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A
utoridades de salud en Estados 
Unidos han aprobado la pri-
mera pastilla para tratar to-
das las principales formas de 
hepatitis C, la más reciente en 


una serie de aprobaciones a medicamen-
tos que han reformado el tratamiento del 
virus que destruye el hígado.


La Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA, por sus siglas en 


inglés) aprobó una píldora combinada de 
la farmacéutica Gilead Sciences para pa-
cientes con o sin daño hepático. La agen-
cia ha aprobado una serie de medicamen-
tos para la hepatitis C en los últimos tres 
años, pero todos iban destinados a una 
cepa específica del virus o a pacientes en 
varias fases de enfermedad hepática.


Epclusa, la nueva pastilla de Gilead 
Sciences, combina el primer medica-
mento hepático de la compañía, Sovaldi, 
con un nuevo medicamento que ataca al 
virus utilizando un mecanismo diferente.


La píldora hepática de Gilead ha re-
caudado miles de millones de dólares al 
reemplazar el antiguo mecanismo que 
involucraba un extenuante coctel de 
píldora e inyección.


La hepatitis C es una enfermedad del 
hígado causada por la infección por el 
virus de la hepatitis C. La mayoría de las 
personas que se infectan por el virus (has-
ta un 85%) contraen una infección cróni-
ca.  Por razones que son desconocidas, 
del 15 al 25% de las personas “eliminan” 
el virus sin ningún tipo de tratamiento.


La hepatitis C puede convertir en infecciones crónicas, de por vi-
da, que pueden causar cáncer de hígado.	    FOTO: THINKSTOCK.


M I L L O N E S  V I V E N  C O N  E L L A  Y  N O  L O  S A B E N


Aprueban primer pastilla 
para varias formas de hepatitis C 
El término “hepatitis” significa inflamación del hígado y se refiere a un grupo de 


enfermedades causadas cada una por un virus único.
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U
nos 9.6 millones de esta-
dounidenses son grave-
mente miopes, encuentra 
un estudio reciente.


En Estados Unidos, 
las tasas de miopía, que también 
se conoce como ser corto de vista, 
aumentaron de un 25 por ciento a 
principios de los años 70 a un 40 por 
ciento cerca de 2000, dijeron los au-
tores del estudio.


La mayoría de los casos de mio-
pía se pueden corregir con gafas o 
cirugía. Pero la miopía grave puede 
causar complicaciones que amena-
zan a la vista.


El nuevo estudio se basa en datos 
federales, más un análisis de una base 
de datos de la Academia Americana de 


Oftalmología (American Academy of 
Ophthalmology). Los investigadores 
estiman que casi 820,000 estadouni-
denses tienen una forma degenerati-
va de miopía conocida como miopía 
magna o alta, que puede provocar un 
debilitamiento de la retina.


Más de 40,000 de esos indivi-
duos podrían también desarrollar 
una afección incluso más grave, lla-
mada neovascularización coroidea 
miópica.


Se trata de “una complicación gra-
ve de la miopía, con unos vasos san-
guíneos anómalamente frágiles que 
crecen debajo de la retina y que pueden 
sangrar, conduciendo a una pérdida 
grave de la vista”, explicó el Dr. Mark 
Fromer, oftalmólogo del Hospital Le-
nox Hill, en la ciudad de Nueva York.


“Este es el primer estudio de su 


tipo en determinar la prevalencia 
de esta enfermedad debilitadora en 
Estados Unidos”, dijo Fromer, que 
revisó los nuevos hallazgos.


Las tasas de miopía magna eran 
más altas entre las mujeres que en-
tre los hombres (con un 0.42 frente 
a un 0.25 por ciento), y unas 527,000 


mujeres sufren de la afección, en 
comparación con 292,000 hombres, 
según el estudio, que aparece en la 
edición en línea del 21 de junio de la 
revista Ophthalmology.


