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expuestas de la piel de los be-
bés hasta los 6 meses de edad. 
Aplique primero un poquito 
para asegurarse de que el filtro 
solar no irrite su piel, sugirió.

A partir de los 6 meses de 
edad y en los niños mayores, 
se pueden usar cantidades ge-
nerosas de filtro solar, afirmó 
Joo.

Aplique un filtro solar de 
espectro amplio con un FPS 
de 30. Unte el filtro solar al be-
bé al menos 15 minutos antes 
de salir, y vuelva a aplicarlo 
cada dos horas después de que 

el bebé nade o sude, enfatizó 
Joo. Si el bebé toma dema-
siado sol, una compresa fría 

o una loción de calamina o de 
aloe podrían ayudar con la in-
comodidad, sugirió Joo.

HEALTHDAY NEWS 

L
a mejor forma de pro-
teger a los bebés es 
evitar la exposición 
directa al sol sobre 
todo entre las 10 a.m. 

y las 2 p.m., comentó el Dr. 

Jay Joo, pediatra de UCLA 
Health.

Si eso no es posible, ase-
gúrese de que el bebé tenga un 
sombrero de ala ancha, pan-
talones largos y camisas de 
mangas largas de telas ligeras. 
Las gafas de sol también son 

una buena idea, si el bebé se 
las quiere poner, añadió Joo en 
un comunicado de prensa de 
la Universidad de California, 
en Los Ángeles.

Se puede untar una can-
tidad pequeña de filtro solar 
en las manos y otras áreas 

L O S  P E D I AT R A S  AC O N S E JA N

Mime a su bebé con filtro solar

Aplique primero un poquito para asegurarse de que el filtro 
solar no irrite su piel.                            FOTO: THINKSTOCK.
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MATTHEW PERRONE 
AP                    

U
na vacuna experimen-
tal para el virus del zika 
está por iniciar la fase de 
pruebas en humanos en 
las próximas semanas, 

tras recibir luz verde de funcionarios 
de salubridad en Estados Unidos.

La farmacéutica Inovio recibió au-
torización el lunes de la Administra-
ción de Alimentos y Medicamentos de 
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en 
inglés) para comenzar con las prime-
ras fases de las pruebas de seguridad 
de su vacuna basada en ADN contra el 
virus propagado por mosquito.

Eso coloca a la compañía al frente 
de investigadores de los Institutos 
Nacionales de la Salud (NIH, por sus 
siglas en inglés), que han dicho que 
esperan comenzar a probar sus pri-

meras vacunas contra el zika basadas 
en ADN dentro de unos meses.

La vacuna de Inovio tiene la in-
tención de optimizar el sistema in-
munológico para que luche contra 
el zika al introducir materia genéti-
camente alterada que simula el vi-
rus. Inovio reportó que los animales 
que fueron vacunados desarrollaron 
anticuerpos y células del sistema in-
mune que atacan al zika.

Los NIH trabajan para desarrollar 
una vacuna del zika al intercambiar 
el material genético de su vacuna ex-
perimental contra el virus del Nilo 
occidental.

Inovio y su socio, GenOne Life 
Science, planean comenzar en las 
próximas semanas un estudio con 
30 personas para determinar la dosis 
segura de la vacuna. Los empleados 
de la compañía dijeron que esperan 
tener resultados del estudio para fi -

nales del año.
Al fi nal de cuentas, son grandes 

estudios los que determinarán la se-
guridad y efectividad del virus del zika. 
El qué tan rápido esos estudios puedan 
hacerse dependen en parte de si el zika 
se propaga extensamente en 2017.

El zika se propaga a través de la pica-

dura de un mosquito tropical, el Aedes 
aegypti. En el mejor de los casos, solo 
causa una enfermedad leve y breve en la 
mayoría de la gente. Sin embargo, pue-
de causar muerte fetal y serios defectos 
congénitos en niños nacidos de mujeres 
infectadas durante el embarazo.

