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HEALTHDAY NEWS 

U
na potente clase 
de antibióticos 
tendrá ahora unas 
advertencias más 
fuertes de segu-

ridad sobre unos descensos 
peligrosos en el azúcar en la 
sangre y unos efectos secun-
darios neurológicos que pue-
den incluir el delirio y proble-
mas con la memoria, apuntó la 
Administración de Alimentos 
y Medicamentos (FDA) de EE. 
UU.

Estos medicamentos, lla-
mados fluoroquinolonas, in-
cluyen a la levofloxacina (Le-
vaquin), la ciprofloxacina (Ci-
pro), las tabletas de liberación 
prolongada de ciprofloxacina, 
la moxifloxacina (Avelox), la 
ofloxacina, la gemifloxacina 
(Factive) y la delafloxacina 
(Baxdela). 

“El uso de las fluoroqui-
nolonas tiene un lugar en el 

tratamiento de las infecciones 
bacterianas graves, por ejem-
plo ciertos tipos de neumonía 
bacteriana, en que los bene-
ficios de estos fármacos su-
peran a los riesgos”, aseguró 
en un comunicado de prensa 
de la FDA el Dr. Edward Cox, 
director de la Oficina de Pro-
ductos Antimicrobianos de la 
agencia.

¿Qué tipos de infecciones 
no deben tratarse con estos 
antibióticos?

Según la agencia, los ries-
gos en general superan a los 
beneficios del tratamiento 
con fluoroquinolonas en los 
pacientes con sinusitis aguda, 
bronquitis aguda o crónica, e 
infecciones del tracto urina-
rio sin complicaciones.

Las fluoroquinolonas ya 
llevaban advertencias sobre 
una variedad de efectos se-
cundarios neurológicos, pe-
ro esas advertencias diferían 
según el fármaco.

Las etiquetas de las fluoro-
quinolonas deben ahora llevar 
una advertencia sobre el azú-
car en la sangre y los efectos 
secundarios neurológicos po-
tenciales asociados con esta 
clase de antibióticos, como 
por ejemplo problemas de 
la atención, desorientación, 
agitación, nerviosismo, una 
memoria afectada y delirio.

La FDA dijo que la decisión 
de requerir unas advertencias 
de seguridad más fuertes se 
tomó tras una revisión de in-
formes sobre los efectos se-
cundarios que había recibido, 
además de informes de casos 
publicados en las revistas mé-
dicas. Las fluoroquinolonas 
también llevan advertencias 
sobre efectos secundarios 
que provocan discapacidad y 
que son potencialmente per-
manentes que implican a los 
tendones, los músculos, las 
articulaciones, los nervios y 
el sistema nervioso central.

P O R  A F E C TA R  E L  S I S T E M A  N E U R O L Ó G I C O 

Hay más de 60 versiones genéricas de las fluoroquinolonas.

FDA incluirá advertencias 
más fuertes  a una potente 

clase de antibióticos

El uso de las fluoroquinolonas se utilizan para tratamiento de las infecciones bacterianas graves.
FOTO: THINKSTOCK.
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RESPONSABLE DE CÁNCER DE OVARIO
Johnson & Johnson pagará millones por demanda
Un jurado de St. Louis otorgó casi 4.700 millones de dólares en daños totales a 22 
mujeres y sus familias, después de que afirmaron que el asbesto, también conocido 
como amianto, en el talco en polvo de Johnson & Johnson contribuyó a su cáncer de 
ovario. Los expertos médicos testificaron durante la audiencia que el asbesto, un 
carcinógeno conocido, se mezcla con el talco mineral, que es el ingrediente princi-
pal en los productos para baño y ducha de Johnson & Johnson. Los abogados de los 
demandantes dijeron que se encontraron fibras de asbesto y partículas de talco en 
los tejidos ováricos de muchas de las mujeres.
“Esperamos que este veredicto llame la atención de la junta de J&J y que los lleve 
a informar mejor a la comunidad médica y al público sobre la conexión entre el 
amianto, el talco y el cáncer de ovario”, dijo Lanier. “La compañía debería sacar el 
talco del mercado antes de que cause más angustia, daño y muerte por una terrible 
enfermedad”.

