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S
i usted puede escri-
bir literalmente su 
nombre en el polen 
sobre el parabrisas 
de su auto, sabe que 

es las alergias estacionales es-
tán aquí nuevamente.

Cuando su cuerpo entra 
en contacto con cualquier 
desencadenante de la alergia 
– polen, ambrosía, caspa de 

mascotas o ácaros del polvo, 
por ejemplo—produce quími-
cos llamados histaminas. Las 
histaminas provocan infl a-
mación del tejido nasal (hacen 
que se sienta tapada la nariz), 
hace que le gotee la nariz y 
le lloren los ojos, y también 
provoca picazón en los ojos. 
Algunas personas desarrollan 
erupciones cutáneas que pi-
can conocidas como urticaria.

Los medicamentos que 

contienen antihistamíni-
cos, fármacos que combaten 
el efecto de las histaminas, 
pueden contribuir a aliviar 
muchos tipos diferentes de 
alergias, incluyendo la fi ebre 
del heno y las alergias a los 
alimentos.

Si no los toma de manera 
responsable y de acuerdo con 
las instrucciones, pueden 
presentar un peligro para su 
salud y para su seguridad. 
La información sobre si un 
medicamento antihistamí-
nico puede hacer que usted 
se sienta somnoliento puede 
encontrarse en la etiqueta del 
producto.  Los consumidores 
deben leer la etiqueta que 
contiene la Información sobre 

el Medicamento y compren-
der las advertencias antes de 
utilizarlo.

“Cualquiera de estas 
reacciones puede interferir 
en forma negativa cuando se 
conduce un automóvil o se 
operan máquinas pesadas” 
dice la doctora Jane, una 
funcionaria médica de la Di-
visión de Desarrollo de Regu-
laciones para Medicamentos 
de Venta Libre de la Adminis-
tración de Alimentos y Medi-
camentos (FDA por su sigla 
en inglés). Filie dice que usted 
puede experimentar reacción 
retardadas, aturdimiento, o 

confusión leve incluso si us-
ted no se siente somnolienta 
después de tomar un medica-
mento que contenga antihis-
tamínicos.

Precauciones
Los diferentes antihista-

mínicos pueden administrar-
se en dosis diferentes, dice la 
farmaceuta  Ayana Rowley, 
de la FDA. “No suponga que 
cuando usted se queda sin un 
antihistamínico y por casua-
lidad compra otro, tiene la 
misma dosis”. explica. Si un 
antihistamínico específico 
funcionó para usted antes, 

tome nota de la dosis y ase-
gúrese de obtener el mismo 
medicamento la próxima vez.

También es importante 
evitar tomar alcohol, se-
dantes (medicamentos para 
el sueño), o tranquilizantes 
mientras está tomando algu-
nos antihistamínicos.  Esta 
información también puede 
encontrarse en la etiqueta de 
Información del Medicamen-
to, dice Filie. El alcohol y los 
sedantes pueden aumentar 
seriamente los efectos sedan-
tes que ya pueden producirse 
cuando está tomando antihis-
tamínicos.

La FDA desea promover la concientización de los potenciales riesgos para la salud
y de las precauciones que usted debe adoptar al usarlos.

Tenga cuidado porque causa somnolencia

Medicamentos para las alergias
pueden afectarlo al conducir



  WASHINGTON HISPANIC  16 de junio del 2017

SALUD 3

HEALTHDAY NEWS

E
l cáncer de hígado es 
la causa de muerte 
por cáncer que más 
está aumentando 
en Estados Unidos, 

reporta un estudio reciente.
Los casos de cáncer de hí-

gado han estado en aumento 
desde mediados de los 70, una 
tendencia que se prevé que 
continuará al menos hasta 
2030. 

Las tasas de muertes por 
esta enfermedad se han du-
plicado desde mediados de los 
80, el aumento más rápido de 
todos los tipos de cáncer, se-
gún la Sociedad Americana 

Contra El Cáncer (American 
Cancer Society), que realizó 
el estudio.

