosis dental es un 
cambio en el aspecto de la su-
perficie esmaltada del dien-
te. Los tipos más comunes no 
afectan la función del diente y 
no causan dolor. 

La mayor parte de la fluo-
rosis dental es muy leve o leve. 
Las formas leves de la fluoro-

sis aparecen como marcas 
blancas similares al encaje 
sobre el esmalte del diente y 
son difíciles de ver con un ojo 
no entrenado.

Hay pocos casos de fluo-
rosis que se clasifican como 
moderados. La fluorosis mo-
derada tiene el mismo aspec-
to que la leve pero cubre una 
mayor parte del diente.

En casos poco co-
munes, la fluoro-
sis se describe 
como grave. 
Cuando la 
f l u o r o s i s 
es grave, 
el esmalte 
puede tener 
p i c a d u r a s 
y manchas 
marrones.

Causas: 
La fluorosis dental es 

causada por el consumo de 
una cantidad excesiva de fluo-
ruro durante el período en que 
los dientes se están formando 
pero antes de que aparezcan 

en la boca. Esto sucede antes 
de los 8 años de edad. Para evi-
tar esta posibilidad, supervise 
el cepillado dental de manera 
que los niños no usen dema-
siada pasta dental o enjuague 
bucal y aprendan a escupir, no 
ingerirlos.

¿Cuánto fluoruro debe 
recibir mi hijo para prote-

ger sus dientes sin correr 
riesgo de fluorosis? 

Los niños que 
consumen una 

dieta típica, 
beben agua 
fluorada y 
usan produc-
tos dentales 

con fluoruro de 
forma correcta 

recibirán el fluo-
ruro que necesitan 

para tener dientes sa-
nos. No es necesario controlar 
el consumo de agua o alimen-
tos, ya que su hijo ingiere ba-
jos niveles de fluoruro de estas 
fuentes. 

¿Cómo saber si su hijo tiene 
fluorosis dental? 

Dado que hay muchas causas 
posibles de cambios en el aspec-
to de los dientes, probablemen-
te quiera consultar a un dentista 
profesional para que examine los 
dientes de su hijo y determine si 
tiene fluorosis u otros problemas. 
American Academy of Pediatrics 
recomienda que todos los niños 
comiencen con visitas regulares al 
dentista cuando cumplan su pri-
mer año de edad. 

Fuentes de fluoruro 
 Bebidas, incluida agua de gri-

fo fluorada

 Alimentos procesados con 
agua fluorada

 Pasta dental y otros productos 
para el cuidado bucal

 Suplementos de fluoruro y 
fluoruro tópico

Tres cosas que 
puede hacer:

 Los niños menores de 3 años 
deben  usar muy  poca cantidad de 
pasta dental con fluoruro.

 Limite el cepillado dental a 2 
veces por  día para este grupo de 
edad.

 Los niños de entre  3 y 6 años 
deben  usar una cantidad un poco 

más grande de pasta  dental 
con fluoruro, del tamaño de 
un guisante.

 Supervise y ayude  a los 
niños pequeños a cepillarse 
los dientes. Como la mayoría 
de los niños pequeños ingie-
ren agua por  instinto, debe  
alentarlos a escupir el exceso  
de pasta dental, pero  no en-
juagarse con agua.

 Mantenga todos los pro-
ductos dentales fuera del al-
cance  de niños pequeños para 
evitar la ingestión accidental.

 Determine si su principal 
Fuente de agua está fluorada. 

 La mayor parte del agua 

embotellada en los Estados 
Unidos no contiene un óptimo 
nivel de fluoruro.

 Si el agua que consume 
no está fluorada, hable con el 
médico o el dentista de su hijo 
sobre  las maneras de asegu-
rarse de que su familia esté 
recibiendo la cantidad su-
ficiente de fluoruro de otras  
fuentes.

Comience las visitas regu-
lares al dentista cuando su hijo 
cumpla 1 año de edad. Si aún 
no tiene un dentista, el médi-
co de su hijo puede  remitirlo 
a un centro odontológico. El 
médico también puede exa-

minar los dientes de su hijo, 
hablar  con usted sobre  cómo 
cuidar la salud bucal  de su hijo 
y asegurarse de que esté reci-
biendo la cantidad suficiente 
de fluoruro.

 ¡No todos los azúcares 
son dulces! 

