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S
e sabe que el ejer-
cicio reduce el es-
trés, y las distintas 
disciplinas relajan 
y tonifican en una 

variedad de formas. Así que 
se puede elegir entre muchos 
tipos de ejercicio para ir más 
allá de la aptitud física y lograr 
una mejor salud mental.

Los beneficios del ejerci-
cio para la mente y el cuerpo 

mejora el estado de ánimo al 
liberar sustancias naturales 
que aumentan el bienestar, 
reduce la tensión muscular y 
conduce a un sueño más pro-
fundo y restaurativo.

Ahora, pasemos a los pun-
tos específicos. Los estudios 
muestran que un ejercicio 
cardiovascular no solo es bue-
no para el corazón, sino tam-
bién para la mente, al reducir 
el estrés. Ya sea que haga una 
sesión diaria de 30 minutos de 
ejercicio o tres sesiones dis-

tintas de 10 minutos, las ac-
tividades de intensidad mo-
derada como caminar, bailar, 
usar la elíptica o pedalear en 
una bicicleta estacionaria 
cumplen con esa función.

El yoga es lo más recomen-
dable por su equilibrio entre 
la mente y el cuerpo: la com-
binación de respiración pro-
funda y estiramientos mejora 
la flexibilidad y el estado de 
ánimo. 

Simplemente recuerde que 
el yoga no es un sustituto del 

ejercicio cardiovascular, por-
que en general no au-
menta la frecuen-
cia cardiaca. 
Considérelo 
más bien una 
añadidura.

Las tra-
d i c i o n e s 
chinas son 
el núcleo del 
tai chi, una 
combinación de 
artes marciales y 
meditación. 

Para obtener el mayor be-

neficio, el Colegio Americano 
de Medicina Deportiva 

(American College 
of Sports Medici-

ne) recomienda 
aprender de 
un maestro 
calificado y 
practicar solo 
entre clases.

Los esti-
ramientos de 

cabeza a pie son 
importantes para 

la flexibilidad, y como 
el yoga, utiliza la respiración 

y la concentración, haciendo 
que sean una forma relajante 
de acabar cada sesión de ejer-
cicio. 

Si tiene tensión en el cuello 
y los hombros, asegúrese de 
dirigirse a esas áreas.

El hilo común de todos 
esos ejercicios es la respira-
ción profunda: llenar su ab-
domen lentamente mientras 
inhala, y aplanarlo al exhalar. 
Esto aumenta la cantidad de 
oxígeno en la sangre, lo que 
a su vez suple energía a los 
músculos.

Un ejercicio cardiovascular no solo es bueno para el corazón, sino también para la mente, al redu-
cir el estrés.      FOTO: THINKSTOCK.

A L G U NA S  O P C I O N E S  D E  L O S  E X P E R T O S

Opciones de ejercicio que 
acaban con el estrés

El yoga es recomendable por su equilibrio entre la mente y 
el cuerpo: la combinación de respiración profunda y 

estiramientos mejora la flexibilidad y el estado de ánimo.

30
MINUTOS

 de ejercicio 
diarios.
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L
os video jugadores 
saben cómo antici-
par los peligros en el 
mundo virtual, sin 
embargo la Organi-

zación Mundial de la Salud 
indicó el que ahora deben es-
tar atentos por el riesgo que 
corren en el mundo real: pasar 
demasiado tiempo jugando.

En su revisión más reciente 
al manual de clasificación de 
enfermedades, la agencia de 
salud de las Naciones Unidas 
señaló que jugar compulsi-
vamente videojuegos ahora 
califica como un problema de 
salud mental. 

El comunicado confirmó 
los temores de algunos pa-
dres, pero los críticos advir-
tieron que podría estigmati-
zar a demasiados jóvenes.

La OMS dijo que clasificar 
la “adicción a los videojuegos” 
como un trastorno por sepa-
rado ayudará a los gobiernos, 
a las familias y al personal 
médico a vigilar y estar mejor 
preparados para detectar los 
síntomas. La agencia y otros 
expertos se apresuraron a se-
ñalar que los casos son muy 

pocos y que según cálculos, no 
más de un 3% de todos los ju-
gadores padecen el problema.