“Los hallazgos enfatizan el cre-
ciente problema de la miopía y el su-
frimiento que provoca en términos 


de complicaciones médicas que no 
pueden resolverse simplemente con 
gafas o lentes de contacto”, comen-
tó en un comunicado de prensa de la 
revista el autor líder del estudio, el 
Dr. Jeffrey Willis, experto en la re-
tina en el Centro del Ojo Davis de la 
Universidad de California.


Más personas sufren 
de miopía


Aunque es un problema de visión corregible


Cuando existe una miopía, los objetos cercanos se ven claramente, 
pero los distantes se ven borrosos.
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L
a gingivi-
tis es una 
forma de 
enferme-
dad pe-


riodontal, que es la 
inflamación e infec-


ción que destruyen 
los tejidos de soporte 
de los dientes. Esto 
puede incluir las en-


cías, los ligamentos 
periodontales y los al-
véolos dentales (hueso 


alveolar).
La gingivitis se debe 


a los efectos a largo plazo de 
los depósitos de placa en los 
dientes. La placa es un ma-
terial pegajoso compuesto de 
bacterias, moco y residuos 
de alimentos que se acumula 
en las partes expuestas de los 
dientes. También es una  causa 
importante de caries dental.


Si la placa no se quita, se 
convierte en un depósito duro 
denominado sarro (o cálculo) 
que queda atrapado en la base 
del diente. La placa y el sarro 
irritan e inflaman las encías. 
Las bacterias y las toxinas que 
éstas producen hacen que las 
encías se infecten, se inflamen 
y se tornen sensibles.


Factores de riesgo:
 Mala higiene dental
 Ciertas infecciones y en-


fermedades en todo el cuerpo 
 Embarazo (los cambios 


hormonales aumentan la sen-
sibilidad de las encías)


 Diabetes no controlada
 Los dientes mal alinea-


dos, los bordes ásperos de las 
obturaciones y la aparatolo-
gía oral mal colocada o con-
taminada (como correctores 
dentales, prótesis, puentes y 
coronas)


 El uso de ciertos medi-
camentos como fenitoína, 
bismuto y algunas píldoras 
anticonceptivas


Síntomas
 Sangrado de las encías 


(sangre en el cepillo de dien-
tes incluso con un cepillado 
suave)


 Apariencia roja 
brillante o roja púr-
pura de las encías


 Encías que 
son sensibles 
al tacto, pero 
por lo demás 
indoloras


 Úlceras 
bucales


 Encías in-
flamadas


 Encías de aspecto 
brillante


Pruebas y exámenes:
El odontólogo examinará 


la boca y los dientes y buscará 
encías blandas, inflamadas o 
de color rojo púrpura.


Las encías general-
mente son indoloras o 


levemente sensibles.
Es posible que 


se observe placa y 
sarro en la base de 
los dientes.


La mayoría de 
las veces, no se 


necesitan exáme-
nes adicionales; sin 


embargo, se pueden 
tomar radiografías de los 


dientes para ver si la inflama-
ción se ha diseminado a las 
estructuras de soporte de los 
dientes.


Tratamiento:
El objetivo es reducir la in-


flamación.
El odontólogo o el higienis-


ta oral le harán una limpieza 


de los dientes. Ellos pueden 
emplear diversos instrumen-
tos para aflojar y remover los 
depósitos de los dientes.


Es necesaria una higiene 
oral cuidadosa después de una 
limpieza dental profesional. El 
odontólogo o el higienista oral 
le mostrarán a usted cómo ce-
pillarse y usar la seda dental.


El odontólogo puede 
recomendar: 


 Hacerse una limpieza 
dental profesional, además del 
cepillado y uso de la seda den-
tal dos veces al año o con más 
frecuencia para casos graves 
de enfermedad periodontal.


 El uso de enjuagues bu-
cales antibacterianos u otro 
tipo de ayudas.


 La reparación de los 
dientes desalineados.


 El reemplazo de los apa-
ratos dentales y ortodóncicos.