Los alimentos con almi-
dón, que incluyen bocadillos 
que a los niños les encantan 

como pretzels, galletas sala-
das y papitas fritas,  contie-
nen azúcares ¡y los azúcares 
contribuyen a la formación de 
caries dentales.

Limite los refrigerios dul-
ces y salados, y ofrezca agua 
en lugar de bebidas endulza-
das como gaseosas y jugos.

Tratamiento:
Los tratamientos pa-

ra la fluorosis dental o para 
las manchas blancas de los 
dientes suelen variar según 
la gravedad y severidad de la 
mancha. Normalmente, se 
suele usar una técnica llamada 
microabrasión dental para los 
casos más leves. En casos de 
mayor severidad de fluorosis 
dental, se indica el tratamien-
to del blanqueamiento o cari-
llas dentales.

En algunos casos, el tra-
tamiento blanqueador puede 
aclarar el color de los dientes 
de manera tan satisfactoria 
que no sean necesarias las 
carillas dentales. No obstan-
te, en los casos más severos 
que no posible eliminar todas 
las pigmentaciones blanque-
cinas mediante la microa-
brasión o el blanqueamiento 
dental, una buena alternativa 
son las carillas dentales co-
mo las carillas lumineers, las 
microcarillas de porcelana o 
las carillas sin tallado dental, 
para mejorar la sonrisa del pa-
ciente y su autoestima.

Evite la fluorosis dental
El exceso puede ocasionarle desagradables manchas

Los padres deben asegurarse de que los niños no ingieran la pasta dental o el enjuague bucal, que contienen cantidades
 más concentradas de este mineral.

Cuando la fluorosis es grave, el esmalte puede tener picaduras y manchas marrones. 					                             FOTO: THINKSTOCK

1,3
miligramos

 por día
en los niños 
pequeños. 
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OMS se retracta de plan para 
gravar bebidas azucaradas
Un panel independiente de la Organización Mundial de la Salud se apar-
tó de la recomendación hecha por la misma agencia de la ONU hace dos 
años de gravar las bebidas azucaradas, en un nuevo informe sobre enfer-
medades como cáncer, obesidad y diabetes que según algunos expertos 
es “notablemente blando”.
Los expertos internacionales de la salud afirmaron que la decisión es 
desconcertante, en particular cuando ha aumentado la crisis de obe-
sidad a nivel mundial y frente a los propios intentos previos de la OMS 
para frenar el consumo de azúcar. En 2016, la agencia de salud de la UNU 
solicitó a los países que aplicaran impuestos a las bebidas azucaradas, 
tanto gaseosas como deportivas, como una forma de combatir la obesi-
dad y la diabetes. En esa fecha, la OMS dijo que un aumento de precio de 
20% en esas bebidas reduciría dramáticamente el consumo.

HEALTHDAY NEWS

E
l básquetbol propor-
ciona un gran ejerci-
cio de cuerpo ente-
ro. Pero hay medidas 
que debe tomar para 

reducir su riesgo de lesión de 
rodilla, tobillo y pie, afirma un 
especialista ortopédico.

En 2016, más de 60,500 
personas recibieron trata-
miento por lesiones de pie 

relacionadas con el básquet-
bol en los departamentos de 
emergencias, los consultorios 
médicos y en las clínicas de 
EE. UU. Más de 355,000 bus-
caron ayuda para las lesiones 
de tobillo relacionadas con el 
básquetbol, y más de 186,000 
personas sufrieron lesiones 
de rodilla relacionadas con 
el básquetbol, según la Co-
misión de Seguridad de Pro-
ductos del Consumidor.

“Las lesio-
nes de pie y 
de tobillo 
son las más 
habituales 
en el bás-
q u e t b o l ” , 
apuntó el 
Dr. Matthew 
Matava, ciru-
jano ortopédico 
de medicina del 
deporte en la Universi-

dad de Washington, 
en St. Louis, y 

también vocero 
de la Academia 
Americana de 
Cirugía Orto-
pédica (Ame-
rican Academy 

of Orthopaedic 
Surgery).

“Las lesiones de 
torceduras sin que ha-

ya contacto en la rodilla y el 
tobillo mientras se corre hacia 
la pelota, al caer de un salto 
tras un rebote, o al defender 
a un jugador rival pueden lle-
var a la rotura del ligamento 
y el cartílago de la rodilla y a 
esguinces de tobillo”, señaló 
Matava en un comunicado de 
prensa de la academia.