AGENCIAS/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC 

L
a Administración de 
EE.UU. para Alimen-
tos y Medicamentos, 
FDA por sus siglas 
en inglés, aprobó la 

primera droga para tratar la 
viruela, una enfermedad que 
ya no existe.

Es una decisión “por si 
acaso” para garantizar que 
haya un medicamento para 
tratar a las personas si alguna 
vez se usara la viruela como 
arma bioterrorista, dijo la 
FDA.

“Este nuevo tratamiento 
nos brinda una opción adicio-
nal en caso de que la viruela 

se use alguna vez como arma 
biológica”, dijo el comisio-
nado de la FDA, el Dr. Scott 
Gottlieb, en un comunicado.

El medicamento se llama 
Tpoxx. Su nombre genérico es 
tecovirimat. Debido a que la 
viruela ya no infecta a las per-
sonas, se probó su seguridad 
en 359 voluntarios y se probó 
su eficacia en animales infec-
tados con primos cercanos de 
la viruela.

Para que las drogas traten 
enfermedades como la vi-
ruela, que no se puede probar 
éticamente en las personas 
infectándolas a propósito, la 
FDA tiene reglas especiales. 
Si se puede demostrar que el 
medicamento es seguro para 

las personas, y si funciona 
para tratar enfermedades en 
animales, el fabricante del 
medicamento puede solicitar 
la aprobación.

La viruela fue erradica-
da en 1980, después de una 
campaña de vacunación glo-
bal sostenida. El último caso 
natural conocido fue en 1977. 
El último brote en EE.UU. fue 
en 1949.

En estos días, la mayoría de 
las personas ni siquiera están 
vacunadas contra la viruela. 
Pero las muestras aún están 
almacenadas, y los expertos 
en bioterrorismo dicen que 
algunos gobiernos, incluida 
la ex Unión Soviética, en el 
pasado trabajaron para con-

vertir el virus en un arma bio-
lógica.

Cuando aún circulaba, la 
viruela era una enfermedad 
terrible. Mató a un estimado 
del 30 por ciento de las perso-
nas que lo atraparon, y marcó 
a muchos de los sobrevivien-
tes.

La viruela mató a 500 mi-
llones de personas en el siglo 
XX.

Causa pústulas llenas de 
líquido que pueden cubrir 
todo el cuerpo. 

El virus es altamente con-
tagioso, se propaga en el aire, 
a través del contacto directo 
y en superficies que han sido 
tocadas por una persona in-
fectada.

AU N Q U E  S E  E N C U E N T R A  E R R A D I C A DA

FDA aprueba droga contra la viruela
Este nuevo tratamiento es una opción adicional en caso de que la viruela se use 

alguna vez como arma biológica.

Tpoxx es una píldora desarrollada por SIGA Technologies para 
combatir la viruela.                             FOTO: THINKSTOCK.

La primera vacuna real fue 
una contra la viruela, fabrica-
da por Edward Jenner en 1796 a 
partir de un virus relacionado, 
la viruela bovina. Las vacunas 
actuales están hechas de otro 
virus relacionado llamado 
vaccinia.

Nunca antes hubo un tra-
tamiento específico para la 
viruela. En el siglo XX, los 

médicos brindaron “cuida-
dos de apoyo” a los pacientes, 
manteniéndolos hidratados y 
reduciendo la fiebre.

Tpoxx es una píldora desa-
rrollada por SIGA Technolo-
gies con fondos de la Autori-
dad de Desarrollo e Investiga-
ción Avanzada Biomédica del 
gobierno federal de Estados 
Unidos.
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Mary’s Center trabaja con Prince George’s County 
Health Connect para brindarle toda la educación, 
información y asistencia en la inscripción a planes de 
salud disponibles para usted. Obtenga las respuestas a 
sus preguntas de cubrimiento médico hoy!! 

www.pgchealthconnect.org |  www.maryscenter.org

Su salud es 
nuestra prioridad!