El cáncer de hígado es 
ahora la quinta causa princi-
pal de muerte por cán-
cer en los hombres, 
y la octava en las 
mujeres. Más 
o menos un 1 
por ciento de 
las personas 
recibirán un 
diagnóstico de 
la enfermedad a 
lo largo de sus vi-
das. Apenas una de 
cada 5 sobrevive cin-
co años tras el diagnóstico, 
señalaron los investigadores 

dirigidos por el Dr. Farhad 
Islami.

Islami es director estra-
tégico de investigación sobre 

la vigilancia del cáncer 
e investigación de 

los servicios de 
salud de la so-

ciedad onco-
lógica.

Un mo-
tivo clave 
del au-
mento del 

cáncer de 
hígado es una 

tasa más alta de 
infección con el vi-

rus de la hepatitis C en la 
generación de la postguerra. 

Entre las personas nacidas 
entre 1945 y 1965, un 2.6 por 
ciento tienen hepatitis C, una 
tasa seis veces más alta que la 
de los demás adultos.

Las crecientes tasas de 
obesidad y de diabetes tipo 
2 también han contribuido. 
Otros factores de riesgo del 
cáncer de hígado incluyen el 
alcohol, que aumenta el ries-
go en más o menos un 10 por 
ciento por copa al día, y el uso 

de tabaco, que aumenta el 
riesgo de cáncer de hígado en 
alrededor de un 50 por ciento, 
según los hallazgos.

Las diferencias en los fac-
tores de riesgo importantes 
y el acceso a una atención de 
alta calidad contribuyen a 
esas disparidades, según los 
investigadores.

Los autores del estudio 
dijeron que la mayoría de los 
cánceres de hígado son “po-

tencialmente prevenibles”.
Esto puede lograrse a tra-

vés de “mejoras en la vacu-
nación [contra el virus de la 
hepatitis B], las pruebas y el 
tratamiento de [la hepatitis 
C], mantener un peso corpo-
ral saludable, el acceso a una 
atención de alta calidad para 
la diabetes, la prevención del 
consumo excesivo de alcohol, 
y el control del tabaco”, aña-
dieron los investigadores.

Se proyecta que este año en Estados Unidos habrá 41,000 casos nuevos de cáncer de hígado y 
29,000 muertes por la enfermedad.             FOTO: THINKSTOCK.

E L  AU M E N T O  E S  M Á S  F U E R T E  A  PA R T I R  D E  L O S  A Ñ O S  8 0

Se duplican muertes 
de cáncer de hígado 
Actualmente es la quinta causa principal de muerte por 

cáncer en los hombres, y la octava en las mujeres.

1 % 
de las personas 

recibirán
un diagnóstico.
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Proteja su piel del cáncer
Tipos

Los tipos más comunes de cáncer 
de piel:

  carcinoma de las células basales 
  carcinoma de células escamosas 
  melanoma.

Signos
Cualquier lunar, llaga, protuberan-

cia, imperfección, marca o cambio in-
usual en el aspecto o la sensación de un 
área de la piel podría ser una señal de me-
lanoma u otro tipo de cáncer de piel o una 
advertencia de que puede producirse.

Lunares normales
Por lo general, un lunar normal es una 

mancha de color uniforme café, cane-
la o negro en la piel. Puede ser plano o 
prominente, redondo u ovalado. Gene-
ralmente, los lunares miden menos de 
6 milímetros (aproximadamente 1/4 de 
pulgada) de ancho (aproximadamente 
el ancho de una goma de lápiz). Algu-
nos lunares pueden estar presentes al 
momento de nacer, pero la mayoría apa-
rece durante la infancia o la juventud. 
Un médico debe examinar los lunares 

nuevos que aparecen más tarde en la 
vida de una persona.

Una vez que se ha originado un lunar, 
por lo general conservará el mismo ta-
maño, forma y color por muchos años. 
Eventualmente, algunos lunares pueden 
desaparecer.

La mayoría de las personas tienen lu-
nares, y casi todos son inofensivos. Sin 
embargo, es importante reconocer los 
cambios en un lunar (como su tamaño, 
forma o color), lo cual puede que sugiera 
que un melanoma se esté desarrollando.