Simplemente llevar un 
calzado deportivo diseñado 
para el básquetbol puede re-
ducir algunos de estos riesgos, 
comentó. “El calzado ade-

cuado con un respaldo para el 
tobillo y una buena tracción 
para las superficies de la pista 
de básquetbol es algo esen-
cial”, añadió.

Matava también ofreció 
otros consejos para prevenir 
las lesiones:

  Mantener un programa 
de ejercicio equilibrado du-
rante la pretemporada. Siem-
pre hacer un calentamiento y 

estiramientos antes de jugar 
un partido con actividades 
como los saltos en tijera, la 
bicicleta estática o correr o 
caminar en el sitio durante 
entre 3 y 5 minutos.

  Aprender y seguir una 
técnica adecuada. Jugar en la 
posición que tenga asignada 
y saber dónde están los otros 
jugadores en la pista para re-
ducir las probabilidades de 
colisiones. Conocer las reglas 
del juego y evitar el contacto 
ilegal que implique agarrar, 
bloquear, empujar o cargar a 
los rivales.

  Usar un equipamien-
to apropiado. La mayoría de 
calzados para el básquetbol 
tienen un respaldo alto para 
el tobillo, lo que puede reducir 
el riesgo de torcerse el tobi-
llo. Los calcetines de algodón 
absorbentes reducen el riesgo 
de ampollas. Use un protec-
tor bucal para proteger sus 
dientes.

   Compruebe el estado 
de la pista antes de jugar. Las 
pistas en exteriores y en inte-
riores deberían tener un man-
tenimiento adecuado y estar 
libres de piedras, agujeros, 
grietas, escombros y agua.

E X P E R T O S  O F R E C E N  U NA  S E R I E  D E  C O N S E J O S

Prevenga las lesiones 
en el básquetbol

Las tobilleras o poner cinta en el tobillo pueden estabilizar más el tobillo,  
especialmente si ha tenido un esguince antes

La vacaciones están a la vuelta de la esquina  y con estos 
consejos podrá evitar una lesión mientras juega al aire libre.		
				                             FOTO: THINKSTOCK.

60,500 
personas 
recibieron 

tratamiento por 
lesiones de pie.
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American Dental Care
www.americandentalva.com

Occoquan Dental
www.occoquansmiles.com

Whitening

HABLAMOS 
ESPANOL

Extracciones, Implantes y 
  tratamientos de raíz

Limpieza regular y profunda
Invisalign

Coronas, puentes, dentaduras, 
  parciales y rellenos blancos

HEALTHDAY NEWS 

L
as mujeres obesas 
que han estado sanas 
durante décadas de 
cualquier forma po-
drían estar en camino 

de problemas cardiacos. 
“Si es obesa, pero está li-

bre de enfermedades como la 
diabetes o la hipertensión, eso 
no significa que esté libre del 
riesgo de enfermedad cardio-
vascular”, señaló el investi-
gador líder, Matthias Schul-
ze. “Sigue teniendo un riesgo 
cardiovascular más alto, en 
comparación con las mujeres 
sanas con un peso normal”.

Schulze, del Instituto Ale-
mán de Nutrición Humana 

en Potsdam-Rehbruecke, en 
Nuthetal, advirtió que este 
estudio no puede probar que 
la obesidad provocara los pro-
blemas cardiacos, solo que 
hay una asociación.

La hipertensión, el coles-
terol alto y la diabetes podrían 
duplicar el riesgo de enfer-
medad cardiaca y accidente 
cerebrovascular (ACV), pero 
hasta un tercio de las muje-
res obesas no sufren de esas 
enfermedades metabólicas, 
señalaron los investigadores.

Además de medir su salud 
metabólica (si tenían hiper-
tensión, colesterol alto o dia-
betes), el equipo de Schulze 
tomó en cuenta la edad, la 
dieta, el tabaquismo, el ejerci-

cio, el consumo de alcohol, la 
raza, el nivel educativo, el uso 
de aspirina y los antecedentes 
familiares de ataque cardiaco 
o diabetes. A lo largo de un 
promedio de 24 años, 6,300 de 
las mujeres desarrollaron una 
enfermedad cardiovascular, 
lo que incluyó a 3,300 que 
tuvieron ataques cardiacos y 
3,000 que sufrieron ACV.

El riesgo de enfermedad 
cardiovascular fue alto en las 
mujeres con hipertensión, 
colesterol alto o diabetes, in-
dependientemente del peso, 
apuntaron los investigadores.