301-927-4500

CDC/REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC 

L
a enfermedad de 
manos, pies y boca 
(HFMD, por sus si-
glas en inglés) es una 
enfermedad conta-

giosa que es causada por di-
ferentes virus. 

Es común en los bebés y ni-
ños menores de 5 años porque 
todavía no tienen inmunidad 
(protección) contra los virus 
que causan la enfermedad. Sin 
embargo, los niños mayores 
y los adultos también pueden 
contraerla. En los Estados 
Unidos es más común que las 
personas contraigan la enfer-

medad de manos, pies y boca 
en primavera, verano y otoño.

Síntomas:
 Fiebre
 Pérdida del apetito
 Dolor de garganta
 Sensación de malestar
  Llagas dolorosas en la 

boca, que normalmente co-

mienzan como puntitos rojos 
planos.

  Un sarpullido de punti-
tos rojos planos que pueden 
convertirse en ampollas en la 
palma de las manos y la plan-
ta de los pies y, a veces, en las 
rodillas, los codos, las nalgas 
o el área genital.

Estos síntomas general-
mente aparecen por etapas, 
no todos juntos. Además, no 
todas las personas tendrán 
todos estos síntomas. Algu-
nas podrían no tener ningún 
síntoma; sin embargo, toda-
vía pueden transmitir el virus 
a otras personas.

¿Es grave?
La enfermedad de manos, 

pies y boca por lo general no 
es grave. Esta enfermedad 
normalmente es leve y casi 
todas las personas se recupe-
ran en un plazo de 7 a 10 días 
sin tratamiento médico. No es 
común que se presenten com-
plicaciones.

En raras ocasiones, las per-
sonas infectadas pueden pre-
sentar meningitis viral (que se 
caracteriza por fiebre, dolor 
de cabeza, rigidez en el cuello, 
falta de energía, somnolencia 
o dificultad para despertarse) 
y necesitar ser hospitalizadas 
por unos días. Otras compli-
caciones aún menos comunes 
pueden incluir una parálisis 
similar a la de la poliomielitis, 
o encefalitis (inflamación del 

cerebro) que podría ser mortal.

Datos breves: 
  Por lo general causa fiebre, 

llagas dolorosas en la boca y sarpu-

llido en las manos y los pies.
 Es una enfermedad contagio-

sa.
 Afecta principalmente a los 

bebés y a los niños menores de 5 

años, pero pueden contraer-
la las personas de cualquier 
edad.

 No hay un tratamiento 
específico para tratarla.

  El riesgo de infección 
puede reducirse al practicar 
buena higiene, como lavarse 
las manos con frecuencia.

 No es lo mismo que la 
fiebre aftosa que en inglés se 
llama de manera similar (foot-
and-mouth disease).

¿Es contagiosa?
Sí. Los virus que causan la 

enfermedad de manos, pies y 
boca se pueden encontrar en 
distintas partes del cuerpo de 
las personas infectadas:

 en las secreciones de la 

nariz y la garganta (saliva, es-
puto, mucosidad nasal);

 en el líquido de las am-
pollas;

 en las heces (caca).
La enfermedad se pro-

paga de persona infectada a 
persona sana, a través de lo 
siguiente:

 el contacto cercano (co-
mo los besos y los abrazos) o al 
compartir vasos y cubiertos;

  la tos y los estornudos;
 el contacto con las heces 

de una persona infectada, por 
ejemplo al cambiarles el pañal;

 el contacto con el líquido 
de las ampollas; y también,

 a través del contacto con 
objetos o superficies que ten-
gan el virus.

Las personas con la enfer-
medad de manos, pies y boca 
son más contagiosas duran-
te la primera semana de la 
enfermedad. No obstante, 
a veces pueden permanecer 
contagiosas por semanas 
después de que hayan 
desaparecido los 
síntomas. Algu-
nas personas, 
especialmen-
te los adul-
tos, podrían 
no presentar 
ningún sín-
toma; sin em-
bargo, todavía 
pueden transmi-
tir los virus a otras 
personas. Es por esta ra-
zón que debe intentar siempre 
mantener buenas prácticas de 
higiene, como lavarse las ma-
nos frecuentemente con agua 
y jabón, para así minimizar la 
probabilidad de contraer y de 
propagar infecciones.