Posibles señales
La señal más importante para el melano-

ma es algún lunar nuevo en la piel o uno exis-
tente que haya cambiado en tamaño, forma 
o color. Otra señal importante es algún lunar 
que luzca distinto a los otros en su piel (cono-
cido como el signo del patito feo). Si presenta 
cualquiera de estas señales, acuda a su médi-
co para una revisión de la piel.

La regla ABCDE es otro método para iden-
tifi car las señales habituales del melanoma. 
Permanezca alerta y notifi que a su médico si 
observa lunares que tengan cualquiera de las 
siguientes características:

  A de Asimetría: la mitad del lunar o 
marca de nacimiento no corresponde a la 
otra mitad.

  B de Borde: los bordes son irregulares, 
desiguales, dentados o poco defi nidos.

  C de Color: el color no es uniforme y pu-
diera incluir sombras color marrón o negras, 
o algunas veces con manchas rosadas, rojas, 
azules o blancas.

  D de Diámetro: el lunar mide más de 
6 milímetros de ancho (alrededor de ¼ de 
pulgada o aproximadamente del tamaño del 
borrador de un lápiz), aunque los melanomas 
algunas veces pueden ser más pequeños que 
esto.

  E de Evolución: el tamaño, la forma o el 
color del lunar están cambiando.

Algunos melanomas no siguen las reglas 
descritas anteriormente. Resulta importan-
te que informe a su médico sobre cualquier 
cambio en su piel o nuevo lunar, o crecimien-
tos que observe como algo distinto al resto de 
sus lunares.

Otras señales 
  Una llaga que no cicatriza.
  Propagación del pigmento del borde de 

una mancha hasta la piel circundante.
  Enrojecimiento o una nueva infl amación 

más allá del borde.
  Cambio en la sensación (comezón, sen-

sibilidad o dolor).
  Cambio en la superfi cie de un lunar (des-

camación, exudación, sangrado, o la apariencia 
de una protuberancia o nódulo).

Asegúrese de mostrar a su médico cualquier 
área que le preocupe y solicite que observe las 
áreas que usted tenga difi cultad para ver. Al-
gunas veces resulta difícil distinguir la dife-
rencia entre un melanoma y un lunar ordinario, 
incluso para los médicos. Por lo tanto, resulta 
importante mostrar a su médico cualquier lu-
nar que le resulte dudoso.

Cómo prevenirlo
Para proteger su piel del sol: 

  vístase de forma adecuada y 
use un fi ltro solar

  Use un fi ltro solar con un FPS 
de 30 o más cada día en las áreas 
expuestas al sol.

Además, lleve ropa que prote-
ja del sol y use un sombrero de ala 
ancha y gafas de sol. No salga al 
exterior durante las horas de más 
sol (de 10 a.m. a 5 p.m.). En lugar 
de eso, haga actividades en el ex-
terior en la mañana o al anochecer, 
sugirió.

Si desarrolla un cáncer de piel, 
debe saber que la mayoría “tienen 
una tasa de curación excelente si se 
detectan y tratan pronto”, explicó 
Phillips. “Animo a que se aprendan 
las señales de cáncer de piel y que 
se hagan autoexámenes entre las 
visitas clínicas. La concienciación 
de los pacientes es muy útil para el 
diagnóstico temprano”.

La mayoría de los cánceres de piel se deben a la 
exposición a la radiación ultravioleta del sol u 
otras fuentes, como las camas de bronceado.

Aunque la mayoría
de los melanomas no 

crecen a partir de
lunares, muestre a su 

médico para que
examine los lunares 

nuevos o que han
cambiado en la adultez. 

Cuando asistir al médico
“Debería ir al médico si está preocupado por una lesión 

que esté cambiando, ha comenzado a presentar síntomas 
o no se cura”, planteó Phillips. “Si tiene un familiar de 
primer grado con melanoma o tiene muchos lunares os-
curos, es una buena idea que un dermatólogo le realice un 
examen cutáneo de referencia”.

Los médicos deberían examinar a los pacientes con piel 
en un estado precanceroso o con cánceres de piel previos 
al menos una vez al año, pero algunos pacientes requieren 
de exámenes más frecuentes.