Shekhar Saxena, director 
del departamento de salud 
mental y abuso de sustancias 
de la OMS, dijo que la agencia 
aceptó la propuesta de que 
la adicción a los videojuegos 
debía estar enlistada como un 
nuevo problema con base en 
evidencia científica, además 
de “la necesidad y demanda de 

tratamiento en varias partes 
del mundo”.

Por su parte, Joan Harvey, 
portavoz de la Asociación Bri-
tánica de Psicología, advirtió 
que la nueva clasificación 
podría ocasionar una preocu-
pación innecesaria entre los 
padres de familia.

“La gente debe entender 
que esto no significa que todos 
los niños que pasen horas en 
su cuarto jugando son adictos, 

de lo contrario los médicos se 
verán inundados con solici-
tudes de ayuda”, indicó la 
médica.

Otros acogieron la nueva 
clasificación de la OMS y dije-
ron que era crítica para iden-
tificar a las personas adictas a 

los videojuegos, debido a que 
a menudo son adolescentes o 
adultos jóvenes que no buscan 
ayuda por sí solos.

“Nos encontramos con 
padres que están angustia-
dos, no solo porque ven que 

su hijo abandona la escuela, 
sino porque ven cómo se des-
morona su estructura fami-
liar”, dijo la médica Henrietta 
Bowden-Jones, portavoz del 
Real Colegio de Psiquiatras de 
Gran Bretaña y quien no está 
relacionada con la decisión de 

la OMS.
Bowden-Jones dijo que la 

adicción a los videojuegos se 
trata con terapia psicológi-
ca, pero agregó que también 
funcionan algunos medica-
mentos.

Adicción a videojuegos podría ser problema mental
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  A F I R M A

La adicción se trata con terapia psicológica, pero agregó que también funcionan algunos medicamentos.

Los efectos negativos son la 
agresividad,

y bajo rendimiento académico.

La Organización Mundial de la Salud indicó el lunes 18 de junio de 2018 que jugar de forma com-
pulsiva videojuegos es considerada una enfermedad mental.             FOTO: THINKSTOCK.
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L
a presión ocular — 
llamada también 
presión intraocular 
o PIO — es la presión 
del líquido que se en-

cuentra dentro del ojo. Medir 
esa presión es como medir la 

presión arterial.
El ojo necesita tener una 

cierta presión para mantener 
su forma y funcionar correc-
tamente. 

Cuando existe equilibrio 
entre la producción y elimi-

nación del humor acuoso, un 
líquido transparente que nu-
tre y oxigena el cristalino y la 
córnea, la Presión Intraocular 
o PIO se mantiene constan-
te. Pero, si la producción de 
humor acuoso aumenta o si se 

elimina de manera insuficien-
te, la presión sube y el nervio 
óptico puede quedar presio-
nado, lo que incrementa el 
riesgo de tener dificultades de 
visión. Tener la PIO elevada es 
un factor de riesgo para pade-
cer glaucoma.

MEDICIÓN:
Para saber el nivel de pre-

sión intraocular los especia-
listas utilizan un instrumento 
llamado tonómetro, que mide 
la tensión de fluidos que hay 
en el interior del ojo. En la ac-
tualidad existen tonómetros 
de aire, para los que no es pre-
ciso que haya ningún contacto 

con el ojo. 
Funcionan emitiendo una 

pequeña corriente de aire di-
rigida hacia la córnea que mi-
de su resistencia a ser defor-
mada. La cantidad de aire ne-
cesaria para aplanar la córnea 
indica la tensión existente en 
ese ojo. Se trata de una prueba 
muy sencilla e indolora.

Los niveles de PIO se mi-
den en milímetros de mercu-
rio (mmHg) y están dentro de 
la normalidad cuando se en-
cuentran entre 11 -21 mmHg. 
Es importante señalar que el 
valor de la presión intraocular 
no presenta ninguna relación 
con el de la presión arterial.

En sus primeros estadios, la 
presión intraocular alta no mani-
fiesta ningún síntoma, por esta ra-
zón quien que la padece puede no 
saberlo. Es posible que la persona 
con presión intraocular alta tenga 

dañado el nervio óptico en 
un 40% antes de empezar a 
notar problemas de visión. 
Para prevenir esta situación, 
es fundamental llevar a cabo 
revisiones visuales anuales a 
partir de los 45-50 años.