La enfermedad de manos, 
pies y boca puede causar fie-

bre, llagas en la boca y sarpu-
llido en la palma de las manos 
y la planta de los pies.

¿Quiénes están en riesgo 
de contraerla?

La enfermedad de manos, 
pies y boca afecta 

principalmente a 
los bebés y a los 

niños menores 
de 5 años. Sin 
embargo, los 
niños ma-
yores y los 
adultos tam-

bién pueden 
contraerla. 

Tratamiento:
No hay un trata-

miento específico para la 
enfermedad de manos, pies 
y boca. La fiebre y el dolor se 
pueden controlar con medi-
camentos de venta sin receta, 
como acetaminofén o ibupro-
feno, que reducen la fiebre y 
alivian el dolor. Es importante 
que las personas con esta en-

fermedad beban abundantes 
líquidos para prevenir des-
hidratarse (perder líquidos 
corporales).

Prevención:
No hay una vacuna que 

proteja contra la enfermedad 
de manos, pies y boca. No 
obstante, usted puede dis-
minuir el riesgo de infectarse 
con los virus que la causan al 
tomar unas medidas sencillas:

 Lávese frecuentemente 
las manos con agua y jabón 
durante 20 segundos, espe-
cialmente después de cambiar 
pañales, y ayude a los niños 
pequeños a hacer lo mismo.

 Evite tocarse los ojos, la 
nariz y la boca si no se ha lava-
do las manos.

 Evite el contacto cerca-
no, como dar besos y abrazos, 
o compartir vasos o cubiertos 
con las personas que tengan 
esta enfermedad.

 Desinfecte las superfi-
cies y los objetos que se tocan 
con frecuencia.

No existe tratamiento específico para la infección más allá del alivio de los síntomas

Herpangina: Enfermedad  
de manos, pies y boca

Consulte con su proveedor si hay signos de complicaciones como dolor en el cuello, en los brazos y en las piernas. 
Los síntomas de emergencia incluyen convulsiones.

La enfermedad de manos, pies y boca es común en bebés y niños pequeños.         FOTOS: THINKSTOCK.

Causado
 por un 

virus 
Coxsackie.
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¿
Cree que vive en un 
lugar libre de ga-
rrapatas que portan 
enfermedades? No 
esté tan seguro.

Unos ciudadanos cientí-
ficos encontraron garrapa-
tas capaces de transmitir la 
enfermedad de Lyme y otras 
enfermedades portadas por 
las garrapatas en docenas 
de lugares por todo Estados 

Unidos donde nunca se ha-
bían registrado esas plagas 
anteriormente, informa un 
estudio reciente.

En total, se detectaron 
garrapatas portadoras de en-
fermedades en 83 condados 
donde nunca se habían en-
contrado antes, a lo largo de 
24 estados.

Esas cifras reflejan un au-
mento en las poblaciones de 
garrapatas en todo el país, 
aseguró el autor del estudio, 
Nate Nieto, profesor asociado 

en el departamento de cien-
cias biológicas de la Universi-
dad del Norte de Arizona.

“Las personas deben ser 
conscientes de las garrapatas 
y las enfermedades trans-
mitidas por las garrapatas, 
incluso cuando creen que no 
hay incidencias registradas de 
garrapatas en un condado”, 
dijo Nieto. “Esas cosas no sa-
ben de fronteras. Las guía la 
biología. Si un ciervo, un ave, 
una persona o una mascota 
las mueve, se establecen y 

comienzan a crecer”.
El masivo estudio nacional 

también ofrece evidencias de 
que las garrapatas nacen por-
tando enfermedades infec-
ciosas, en lugar de contraerlas 
de los animales de los cuales 
se alimentan, señaló Wendy 
Adams, directora de subven-
ciones de investigación de la 
Bay Area Lyme Foundation, 
en California.