HEALTHDAY NEWS/
REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC  

E
l verano está en el 
horizonte, y con los 
cielos soleados lle-
ga una advertencia 
para protegerse del 

cáncer de piel.
“El cáncer de piel, como 

todos los tipos de cáncer, es 
capaz de destrozar el tejido 
sano y propagarse a partes 
lejanas del cuerpo”, enfatizó 
el Dr. C. Blake Phillips, miem-
bro del departamento de der-
matología de la Universidad 

de Alabama, en Birmingham.
El cáncer de piel es el tipo 

de cáncer más común en Esta-
dos Unidos, según los Centros 
para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC) 
de EE. UU. Es importante 
tomar medidas para preve-
nirlo y reconocer las señales 
tempranas.

“Si no se detectan o se tra-
tan, los cánceres de piel llevan 
a la pérdida de las funciones 
vitales o a la muerte. Es im-
portante examinar su piel y 
vigilar cualquier cambio que 
pudiera ser una señal de cán-
cer de piel”, añadió Phillips.

Médicos ofrecen consejos para la prevención y el reconocimiento de algunas señales y posibles síntomas.

Con el sol del verano llega un mayor riesgo
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E
s probable que du-
rante años le hayan 
dicho que el pan de 
trigo es mucho me-
jor para usted que el 

blanco.
Los investigadores ob-

servaron la velocidad con la 
que aumentaron los niveles 
de azúcar en la sangre tras 
comer (un proceso llamado 
respuesta glucémica) pan 
blanco o pan de trigo de masa 
fermentada. Encontraron que 
la respuesta pareció variar en 
cada persona, y que algunas 
personas no tenían una mala 
respuesta glucémica al pan 
blanco.

“Nuestro estudio sugiere 
que, en términos de las res-
puestas glucémicas, distin-
tas personas responden de 
distintas formas incluso a la 
misma comida”, explicó el 

autor del estudio, Eran Se-
gal, del Instituto de Ciencias 
Weitzman en Rehovot, Israel.

“En el contexto del pan 
blanco, esto significa que 
algunas personas responden 
mal al pan blanco y probable-
mente deban evitarlo, mien-
tras que otras tienen una res-
puesta saludable al mismo, 
según lo que medimos”, co-
mentó Segal.

“En un sentido más am-
plio, lo que esto significa es 
que las dietas ‘universales’ 
que se dan a la población ge-
neral, sin personalización, 
probablemente no sean óp-
timas para todos”, añadió 
el coautor del estudio, el Dr. 
Eran Elinav, también del Ins-
tituto Weitzman.

Los investigadores teori-
zaron que las diferencias en 
el microbioma intestinal (las 
bacterias naturales que viven 
en el intestino de una perso-

na) podrían explicar por qué 
algunas personas responden 
de forma distinta a distintos 
panes. Añadieron que pu-
dieron predecir cuál sería la 
respuesta glucémica de una 
persona a un pan en particular 
basándose en la conformación 
de su microbioma.

Tanto Segal como Elinav 
reportaron que son asesores 
asalariados de una compañía 
que ofrece consejos persona-
lizados sobre la dieta según el 
microbioma intestinal de un 
individuo. Al menos una nu-
tricionista no se mostró con-
vencida de que las personas 
deban renunciar a los granos 
integrales.

“La investigación epide-
miológica ha mostrado que 
las personas que comen más 
granos integrales, como pa-
nes, galletas y cereales de 
grano integral, arroz integral 
y quínoa, tienen un riesgo 
más bajo de diabetes tipo 2, 
enfermedad cardiaca, infla-
mación, obesidad y ciertos 
tipos de cáncer”, anotó “, 
advirtió Samantha Heller, 
nutricionista clínica principal 

en el Centro Médico Langone 
de la Universidad de Nueva 
York Además, comentó, los 
granos integrales presentan 
vitaminas, minerales y otros 
nutrientes que el pan blanco 
no tiene. La fibra también es 
“la comida favorita de la mi-
crobiota intestinal”, señaló 
Heller.