De la misma manera, se 
debe hacer el tratamiento de 


cualquier otra enfermedad o 
afección conexa.


Expectativas 
 (pronóstico)


Algunas personas sienten 
molestia cuando se les retira 
la placa de los dientes.


El sangrado y la sensibili-
dad de las encías deben dismi-
nuir al cabo de una o dos sema-
nas después de una limpieza 
profesional y de una buena 
higiene oral en casa.


Los enjuagues antibacte-
rianos o de agua tibia con sal 
pueden reducir la hinchazón 
de la encía. Los antiinflama-
torios de venta libre también 
pueden servir.


Usted debe mantener una 
buena higiene oral durante 
toda la vida o la enfermedad 
periodontal reaparecerá.


Prevención
La buena higiene oral es 


la mejor forma de prevenir la 


gingivitis.
Usted debe cepillarse los 


dientes por lo menos dos ve-
ces al día y usar la seda dental, 
mínimo una vez al día.


El odontólogo puede reco-
mendar cepillarse los dientes 
y usar seda dental después 
de cada comida y a la hora de 
acostarse. Pídale al odontó-
logo o al higienista oral que 
le muestren cómo cepillarse 
y usar la seda dental apropia-
damente.


El odontólogo puede su-
gerirle dispositivos especiales 
para ayudar a remover los de-


pósitos de placa. Esto abarca 
mondadientes y cepillos de 
dientes especiales, irrigación 
con agua u otros dispositivos. 
Usted aún debe cepillarse y 
usar la seda dental con regu-
laridad.


También se pueden reco-
mendar las cremas dentales o 
enjuagues bucales antisarro y 
antiplaca.


Muchos odontólogos 
aconsejan hacerse la limpieza 
dental profesional al menos 
cada 6 meses. 


Se puede pasar por alto 
algo de placa, incluso con un 


cuidadoso cepillado y uso de 
seda dental.


Trate el problema de inflamación de las encías


 Cuidado con la Gingivitis
Muchas personas tienen algún grado de gingivitis. Ésta aparece durante la pubertad o durante las primeras etapas de la edad adulta, 


debido a los cambios hormonales.


El odontólogo empleará un explorador para examinar minuciosamente las encías con el fin de de-
terminar si usted tiene gingivitis o periodontitis. 				                   FOTO: THINKSTOCK


CONTACTE A UN 
PROFESIONAL 
MÉDICO:


	 Consulte con el odontólogo 
si presenta enrojecimiento 
e hinchazón en las encías, 
especialmente si no se ha 
realizado una limpieza y 
un examen de rutina en los 
últimos seis meses.


Las encías san-
gradas  pueden 
ser un signo  de 
que usted tiene 
o está en riego 
de enfermedad 


periodontal. 
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el estudio.
“Esos resultados ofrecen 


una evidencia robusta de que 
la diabetes es un problema po-
blacional significativo a largo 
plazo entre los pacientes que 
han sufrido un ataque cardia-
co”, dijo el investigador líder, 
el Dr. Chris Gale, cardiólogo 


asesor y profesor asociado de 
la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Leeds en Rei-
no Unido.


“Aunque en estos días las 
personas tienen más proba-
bilidades que nunca de so-
brevivir a un ataque cardia-
co, debemos enfocarnos más 


en los efectos a largo plazo de 
la diabetes sobre los supervi-
vientes a un ataque cardiaco”.


Un paso importante es 
fortalecer la relación entre 
los médicos de atención pri-
maria, los médicos que tratan 
los problemas del corazón (los 
cardiólogos) y los médicos que 


tratan la diabetes (los endo-
crinólogos), planteó Gale. 
Añadió que los médicos deben 
asegurarse de que los pacien-
tes con un riesgo alto estén 
recibiendo los medicamentos 
establecidos de la forma más 
efectiva posible.