Las garrapatas más co-
múnmente halladas (la garra-

pata de los ciervos, la garra-
pata de la estrella solitaria, la 
garrapata de la Costa del Golfo 
y la garrapata de las Montañas 
Rocosas) portaban la bacteria 
que causa la enfermedad de 
Lyme en todas las etapas vi-
tales, apuntó Adams.

“Eso es importante, por-
que diría que una garrapata no 
necesita adquirir una infec-
ción tras comer sangre. Na-
ce con la infección”, explicó 
Adams.

Estos hallazgos son resul-
tado de un esfuerzo inespe-
radamente exitoso de la Bay 
Area Lyme Foundation para 
recolectar muestras de garra-
patas a lo largo del país.

Las personas encontra-
ron garrapatas en áreas que 
no estaban representadas en 
los mapas mantenidos por los 
Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades 
(CDC) de EE. UU., descubrie-
ron los investigadores.

La mayoría de esas áreas 
nuevas estaban justo al lado 
de los condados con poblacio-
nes de garrapatas conocidas, 
apuntó Adams.

“Las garrapatas se están 
propagando. Las poblaciones 
de garrapatas se han dispara-
do”, aseguró Adams. “Es un 
mensaje para las personas, 
que aunque piensen que las 
garrapatas no son un proble-
ma, sí podrían serlo”.

El nuevo estudio “resalta 
la variabilidad geográfica de 
las garrapatas y los patógenos 
que portan”, señaló el Dr. Paul 
Auwaerter, director clínico de 
enfermedades infecciosas en 
Johns Hopkins Medicine en 
Baltimore.

E S T U D I O  E N C U E N T R A  M Á S  Á R E A S  C O N TAG I A DA S

Realice revisiones regulares de garrapatas  tras estar en un área infestada de garrapatas, y 
dúchese de inmediato para eliminarlas.               FOTO: THINKSTOCK.

Las garrapatas se están propagando 
trasmitiendo la enfermedad de Lyme 

Hable con el médico si desarrolla cualquier síntoma tras una 
picadura de garrapata.
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POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

¿EL FIN DEL PAPANICOLAOU?

El útero -también 
conocido como 
matriz- es el ór-
gano reproducti-
vo femenino en-

cargado de albergar al hue-
vo y permitir su transición 
de embrión a feto. Com-
pletado su desarrollo, el 
feto a término sale del úte-
ro gracias a las poderosas 
contracciones musculares 
del órgano, siendo expul-
sado a través de la vagina, 
pasando previamente por 
una estructura muscular a 
manera de puerta, llama-
da cuello del útero. Du-
rante el parto, el obstetra 
monitorea la apertura o 
“dilatación” del cuello del 
útero para saber si este es-
ta avanzando bien.El cuello 
del útero es entonces la parte 
del útero que se encuentra 
en contacto con la vagina y 
puede por tanto ser observa-
do abriendo la vagina con un 
dispositivo llamado espéculo. 
Se le ve como una estructura 
redondeada, localizada en el 
fondo de la vagina y tiene al 
centro un orificio, llamado 
orificio cervical, por el cual 
sale la sangre de la menstrua-
ción, o como describimos, el 
bebe a término.

Es en ese cuello del útero en 
donde se localiza el cáncer que 
mas mujeres mata en muchos 
países de medianos y bajos 
ingresos económicos. Como 
todo cáncer, es silencioso y no 
causa síntoma alguno durante 
su desarrollo.

Georges Papanicolaou
Nacido en 1883 y educado 

en Grecia, el Dr. Georges Pa-
panicolaou, llegó a Estados 
Unidos en 1913, huyendo de la 
primera guerra de los Balca-
nes. Trabajando como inves-
tigador en la Universidad de 
Cornell en Nueva York des-
cubrió que los ciclos hormo-
nales de las cobayas podían 
predecirse haciendo el análi-
sis microscópico de las células 
presentes en el moco vaginal 
de esos animales. 

Haciendo lo mismo en 
mujeres, descubrió con sor-
presa que el moco vaginal de 
las mujeres podía contener 
células cancerosas, estudio 
que publicó en 1928.