El pan era lo primero que 
comían en la mañana. La mi-
tad de las veces, se les permi-
tió untar mantequilla al pan. 
No podían comer nada más, 
desde la noche anterior, y 
luego durante dos horas tras 
comer el pan. Tampoco se 

les permitía hacer ejercicio 
durante dos horas después 
de comer, porque todas esas 
cosas pueden alterar la res-
puesta glucémica.

Los investigadores encon-
traron una respuesta similar 
a los panes al obtener el pro-
medio conjunto de todos los 
grupos. No hubo diferencias 
generales significativas basa-
das exclusivamente en el pan 
y en la respuesta glucémica. 
Los investigadores también 
dijeron que no pareció haber 
una diferencia en la microbio-
ta intestinal según el pan que 
comieron.

P O R  S U  E F E C T O  G LU C É M I C O  E N  E L  O R GA N I S M O

Algunas personas pueden comer pan blanco
Un estudio sugiere que quizá sí, pero al menos una experta en nutrición aconseja ceñirse a los granos integrales.

Nutricionistas recomiendan comer alimentos con granos 
integrales en lugar de alimentos blancos procesados.  
                           FOTO: THINKSTOCK.
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L
a persona que hace 
una dieta se encuen-
tra en un callejón sin 
salida. Una investi-
gación muestra que 

las personas que hacen dietas 
que llevan un diario son las 
que pierden más peso y las 
que no lo recuperan durante 
más tiempo.

Pero otra investigación 
distinta dice que llevar un 
diario de la alimentación no 
es tan sencillo como nos gus-
taría. Puede consumir mucho 

tiempo, además de que tam-
bién hay un problema de fi a-
bilidad con las aplicaciones en 
línea que permiten a la gente 
añadir alimentos a la base de 
datos sin verifi cación.

Irónicamente, los alimen-
tos envasados y procesados, 
que no son tan nutritivos co-
mo los frescos, con frecuencia 
son más fáciles de introducir 
en la base de datos porque 
vienen con una etiqueta obli-
gatoria. Y es difícil hacer una 
estimación de las calorías (y 
a veces, incluso de los ingre-
dientes) de las comidas de los 

restaurantes o calcularlas en 
las comidas cocinadas en ca-
sa con muchos ingredientes 
y con porciones difíciles de 
medir.

Pero no tiene que aban-
donar su diario de dieta. Una 
solución es usar un sitio web 
con una buena reputación pa-
ra buscar los conteos de calo-
rías, como “Food-a-pedia”, 
en el sitio web SuperTracker 
del Departamento de Agricul-
tura de EE. UU.

La mayoría de aplicaciones 
para la dieta y los diarios en 
línea le permiten crear su pro-

Controle las calorías en internet
Llevar un diario de la dieta es ahora más fácil

Usar “Food-a-pedia”, en el sitio web SuperTracker del Departamento de Agricultura de EE. UU. es una buena opción.

La mayoría de aplicaciones para la dieta y los diarios en línea le permiten crear su propia lista general de 
alimentos.     FOTO: THINKSTOCK

pia lista general de alimentos 
e incluso de las comidas que 
come regularmente. De mo-
do que puede introducir sus 
conteos de calorías una vez y 
luego seleccionar alimentos 
de esta lista cuando los coma.

Si la idea de tener un diario 
de alimentos todavía le parece 
abrumadora, el Consejo Ame-
ricano del Ejercicio (American 
Council on Exercise) sugiere 
un método gradual.

En primer lugar, elija un 
formato con el que se sien-
ta cómodo: un bolígrafo y 
papel, o una aplicación del 
smartphone, para que tenga 
más probabilidades de usar-
lo. Luego empiece a registrar 
todo lo que coma y beba, in-
cluyendo los tamaños de las 
porciones, aunque no tenga 
tiempo de añadir las calorías 
hasta un momento posterior 
del día. Tome un momen-

to para revisar su ingesta y 
averigüe sus patrones de ali-
mentación. Esto le ayudará a 
comprender cuándo se siente 
más hambriento.