Las mujeres que tenían una 
enfermedad metabólica pero 
que de cualquier forma tenían 
un peso normal presentaban 

E X P E R T O S  A F I R M A N  Q U E  E S  U N  T E R M I N O  C O N F U S O

La ‘obesidad saludable’ 
no existe para las mujeres

Explican que, además del IMC, el tipo de grasa, su distribución corporal, y el estilo 
de vida, afectan al perfil metabólico.

alrededor de 2.5 veces más 
probabilidades de desarro-
llar una enfermedad cardio-
vascular, en comparación con 
las mujeres que tenían un peso 
normal y no tenían ninguna 
anomalía metabólica, según 
el informe.

“La mejor forma de garan-
tizar una buena aptitud física 
es mediante la actividad físi-
ca regular, incluso más con 
el ejercicio que aumenta la 
frecuencia cardiaca”, añadió 
Lavie.

Aunque la obesidad raras veces es sana, mantenerse física-
mente en forma puede reducir los riesgos asociados con la misma. 

FOTO: THINKSTOCK.
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FDA

L
a Administración de 
Alimentos y Medica-
mentos de los Esta-
dos Unidos (FDA, por 
sus siglas en inglés) 

aprobó el primer iris protési-
co autónomo en los Estados 
Unidos, un dispositivo im-
plantado quirúrgicamente 
para tratar a adultos y niños 
cuyo iris (la parte coloreada 
del ojo, alrededor de la pupila) 
está completamente ausente 
o dañado debido a una en-
fermedad congénita llamada 
aniridia u otra afectación del 
ojo.

“Los pacientes con de-
fectos del iris pueden experi-
mentar problemas graves de 
la vista, así como insatisfac-
ción con la apariencia de sus 
ojos”, explicó la Dra. Malvi-
na Eydelman, M.D., directora 
de la Sección de Dispositivos 
Oftálmicos y Otorrinolarin-
gológicos del Centro de Dis-
positivos y Salud Radiológica 
de la FDA. “La aprobación del 
primer iris artificial propor-
ciona un método novedoso 
para tratar los defectos del iris 

que reducen la sensibilidad al 
resplandor y a la luz brillante. 
También mejora la apariencia 
cosmética del ojo en los pa-
cientes con aniridia”.

La aniridia congénita es un 
trastorno genético poco co-
mún en el que el iris está total o 
parcialmente ausente. Afecta 
a aproximadamente 1 de cada 
50,000 a 100,000 personas en 
los Estados Unidos. 

El iris controla la canti-
dad de luz que entra al ojo, y 
quienes tienen aniridia son 
sensibles a la luz y padecen 
otros problemas graves de la 
vista. Además de la aniridia 
congénita, el Iris Artificial 
CustomFlex está indicado 
para tratar defectos del iris 
debidos a otras razones o pa-
decimientos, tales como el al-
binismo, lesiones traumáticas 
o la extirpación quirúrgica a 
causa de un melanoma.

El Iris Artificial Cus-
tomFlex está hecho de una 
silicona de calidad médica 
delgada y plegable, y de un 
color y tamaño a la medida de 
cada paciente individual. Un 
cirujano realiza una pequeña 
incisión, inserta el dispositi-

vo por debajo de la incisión, 
lo despliega y alisa los bordes 
empleando instrumentos 
quirúrgicos. El iris protésico 
se mantiene en su lugar apro-
vechando las estructuras 
anatómicas del ojo o, de ser 
necesario, con suturas.

La seguridad y eficacia del 
Iris Artificial CustomFlex 
quedó demostrada princi-
palmente en un ensayo clínico 
no aleatorio en el que partici-
paron 389 pacientes adultos 
y pediátricos con aniridia u 
otros defectos del iris. 

El estudio midió la dis-
minución de la sensibilidad 
severa a la luz y al resplandor 
después del procedimiento de 
la que informaron los propios 
pacientes, la calidad de vida 
en relación con su salud, y la 
satisfacción con la mejora 
cosmética o de la apariencia 
de la prótesis. 

Más del 70 por ciento de 
los pacientes informó de una 
disminución significativa en 
la sensibilidad a la luz y al res-
plandor, así como una mejora 
de la calidad de vida en rela-
ción con su salud después del 
procedimiento.

La FDA aprueba el 
primer iris artificial

E N  B U S C A  D E  L A  V I S I Ó N
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