Como muchos grandes 
descubrimientos en medici-
na, esos adelantos demora-
ron muchos años en hacerse 
masivos. No fue sino hasta 
mediados de los cincuentas 
que -gracias a campañas de 
la Sociedad Americana del 
Cáncer en Estados Unidos- 

la prueba empezó a hacerse 
popular. En la actualidad, se 
considera que la prueba del 
Papanicolaou o citología es 
capaz de disminuir en 80% 
la mortalidad causada por el 
cáncer del cuello del útero en 
países de altos ingresos eco-
nómicos, países en los cuales, 
esa enfermedad tiene muy ba-
ja prevalencia.

Virus papiloma humano
En los últimos 40 años, las 

investigaciones han determi-
nado que 99.7% de los casos 
de cáncer del útero son cau-
sados por la infección persis-
tente por alguna de las varie-
dades oncogénicas del virus 
papiloma humano (VPH). 
Siendo eso así, las investiga-
ciones no solo se han centra-

do en desarrollar una vacuna 
contra los VPH,  sino también 
en desarrollar métodos de de-
tección precoz del cáncer que 
descubra la presencia del VPH 
en el cuello del útero.

Es así que en las dos últi-
mas décadas se han desarro-
llado métodos genético mole-
culares que analizan el moco 
del cuello buscando alguna 
variedad oncogénica del VPH. 
Disponibles desde 1997, en el 
2011 esa prueba fue aprobada 
por la Administración de Me-
dicinas y Alimentos (FDA) de 
Estados Unidos para ser usa-
da junto al Papanicolaou en 
el diagnostico principal de la 
enfermedad, y desde el 2014 
para ser usada como el único 
método en la detección del 
VPH. El problema es que mu-

chas organizaciones de salud 
expresaron cierta reluctancia 
en adoptar la prueba del VPH 
como el único método porque 
no se habían hecho estudios 
que enfrenten directamente al 
antiguo, eficiente y confiable 
Papanicolaou con la moderna 
prueba del VPH para ver cual 
es mejor.

Estudio canadiense
Publicado la semana pasa-

da en la revista de la Asocia-
ción Medica de Norteamérica 
(JAMA) por investigadores 
canadienses, el estudio HPV 
FOCAL es el primero que 
enfrenta a ambos métodos 
y concluye que la prueba del 
VPH es superior al Papani-
colaou en detectar lesiones 
premalignas del cuello del 
útero en mujeres mayores de 
30 años.

El análisis de los datos de-
mostró que ninguno de los 
métodos es perfecto y que al 
final de los 4 años de estudio, 
22 de las mujeres que tuvieron 
una prueba de VPH negativa 
al comienzo, tuvieron lesio-
nes precancerosas, mientras 
que 54 de aquellas que tuvie-
ron un Papanicolaou negativo 
al comienzo del estudio, de-
sarrollaron las mismas lesio-
nes premalignas. Los autores 
del estudio concluyen que la 

prueba del VPH es capaz de 
descubrir las lesiones prema-
lignas con mayor anterioridad 
que el Papanicolaou y que po-
drían usarse en su reemplazo 
como primera prueba.

Corolario
Casi 100 años han pasado 

desde que el Dr. Papanicolaou 
descubriera el método que lle-
va su nombre y casi 70 años 
de que esa prueba haya sido 
adoptada masivamente por 
los países mas desarrollados 
haciendo que las muertes por 
cáncer del cuello del útero en 
esos países disminuya en un 
80%.

A pesar de la disponibi-
lidad de esa simple prueba, 
la mortalidad por cáncer del 
cérvix en países pobres como 
el Perú permanece inacep-
tablemente elevada, siendo 
mucho mayor en las mujeres 
pobres. El problema no es 
entonces que se descubran 
pruebas nuevas -como la del 
VPH- sino que estas o las ya 
existentes, se usen eficiente-
mente por las mujeres en ries-
go.  Programas de educación 
masiva del público aunados a 
sistemas de salud eficientes 
son lo mas importante.

Tener mas pruebas no es la 
solución, usarlas sabiamente 
en la población es el reto.
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