Desde fi nales del año pasado, el 

zika se ha convertido en una epide-
mia en Latinoamérica y el Caribe. 
Las autoridades no esperan grandes 
brotes en el territorio continental 
de Estados Unidos, pero es proba-
ble que se presenten algunos casos 
al aumentar las temperaturas y se 
dispersen los mosquitos.

Esperanza ante vacuna 
contra el Zika

Autorizan pruebas en humanos

Actualmente no hay medicamentos ni vacunas certifi cadas para el virus.
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JOSSMAR CASTILLO
WASHINGTON HISPANIC

L
a diabetes es una 
enfermedad que si-
lenciosamente está 
afectando cerca de un 
15% de la población en 

los Estados Unidos, y como si 

esto no es motivo suficiente 
para alarmarse, un tercio de 
las personas que padecen de 
diabetes ni siquiera se dan por 
enterados de la situación en la 
que se encuentran.

Como si la de diabetes fuera 
poco, esta enfermedad puede 
acarrear otros padecimientos 

que a la larga impactan el estilo 
de vida de las personas y has-
ta pueden llegar a provocar la 
muerte si no son tratados con 
cuidado.

La retinopatía diabética es 
catalogada como la principal 
causante de la ceguera entre 
los adultos estadounidenses, 

de acuerdo con el Instituto 
Nacional de Ojos. La comu-
nidad hispana no escapa a 
esta realidad, y es por eso que 
los médicos recomiendan que 
quienes sufran de diabetes se 
haga un examen de la vista una 
vez al año.

La retinopatía diabética 
es causada cuando los vasos 
sanguíneos de la retina se in-
flaman o se trancan por com-
pleto y provocan la filtración 
de sangre y depósitos de grasa 
que afectan la visión de mane-
ra significativa.

Si usted tiene retinopa-
tía diabética, al principio no 
notará ningún cambio en su 
visión. Pero con el tiempo, la 
retinopatía diabética puede 
empeorar y causar una pérdi-
da en la visión. Generalmente 
la retinopatía diabética afec-

ta ambos ojos y la inflamación 
de los vasos sanguíneos puede 
llevar a sufrir una hemorragia.

No importa si tiene diabe-

tes tipo 1 o tipo 2, “el mantener 
los niveles de azúcar controla-
dos” es una clave importante 
para evitar complicaciones en 

la visión y de cualquier otro ti-
po. “Sería lo ideal que la gente 
asistiera al oftalmólogo para 
chequear su visión”, dijo el 
doctor Mark Johnson, del The 
Retina Group of Washington 
(RGW, en inglés), una clínica 
especializada en el tratamien-
to de enfermedades de la re-
tina.

Entre más temprano se 
diagnostica la enfermedad, 
que tiene cuatro tipos de se-
veridades, más probabilidades 
tienen las personas de mante-
ner una visión que les permi-
ta leer o incluso prevenir que 

la retinopatía se manifieste. 
Además, que permitirá que los 
médicos elijan un tratamien-
to, que puede ser con medi-
camentos, láser, o cirugía, 
dependiendo de la severidad 
del caso.

“La clave es educación. 
Hay que vincular a la gente con 
diabetes con un nutricionista. 
Y los pacientes también tienen 
que tomar la enfermedad en 
serio”, manifestó Johnson. 
Agregó que tanto las autori-
dades locales como federales 
deberían hacer lo posible por 
animar a las personas a que se 
examinen la vista.

“El asegurar que las perso-

nas tengan acceso a un examen 
y diagnóstico, es asegurarse de 
que la gente siga manteniendo 
su estilo de vida y aporte más a 
la economía”, siguió.

Chequeos a domicilio
En vista de la falta de sitios 

que realicen el diagnóstico de 
retinopatía diabética, RGW 
lanzó un programa de diag-
nóstico de manera remota, y 
que se enfoca en comunidades 
donde hay una concentración 
de pacientes con diabetes.