Finalmente, dedique una 
hora cada fi n de semana para 
planear los menús de la sema-
na siguiente en su diario. De 
este modo, aunque haga algu-
nos ajustes ligeros, la mayor 
parte de la información ya se 
habrá introducido.
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El dolor crónico aflige a más o menos la mitad de los adultos que tienen 
ansiedad o depresión, encuentra un nuevo estudio. Entre los que tenían 
un trastorno del estado de ánimo: la mitad reportaron dolor crónico; un 
33 por ciento, enfermedades respiratorias; un 10 por ciento, enfermedad 
cardiaca; un 9 por ciento, artritis, y un 7 por ciento, diabetes. Entre los 
que tenían ansiedad: un 45 por ciento reportaron dolor crónico; un 30 por 
ciento, enfermedades respiratorias, y un 11 por ciento, artritis o enferme-
dad cardiaca. Los adultos con dos o más enfermedades crónicas tenían 
un mayor riesgo de un trastorno del estado de ánimo o de ansiedad. La 
hipertensión se asoció con ambos trastornos en un 23 por ciento, según el 
estudio de la Universidad de Columbia publicado en la revista Journal of 
Affective Disorders.

Dolor crónico es común en los 
adultos con depresión o ansiedad

HEALTHDAY NEWS

¿
Podría el ejercicio 
vigoroso regular 
se una “fuente de 
la juventud”? Una 
nueva investigación 

sugiere que sí, al menos para 
las células.

“Solo porque tenga 40 
años no significa que tenga 
40 años biológicamente”, 
dijo Larry Tucker, profesor 
de ciencias del ejercicio en 
la Universidad de Brigham 
Young, en Utah.

“Todos conocemos a gen-
te que parece más joven de lo 
que en realidad es. Mientras 
más físicamente activos es-

tamos, menos envejecimiento 
biológico ocurre en nuestros 
cuerpos”, afirmó Tucker en 
un comunicado de prensa de 
la universi-
dad.

T u c k e r 
y sus cola-
b o r a d o r e s 
a n a l i z a r o n 
datos de una 
encuesta de 
más de 5,800 estadouniden-
ses. Los investigadores con-
cluyeron que las personas con 
unos niveles altos constantes 
de actividad física tienen unos 
“telómeros” significativa-
mente más largos que los que 
tienen una actividad modera-

da o son inactivos.
Los telómeros son los ex-

tremos de proteína de los cro-
mosomas. Cada vez que una 

célula se re-
plica, un tro-
zo minúsculo 
del extremo 
se pierde. Eso 
significa que 
mientras más 
se envejece, 

más cortos son los telómeros.
Pero los telómeros en los 

adultos con unos niveles al-
tos de actividad física tenían 
siete años menos de envejeci-
miento que los de los adultos 
moderadamente activos. Y 
la ventaja fue de nueve años 

Ejercítese y gane 
años ‘biológicos’

R E T R A S E  E L  E N V E J E C I M I E N T O  C E LU L A R

Mientras más físicamente activos se este, menos 
envejecimiento biológico ocurre en los cuerpos.

30 minutos 
en las mujeres

40 minutos 
en los hombres frente a los adultos inactivos, 

concluyeron los investigado-
res.

Los autores del estudio 
definieron la “actividad alta” 
como al menos 30 minutos 
(las mujeres) o 40 minutos 
(los hombres) de trotar al día, 
cinco días a la semana.

“Si quiere realmente ra-

lentizar su envejecimiento 
biológico, parece que un poco 
de ejercicio no lo logra. 

Hay que hacer ejercicio re-
gular a niveles altos”, afirmó 
Tucker.

El estudio en realidad no 
prueba que el ejercicio re-
trase el acortamiento de los 
telómeros. Pero “sabemos 

que la actividad física regular 
ayuda a reducir la mortalidad 
y a prolongar la vida, y ahora 
sabemos que parte de esa ven-
taja podría deberse a la pre-
servación de los telómeros”, 
añadió Tucker. 

El estudio se publicará en 
la edición de julio de la revista 
Preventive Medicine.

Trotar y otras actividades regulares retrasan el envejecimiento celular.           FOTO: THINKSTOCK.
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