CAUSAS:
Según los especialistas, no 

existe una causa clara por la 
que se produzca el aumento 
de la presión intraocular. Las 
razones por las que se oca-
sionan daños en el sistema de 
drenaje del humor acuoso no 
están determinados, si bien 
cada vez hay más estudios 
que señalan que este pro-
blema puede verse favore-
cido por el estrés oxidativo.  
Cuando el ojo está sano, los 
radicales libres se ven com-
pensados de manera natu-
ral por los antioxidantes del 
humor acuoso. Sin embargo, 

cuando aumentan los ra-
dicales libres y se reduce el 
mecanismo de defensa anti-
oxidante, las probabilidades 
de que haya estrés oxidativo 
y, también de que aparezcan 
patologías oculares como el 
glaucoma, aumentan. 

Existen determinadas cir-
cunstancias que favorecen la 
aparición de estrés oxidativo:

 La edad
 El tabaco
 La contaminación
 La mala alimentación

SÍNTOMAS:
Desafortunadamente, 

muchos síntomas de una 
presión intraocular alta no 
aparecen hasta que surgen 
problemas más serios, por lo 
que es importante detectar-
los desde el primer momento y 
realizarse periódicamente un 
completo chequeo visual para 

prevenir a tiempo la hiperten-
sión ocular.

Los principales síntomas 
de una presión ocular alta son:

 Dolor severo de ojos y de 
cabeza

 Pérdida gradual de vi-
sión, generalmente en ambos 
ojos

 Enrojecimiento de los 
ojos y visión borrosa

 Náuseas y vómitos debi-
do al dolor

Existen diversos trata-
mientos para la hipertensión 
ocular, como medicamentos, 
que ayudan al ojo a liberar lí-
quido para reducir la presión 
ocular, cirugía para drenar 
el ojo, reduciendo la presión 
y previniendo síntomas y 
problemas más graves, o be-
tabloqueadores, que ayudan 
a prevenir la producción de 
líquido ocular.

PREVENCIÓN
Los hábitos saludables 

ayudan a reducir el estrés oxi-
dativo y, como consecuencia, 
disminuyen el riesgo de pre-

sión intraocular alta. Para 
mantener unos niveles nor-
males de PIO, es aconsejable 
practicar deporte de manera 
habitual, no fumar y, tam-
bién, no abusar del alcohol.  

Aunque no existe aún una 
dieta clara para prevenir la 
tensión intraocular alta, los 
expertos coinciden en que 
llevar a cabo algunas sencillas 
pautas alimentarias favore-
cen una buena salud visual en 
general y ayudan a mantener 
unos correctos niveles de PIO:

  Llevar una alimentación 
variada, rica en vitaminas an-
tioxidantes como la C, la B1, 
el caroteno, el licopeno, la 
luteína y la zeaxantina. Para 
conseguirlo, los expertos re-
comiendan consumir a diario 
4-5 piezas de frutas y verdu-
ras.

 Evitar la sal, harinas y 
azúcares refinadas. Estos in-
gredientes se encuentran, so-
bre todo, en alimentos preco-
cinados y procesados, como 
la comida rápida o la bollería 
industrial.

 Cocinar de la manera 
más saludable posible para 
que se mantengan todos los 
nutrientes: es mejor cocinar al 
vapor que hervir, por ejemplo.

TRATAMIENTO: 
Se emplean diferentes me-

dicamentos o colirios depen-
diendo de cuál sea el problema 
que causa la PIO alta. 

El especialista de la visión 
será quién determine el trata-
miento más adecuado:

 Para mejorar el paso del 
humor acuoso se pueden em-
plear colirios mióticos (pilo-
carpina) o epinefrina.

 Cuando el objetivo es 
disminuir la cantidad de líqui-
do producido, se pueden uti-
lizar gotas betabloqueantes y 
los inhibidores de la anhidrasa 
carbónica

Si se pretende que la can-
tidad de humor acuoso dismi-
nuya de forma más constante, 
es posible que el especialista 
recomiende usar inhibidores 
de la anhidrasa carbónica que 
se administren de forma oral.

Presión ocular: 
síntomas y tratamiento

Evite que un daño permanente disminuye su visión

El estrés o las lesiones en el ojo son algunas de las muchas causas que pueden provocar la hipertensión ocular.
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D
ormir bien le re-
sulta difícil a un 25 
por ciento de los 
estadounidenses, 
que experimentan 

un periodo de insomnio grave 
cada año, sugiere una nueva 
investigación.