RGW convirtió un bus en 
un pequeño consultorio móvil 
en el que instaló una cámara 
digital que captura imágenes 

de la retina que son enviadas 
a los doctores para realizar el 
diagnóstico. En un día que se 
realizan estas clínicas móviles, 
se examinan aproximadamen-
te de 30 a 40 personas.

“Con el tiempo limitado 
que tenemos para ver a los 
pacientes, esta es una herra-
mienta muy útil para llegar a 
más personas y hacer las re-
comendaciones necesarias”, 
manifestó el doctor Johnson, 
aclarando que este programa 
cuenta con un financiamiento 
para tratar a personas que no 
cuentan con un seguro médico 
o que la póliza no les cubre el 
procedimiento.

SÍNTOMAS DE LA RETINOPATÍA 
DIABÉTICA

 Usted puede tener una retinopatía diabética y no ser cons-
ciente de ello, ya que las primeras etapas de la enfermedad, 
a menudo, no llevan síntomas. Sin embargo, a medida que la 
enfermedad progresa, los síntomas de una retinopatía diabé-
tica pueden incluir:

 Manchas, puntos o algo 
similar a hilos de telara-
ñas oscuras flotando en la 
visión (llamados miode-
sopsias, manchas flotan-
tes o “moscas” volantes);

 Visión borrosa;

 Visión que cambia perió-
dicamente de borrosa a 
clara;

 Áreas oscuras (completa 
o parcialmente) en el 
campo de visión;

 Mala visión nocturna;

 Colores que aparecen des-
coloridos o diferentes;

 Pérdida de la visión.

 Los síntomas de la retinopatía diabética afectan, por lo gene-
ral, a ambos ojos.

Clínicas 
Móviles

 Para este mes de junio toda-
vía quedan algunas clínicas 
móviles que las personas 
pueden aprovechar y recibir 
un chequeo de la vista.

 June 24th 9am-12pm 
Washington Adventist Hospital

 7620 Carroll Avenue, 
Takoma Park, MD 20912

 June 27th 9am-12pm 
Holy Cross Takoma Park

 7987 Georgia Avenue 
Silver Spring, MD 20910

Recomiendan visitar al oftalmólogo una vez al año

Retinopatía diabética, causa principal de la ceguera

La retinopatía diabética provoca que los vasos sanguíneos de 
la retina se inflamen y se produzca una hemorragia que afecta la 
visión.              FOTO: CORTESÍA/EYEMAGINATION INC.

En 24 horas los pacientes pueden tener un diagnóstico de la retinografía a la que se sometieron 
en las clínicas móviles. El doctor Mark Johnson es uno  de los expertos.                        FOTOS: JOSSMAR CASTILLO.

Clínica especializada realiza jornadas móviles en el área metropolitana
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SOLEDAD ANDRADE
MAYO CLINIC              

L
a glucosa sanguínea 
baja (hipoglicemia) 
es el resultado de la 
presencia de dema-
siada insulina y muy 

poca glucosa (azúcar) en la 
sangre. Eso normalmente 
ocurre en los adultos diabéti-
cos que se administran ciertos 
medicamentos para la diabe-
tes, incluida la insulina.

Cuando la glucosa san-
guínea desciende mucho, es 
posible que empiecen a apare-
cer síntomas de advertencia, 
tales como sentir debilidad, 
mareo, nerviosismo, sudor o 
hambre y molestias visuales 
o taquicardia. Si la glucosa 

sanguínea desciende todavía 
más, los signos y síntomas 
pueden avanzar hacia carac-
terísticas neurológicas, como 
dolor de cabeza, confusión, 
arrastrar el habla, comporta-
miento similar al de una per-
sona intoxicada por alcohol y 
fi nalmente colapso, convul-
siones o coma.