“Sabíamos que después de 
sufrir un ataque cardiaco, era 
menos probable que alguien 
sobreviviera si también tenía 
diabetes. Pero no sabíamos 
si esta observación se debía a 
tener diabetes o a otras afec-
ciones que es común ver en las 
personas con diabetes”, dijo 
el Dr. Mike Knapton, director 
médico asociado de la British 
Heart Foundation, que finan-
ció el estudio.


Los hallazgos resaltan la 
necesidad de encontrar me-
jores formas de prevenir la 
enfermedad cardiaca en las 
personas con diabetes, enfa-
tizó Knapton.


El estudio aparece en una 
edición reciente de la revista 
Journal of Epidemiology and 
Community Health.


HealthDay News                


L
as personas con dia-
betes son mucho 
más propensas a 
morir tras un ataque 
cardiaco que las que 


no sufren de la afección del 
azúcar en la sangre, revela un 
estudio reciente.


Los investigadores inclu-
yeron a 700,000 personas 
en el estudio. Todas fueron 
hospitalizadas por un ataque 
cardiaco entre enero de 2003 
y junio de 2013. Unas 121,000 


tenían diabetes.
En comparación con las 


personas que no sufrían de 
diabetes, las que tenían la 
enfermedad presentaban un 
56 por ciento más de proba-
bilidades de morir si padecían 
un ataque cardiaco provoca-
do por un bloqueo completo 
de la arteria coronaria. Si su 
ataque cardiaco era resultado 
de un bloqueo parcial de la ar-
teria coronaria, las personas 
con diabetes presentaban un 
39 por ciento más de proba-
bilidades de morir, encontró 


El estudio muestra la necesidad de desarrollar nuevos tratamientos para mejorar la supervivencia tras un ataque cardiaco en las personas 
con diabetes.   foto:Thinkstock.com


Un estudio apunta a la necesidad de una atención mejor coordinada y de un uso más efectivo de los medicamentos.


A raíz que se convierte en un mal cada vez más común


Diabetes aumenta riesgo 
de muerte por ataque cardiaco
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L
as tasas de enfer-
medad de Parkin-
son podrían estar en 
aumento entre los 
hombres de EE. UU. 


en las tres últimas décadas, y 
la tendencia podría vincularse 
con las reducciones en el ta-
baquismo.


“Creo que este será el pri-
mero de varios informes en 
Estados Unidos en demostrar 
algo de lo que la Parkinson’s 
Disease Foundation se ha 
dado cuenta: la cantidad de 
personas que viven con Par-
kinson está dramáticamente 
subestimada”, señaló un ex-
perto que revisó los hallazgos, 
James Beck, vicepresidente 
de asuntos científicos de la 
Parkinson’s Disease Foun-
dation.


En el nuevo estudio, un 


equipo dirigido por el Dr. 
Walter Rocca, de la Clínica 
Mayo, rastreó datos a largo 
plazo sobre personas que vi-
vían en el Condado de Olm-
sted, en Minnesota.


La investigación mostró 
que las tasas de enfermedad 
de Parkinson de los hombres 
casi se duplicaron entre 1996 
y 2005; el aumento fue más 
marcado entre los hombres de 


a partir de los 70 años de edad.
Las tasas de una afección 


relacionada llamada “par-
kinsonismo” de los hombres 
también aumentaron marca-
damente entre 1996 y 2005.


El aumento podría deberse 
a una tendencia de salud por 
lo demás muy positiva entre 
los hombres estadounidenses 
en las últimas décadas: un de-
clive muy pronunciado en el 


tabaquismo.
Investigaciones anteriores 


han sugerido que fumar po-
dría reducir el riesgo de Par-
kinson. Entonces, el declive 
en el hábito entre los hombres 
estadounidenses (tras alcan-
zar un máximo histórico en los 
años 40 y 50) podría condu-
cir a unas tasas más altas de 
Parkinson décadas después, 
teorizaron los investigadores.