Pero también hubo una 
buena noticia: la mayoría de 
los que sufren un brote de 
insomnio “agudo” de inicio 
reciente se recuperan y vuel-
ven a dormir bien, encontró 
el estudio.

Los investigadores siguie-

ron a más de 1,400 adultos en 
todo el país durante un año, y 
encontraron que más o menos 
un 75 por ciento de los que se 
enfrentaban a un insomnio 
agudo recuperaron un buen 
sueño en un plazo de 12 meses.

Sin embargo, un 22 por 
ciento siguieron durmiendo 
mal con un insomnio agudo 
recurrente, y un 3 por ciento 
desarrollaron un insomnio 
crónico.

“Estas tasas altas nos su-
gieren que [el insomnio agu-
do] es común, si no normal”, 
comentó el autor del estudio, 
Michael Perlis, director del 

programa de medicina con-
ductual del sueño en la Facul-
tad de Medicina Perelman de 
la Universidad de Pensilvania.

Muchos factores (inclu-
yendo el miedo, el estrés, los 
viajes o el dolor físico) pue-

den provocar un insomnio 
agudo, pero “se cree que solo 
unas pocas cosas lo amplían 
a un mal sueño o al insomnio 
crónico”, añadió Perlis, que 
también es profesor asociado 

de psiquiatría.
El insomnio agudo se de-

fine como una dificultad para 
conciliar el sueño o perma-
necer dormido durante tres 
o más noches por semana 
durante entre dos semanas y 

tres meses. El insomnio cró-
nico significa que el problema 
ocurre al menos tres noches 
por semana durante más de 
tres meses.

“Animo a las personas a 
tomarse [el insomnio agudo] 
con normalidad y a compren-
der que es algo que ocurre”, 
planteó el Dr. Nathaniel Wat-
son, profesor de neurología 
en el Centro de Medicina del 
Sueño de la Universidad de 
Washington, en Seattle, y ex 
presidente de la Academia 
Americana de Medicina del 
Sueño (American Academy 
of Sleep Medicine).

“Nadie tiene un sueño 
perfecto”, añadió Watson, 
que no participó en la nueva 

investigación.
Tanto Perlis como Watson 

aconsejaron a los que se en-
frentan al insomnio a permi-
tir que la situación se resuelva 
sola, sin preocuparse en ex-
ceso ni intentar compensarla.

“Lo que convierte al in-
somnio agudo en insomnio 
crónico es lo que hacemos al 
respecto”, advirtió Perlis. 
“Cuando duerme hasta tarde, 
toma la siesta o se va pronto 
a la cama, simplemente in-
terviene con el proceso que 
inicia el sueño y aumenta las 

probabilidades de sufrir de 
insomnio”.

“Si intenta solucionarlo, 
lo dañará”, añadió. “Lo mejor 
que puede hacer es no hacer 
nada”.

Por otro lado, Perlis re-
comienda ir al médico si de 
repente tiene problemas para 
dormir tras haber dormido 
bien de forma constante, si no 
hay ningún factor estresante 
temporal implicado.

“Por lo general, el sueño 
es lo primero que comienza a 
deteriorarse cuando hay algo 
malo en el horizonte, a nivel 
médico o psiquiátrico”, in-
dicó.

Watson y Perlis también 
ofrecieron consejos para 
promover un sueño regular y 
reparador, entre ellos:

 Tenga un horario regular 
para ir a dormir y levantarse.

 Si se despierta en medio 
de la noche, no mire el reloj.

 “Crea un patrón negati-
vo de pensamiento y puede ser 
perturbador”, dijo Watson.

  Saque la tecnología de la 
habitación.

El estudio fue presentado 
hace poco en la reunión anual 
de las Sociedades de Profe-
sionales del Sueño Asocia-
das (Associated Professional 
Sleep Societies), en Balti

AU N Q U E  L A  S I T UAC I Ó N  S E  R E S U E LVA  S O L A

Nadie tiene un sueño perfecto
El miedo, el estrés, los viajes o el dolor físico pueden  

provocar un insomnio agudo.

El insomnio agudo se define como una dificultad para conciliar 
el sueño o permanecer dormido durante tres o más noches por 
semana durante entre dos semanas y tres meses.  FOTO: THINKSTOCK.

1 de cada 4 estadounidenses
sufre de insomnio.