Su nivel de preocupación 
depende del fármaco que se 
administre. Uno de los fár-
macos más comunes para la 
diabetes tipo 2, la metformi-
na (Fortamet, Glucophage, 
Riomet y demás), no causa 
hipoglicemia significati-
va cuando se lo toma solo. 
Las inyecciones de los aná-
logos del GLP-1 [exenatida 
(Byetta), liraglutida (Vic-

toza) y demás], así como las 
tabletas de los inhibidores de 
la DPP-4 [sitagliptina (Janu-
via), saxagliptina (Onglyza) 
y demás] tampoco causan 
hipoglicemia. Sin embargo, 
otros fármacos de uso común 
para la diabetes tipo 2, entre 
ellos, las sulfonilureas [glipi-
zida (Glucotrol), glimepirida 
(Amaryl) y gliburida (Glyna-
se)], así como las inyecciones 
de insulina pueden causar hi-
poglicemia. Las personas que 
padecen diabetes tipo 1 y reci-
ben insulina también corren 
más riesgo de hipoglicemia. 
Después de muchos años de 
padecer diabetes y presentar 
eventos repetidos de hipo-
glicemia, algunas personas 
ya no muestran los primeros 
síntomas de advertencia y 
la primera manifestación de 
hipoglicemia es el desarrollo 
de problemas neurológicos. 
Ese “desconocimiento de la 
hipoglicemia” necesita aten-
ción especial y generalmente 
requiere cambiar las tácticas 
de control.

Los ancianos son especial-
mente vulnerables, debido a 
que hasta un caso menor de 
hipoglicemia puede llevarlos 
a sufrir una caída peligrosa. 
Además, los eventos repeti-

dos de hipoglicemia pueden 
aumentar el riesgo de proble-
mas cardíacos en las personas 
mayores.

Si usted nota que desarro-
lla signos y síntomas de hipo-
glicemia, revísese la glucosa 
sanguínea, de ser posible. Si 
reconoce los síntomas como 
los de la hipoglicemia o si la 
medida está por debajo de 70 
miligramos por decilitro (mg/
dl), tome 15 gramos de carbo-
hidratos de fácil digestión, sea 
en forma de pocos caramelos 
duros, 4 onzas de un refresco 
azucarado, 4 onzas de jugo de 
fruta, 4 o 5 paquetes de azú-
car, o 4 tabletas de glucosa.

Si después de 15 minutos 
usted continuara presentan-
do síntomas, repita el trata-
miento. Si los síntomas no 
pasaran, llame al médico o 
pida socorro de emergencia.

Si pierde el conocimiento 
o por alguna otra razón no 
consigue tragar sin peligro, 
entonces necesita inyectarse 
glucagón, que es una hormona 
de acción rápida que estimula 
la liberación de glucosa en el 
torrente sanguíneo. Si usted 
toma insulina, asegúrese de 
siempre tener consigo o cerca 
suyo un estuche de emergen-
cia con glucagón. 

Saltar una comida o hacer más ejercicio de lo habitual, 
sin las medidas adecuados pueden causarla. 

A las personas diabéticos

La glucosa sanguínea baja es 
motivo de preocupación 
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L
a cantidad de per-
sonas que sufren de 
diabetes en el mundo 
se ha cuatriplicado en 
el último cuarto de 

siglo, informó la Organiza-
ción Mundial de la Salud.

Para el 2014 eran 422 mi-
llones de personas las que 
padecían de esa enfermedad, 
dijo el organismo mundial.

La causa del aumento, ex-
plicó, son el exceso de peso, 
la obesidad y el crecimiento 

poblacional.
La OMS pidió a los go-

biernos que inviertan más en 
campañas de prevención y en 
la atención médica especiali-
zada para esa dolencia.

Margaret Chan, la direc-
tora general del organismo, 
declaró el miércoles que “te-
nemos que reevaluar nues-
tras vidas cotidianas, hay que 
comer sano, ser físicamente 
activo y evitar el exceso de 
peso”.

S E G Ú N  L A  O R GA N I Z AC I Ó N  M U N D I A L  D E  L A  S A LU D

Se disparan los casos de 
diabetes a nivel mundial 

La OMS pidió a los gobiernos que inviertan más en  
campañas de prevención y en la atención médica.