N E U R Ó L O G O S  R E P O R TA N


Aumentan tasas de Parkinson en hombres
Alrededor de un millón de personas sufren de la enfermedad en Estados Unidos. 


Los síntomas de la enfermedad incluyen temblores, estremeci-
mientos, lentitud al moverse, rigidez y dificultades con el equilibrio.


 FOTO: THINKSTOCK.
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durante periodos más largos 
o con una mayor frecuencia. 
Diez años atrás, menos de un 
dos por ciento de los adul-
tos reportaron una conducta 
arriesgada de este tipo.


Además, la proporción de 
adultos que reportaron un uso 
no médico de opiáceos en al-


gún momento de sus vidas au-
mentó del 4.7 por ciento a más 
de un 11 por ciento durante el 
periodo de estudio.


Y 2.1 millones de esta-
dounidenses cumplían con 
los criterios de un trastorno 
por consumo de opiáceos con 
receta, o una adicción a los 
opiáceos, en 2012-2013.


Las consecuencias varían 
mucho, indicó Volkow. “In-
cluyen los aumentos en los 
trastornos por consumo de 
opiáceos y en el número de 
víctimas de sobredosis rela-
cionas, además del aumento 
de los casos de recién nacidos 
con el síndrome de abstinen-
cia neonatal”, señaló en un 
comunicado de prensa del 
gobierno.


Además, Volkow dijo que 
el mal uso de los opiáceos con 
receta puede llegar al uso in-
travenoso de heroína. Esto, a 
su vez, aumenta el riesgo de 


VIH, hepatitis C y otras infec-
ciones entre las personas que 
comparten agujas, explicó.


Según el informe, las tasas 
más altas de uso inadecuado 
de opiáceos con receta se pro-
dujeron entre: los hombres; las 
personas con ingresos anuales 
por debajo de 70,000 dólares; 
las que habían estado casadas, 
y las personas con un nivel edu-
cativo de secundaria o menor.


El director del NIAAA, 
George Koob, dijo que “en 
vista del aumento dramático 
del uso no médico de opiá-
ceos con receta, es impor-
tante que los clínicos y los 
pacientes también reconoz-
can la potente interacción de 
los opiáceos con el alcohol y 
otros medicamentos sedantes 
e hipnóticos, una interacción 
que puede ser letal”.


El estudio aparece en la 
edición de la revista Journal 
of Clinical Psychiatry.


HealthDay News                        


M
ás malas noticias 
de las guerras de 
medicamentos 
en EE. UU. El 
uso inadecua-


do de los analgésicos opiá-
ceos con receta por parte de 
los estadounidenses adultos 
aumentó en más del doble 
desde principios de la década 
de 2000 hasta 2013, según un 
nuevo estudio del gobierno.


Las tasas de adicción a los 
potentes analgésicos, como 
OxyContin y Vicodin, tam-
bién aumentaron durante 
ese periodo, según el Insti-
tuto Nacional sobre el Abuso 
del Alcohol y el Alcoholismo 
(NIAAA) de EE. UU.


“El aumento del uso in-
adecuado de los analgésicos 
opiáceos recetados supone 
muchísimas consecuencias 
graves para la salud pública”, 


advirtió la Dra. Nora Volkow, 
directora del Instituto Nacio-
nal sobre el Abuso de Drogas 
de EE. UU., que contribuyó 
a financiar el estudio. Estas 
consecuencias varían desde 
la adicción y las muertes por 
sobredosis al consumo de he-
roína, un opiáceo ilegal, dijo.


Los resultados de la en-
cuesta indicaron que más del 
4 por ciento de los adultos 
reportaron un uso no médico 
de opiáceos adictivos en 2012-
2013. Esto significa que toma-
ron el medicamento sin una 
receta, una mayor cantidad del 
medicamento de lo recetado, 


Más de un 4 por ciento de los adultos reportaron un uso no médico de medicamentos como OxyContin.


Consecuencias son dañinas


Se duplican el mal uso de los analgésicos 