Aprueba droga con marihuana por primera vez
Las autoridades federales de salud aprobaron por primera vez el uso de 
un medicamento hecho con marihuana, un hito que podría desatar más 
investigaciones sobre la droga que sigue siendo ilegal según la ley federal, 
pese a la creciente legalización del cannabis recreativo y para uso médico. 
La Agencia de Alimentos y Medicamentos (FDA) aprobó el medicamento 
llamado Epidiolex, para tratar un tipo de ataques de epilepsia poco co-
munes que comienzan en la niñez. Pero no es precisamente marihuana 
médica.
El jarabe sabor a fresa es un líquido purificado de una sustancia de la 
planta del cannabis, pero no la misma sustancia que altera las sensacio-
nes para quienes fuman marihuana. No queda claro la razón exacta por 
la que el ingrediente, conocido como CBD, reduce los ataques en algunas 
personas con epilepsia.
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M
enos de un 14 
por ciento de 
los adultos es-
tadounidenses 
fumaban ciga-

rrillos en 2017, el nivel más ba-
jo desde que se comenzó con la 
recolección de datos en 1965, 
informaron el las autoridades 
gubernamentales de la salud.

“Es sin duda fantástico 
que las tasas de tabaquismo 
de EE. UU. sigan bajando”, 
comentó el Dr. Adam Lackey, 
jefe de cirugía torácica en el 
Hospital de la Universidad de 
Staten Island. “Sospecho que 
la educación es una parte im-
portante del motivo de que las 
tasas estén bajando”.

“Lamentablemente, sos-

pecho que parte del descenso 
también se relaciona con que 
cada vez hay más personas 
que cambian a los otros mé-
todos de consumir nicotina”, 
anotó. “La popularidad 
del vapeo pare-
ce estar au-
mentando, y 
siempre me 
entristece 
cuando los 
p a c i e n t e s 
me dicen 
que ya no 
fuman, pe-
ro que están 
agradecidos por 
todos esos produc-
tos de vapeo que usan 
ahora”.

“Es verdad que el vapeo 
no conlleva los altos niveles 
de alquitrán y hollín, que son 

contribuyentes importantes 
al riesgo de cáncer de pulmón 
de los cigarrillos”, señaló 
Lackey. 

“Pero siguen inhalando 
sustancias calentadas den-

tro de su cuerpo. Y 
siguen recibiendo 

nicotina, algo 
que en sí no es 
p a r t i c u l a r -
mente salu-
dable, además 
de la cuestión 
de la adicción”.

Por otra 
parte, el informe 

arrojó algunas ma-
las noticias junto con 

las buenas.
El doble de los que fuma-

ban vivían en áreas rurales y 
ciudades más pequeñas en 
lugar de en ciudades con 1 

P O R  E L  U S O  D E  N U E VA S  F O R M A S  D E  C O N S U M O  D E  N I C O T I NA

Las tasas de tabaquismo llegan
a mínimos históricos
Aunque se esta siendo popular el vapeo con el llamado cigarrillo electrónico.

El consumo de tabaco fue más común en los hombres que en las mujeres, y entre los adultos más 
jóvenes, de 25 a 44.          FOTO: THINKSTOCK.

millón o más habitantes: más 
o menos un 22 frente a un 11 
por ciento, según el informe 
de los Centros para el Control 
y la Prevención de Enferme-
dades (CDC) de EE. UU.

El Dr. Len Horovitz, espe-
cialista pulmonar en el Hospi-
tal Lenox Hill de la ciudad de 
Nueva York, ofreció algunas 
explicaciones posibles de esa 
discrepancia.

“Las campañas antita-
baquismo llegan a más habi-
tantes de las ciudades que a 
adultos rurales”, dijo.

Además, la “conciencia-
ción sobre la salud” de las po-
blaciones rurales es más baja 
que en las ciudades, añadió 
Horovitz. El acceso médico en 
que se podría hablar sobre la 
cesación del tabaquismo tam-
bién es más bajo en las áreas 
rurales, lamentó.

En cualquier caso, Lackey 
dijo que el mensaje para los 
fumadores debería ser sen-
cillo.

“Sin importar qué inhalan 
o usan, siempre les digo a mis 
pacientes que no se puede 

vivir sin unos pulmones que 
funcionen, y que deben tratar 
sus pulmones con respeto”, 
comentó.