422 
millones de 

personas las que 
padecían de esa 

enfermedad.
La diabetes aumentó en todas las regiones del mundo, pero particularmente en Africa, el Medio 
Oriente y Asia.          FOTO: THINKSTOCK

En 1980 el 4,7% de la pobla-
ción mundial sufría de diabe-
tes, pero hace dos años la cifra 
era de 8,5%, dijo la OMS.

Añadió que el aumento se 
debe en gran parte al consu-
mo de alimentos y bebidas de 
alto contenido calórico. La 

diabetes aumentó en todas 
las regiones del mundo, pero 
particularmente en Africa, el 
Medio Oriente y Asia.
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Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 
(CDC) de EE. UU.

¿Qué están haciendo los 
estadounidenses mayores 
que podría estar mejorando 

su salud cardiaca?
Los investigadores sugi-

rieron que una mejor gestión 
y prevención de factores de 
riesgos modificables proba-
blemente sean el motivo de 
que las tasas de enfermedad 
cardiaca estén bajando. Esos 
factores incluyen la hiperten-
sión, el colesterol anómalo, 
fumar, la diabetes, el sobre-
peso y la obesidad.

Las tasas de hipertensión 
y de colesterol anómalo no se 
han reducido. Pero las per-
sonas están controlando esos 
factores de riesgo, anotaron 
los investigadores.

Las tasas de diabetes y 
obesidad están aumentando, 
pero los autores del estudio 
dijeron que, en general, la 
gestión de los niveles de azú-
car en sangre ha mejorado en 
gran medida.

La reducción en las tasas de 
enfermedad cardiaca “podría 

relacionarse con tendencias 
generales en los cambios del 
estilo de vida, como una mejor 
dieta, un aumento en los nive-
les de actividad física, u otros 
factores como el uso profi-
láctico de la aspirina entre los 
adultos de EE. UU.”, planteó la 
autora líder del estudio, Sung 
Sug (Sarah) Yoon, que traba-
jaba en el Centro Nacional de 
Estadísticas de Salud cuando 
realizó el estudio.

“Además, los esfuerzos de 
prevención antitabaquismo 
han resultado en una menor 
prevalencia del consumo de 
cigarrillos, lo que podría ha-
ber contribuido a la reducción 
de los casos de la enfermedad 
de la arteria coronaria”, seña-
ló en un comunicado de pren-
sa de la revista.

El estudio aparece en la 
edición del 14 de junio de la 
revista American Journal of 
Preventive Medicine.

HealtHDay News                        

l
a salud cardiaca de 
EE. UU. parece estar 
mejorando, según un 
nuevo estudio.

Unos investiga-
dores federales encontraron 
que menos estadounidenses 
mayores de 40 años sufren de 
enfermedad cardiaca corona-
ria. La tasa bajó de poco más 
del 10 por ciento en 2001-2002 
al 8 por ciento en 2011-2012, 
encontró el estudio.

A pesar del declive general, 
no hubo un cambio significa-
tivo en las tasas de enferme-
dad cardiaca en las personas 
de 40 a 59 años. Pero la tasa en 
las personas a partir de los 60 
se redujo del 19.5 al 15 por cien-
to, dijeron los investigadores.

La tasa de las mujeres se 
redujo en más de un 2 por 
ciento en el periodo del estu-
dio. También hubo declives 

significativos en la enferme-
dad de la arteria coronaria en-
tre blancos y negros, reveló el 
estudio.

Tener un seguro de salud 
también se vinculó con unas 

mejores tasas de enfermedad 
cardiaca, señalaron los auto-
res del estudio.

El estudio fue llevado a ca-
bo por el Centro Nacional de 
Estadísticas de Salud de los 

Es probable que un mejor control de factores de riesgo, como fumar y la hipertensión, esté detrás del cambio.

en las personas mayores de 40 años

se reduce la enfermedad cardiaca
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