El informe, del Centro 
Nacional de Estadísticas de 
Salud de los CDC, también 
encontró que las personas en 
las áreas no metropolitanas 
tenían unas tasas más altas 
de obesidad y de distrés psi-
cológico grave en los 30 días 
anteriores, y también más 
diabetes diagnosticada, en 
comparación con las que vi-
vían en ciudades grandes.

14% 
de los adultos

fumaban 
cigarrillos en 

2017.
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U
na nueva investi-
gación sugiere que 
un solo análisis 
de sangre podría 
confirmar la dia-

betes tipo 2, ahorrando así 
tiempo y costos de atención 
de la salud a los pacientes.

En la actualidad, se reco-
mienda que un análisis san-
guíneo centrado en los niveles 
elevados de azúcar (glucosa) 
en la sangre en ayunas o en un 
componente en la sangre que 
se llama hemoglobina glicosi-
lada (HbA1c) sea confirmado 
por un segundo análisis de 
sangre en una visita de segui-
miento.

Pero realizar el análisis dos 
veces requiere de tiempo y di-
nero, y aun así podría resultar 
en un diagnóstico incorrecto, 
señaló un equipo de la Facul-
tad de Salud Pública Bloom-
berg de la Universidad de 
Johns Hopkins, en Baltimore.

En el nuevo estudio, los 
investigadores dirigidos por 
la epidemióloga Elizabeth 
Selvin, de la Universidad de 
Johns Hopkins, observaron 
los datos de más de 13,000 
personas en un estudio sobre 
la enfermedad cardiaca de EE. 

UU. de larga duración. El es-
tudio empezó a finales de los 
80, y a lo largo del tiempo se 
han registrado datos valiosos 
de los participantes, inclu-
yendo los datos de las pruebas 
de la diabetes.

El grupo de Selvin analizó 
esos datos, y reportó que un 
resultado positivo de la glu-
cosa y la HbA1c a partir de una 
sola muestra de sangre puede 
confirmar la presencia de la 
diabetes tipo 2.

Esto podría cambiar la 
atención médica, “al poten-
cialmente permitir una mayor 
simplificación de las directri-
ces de la práctica clínica ac-
tuales”, comentó Selvin en 
un comunicado de prensa de 
la universidad. 

“Los médicos ya están 
haciendo estas pruebas [de 
glucosa y de HbA1c] juntas: 
si un paciente es obeso, por 
ejemplo, y tiene otros facto-
res de riesgo de diabetes, es 
probable que su médico soli-
cite pruebas de glucosa y de 
HbA1c con una sola muestra 
de sangre”.

“Es solo que las directrices 
no permiten claramente que 
se usen las pruebas con una 
sola muestra de sangre para 
hacer el diagnóstico inicial de 

diabetes”, explicó.
“Espero que estos resulta-

dos lleven a un cambio en las 
directrices clínicas cuando se 
revisen a principios de 2019, lo 
que podría hacer que detectar 
la diabetes fuera mucho más 
eficiente en muchos casos”, 
dijo Selvin.

Los resultados alegraron a 
los expertos en diabetes.

“La diabetes se mueve 
rápidamente, y el costo de la 
diabetes ha aumentado más de 
un 20 por ciento desde 2012”, 
apuntó el Dr. Robert Courgi. 
El nuevo estudio “nos ayuda 
a movernos más rápidamente 
para tratar la diabetes”, dijo.

“Al diagnosticar la diabe-
tes con mayor rapidez, pode-
mos mejorar los resultados”, 
aseguró Courgi, endocrino 
en el Hospital de Southside 
de Northwell Health en Bay 
Shore, Nueva York. “

El estándar actual es re-
trasar el diagnóstico con la 
repetición de las visitas al 
consultorio y del análisis de 
sangre. Ahora podemos edu-
car al paciente antes y empe-
zar antes el tratamiento para 
prevenir las complicaciones 
de la diabetes, como el ata-
que cardiaco, la diálisis y las 
amputaciones”.

Los CDC reportan que más de un 52 por ciento de la pobla-
ción estadounidense tiene diabetes clínica o prediabetes.

Un análisis de sangre suficiente
para diagnosticar la diabetes

Con el examen de sangre se puede notar cualquier anomalía de la glucosa, una razón suficiente 
para empezar el tratamiento preventivo.          FOTO: THINKSTOCK.

E S  U NA  E N F E R M E DA D  T R ATA B L E
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