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U
sar los medica-
mentos llamados 
sulfonilureas con 
o en lugar de la 
metformina para 

controlar el azúcar en la san-
gre aumenta el riesgo de sufrir 
las complicaciones graves de 
la diabetes tipo 2, según un 
nuevo estudio.

La metformina es un trata-
miento de primera línea de la 
diabetes tipo 2, lo que signi-

fica que es el primer medica-
mento con el que se probará. 
Pero las sulfonilureas son el 
tratamiento de segunda línea 
más usado, normalmente jun-
to con la metformina.

Pero se sabe poco sobre los 
riesgos de añadir o cambiar a 
las sulfonilureas en compa-
ración con el tratamiento con 
metformina solo.

Para realizar el estudio, los 
investigadores canadienses 
analizaron los datos de más de 
77,000 pacientes con diabetes 

tipo 2 en Reino Unido que em-
pezaron a tomar metformina 
entre 1998 y 2013.

Durante un periodo de 
seguimiento promedio de un 
poco más de un año, cambiar 
a o añadir las sulfonilureas 
se asoció con un riesgo aña-
dido de ataque cardiaco (de 
7.8 frente a 6.2 por cada 1,000 
personas-año); de muerte por 
todas las causas (27.3 frente a 
21.5), y un nivel de azúcar muy 
bajo en la sangre (5.5 frente a 
0.7), en comparación con el 

uso continuado solo de met-
formina.

El uso de sulfonilureas 
también se asoció con un ries-
go más alto de accidente ce-
rebrovascular (6.7 frente a 5.5 
por cada 1,000 personas-año) 
y de muerte cardiovascular 
(9.4 frente a 8.1), en compa-
ración con el tratamiento solo 
con metformina, mostraron 
los hallazgos.

En comparación con aña-
dir sulfonilureas al tratamien-
to con metformina, cambiar a 
las sulfonilureas se asoció con 
un riesgo más alto de ataque 

cardiaco y de muerte por to-
das las causas. Pero el estudio 
no encontró ninguna diferen-
cia con respecto al accidente 
cerebrovascular, la muerte 
cardiovascular o el nivel muy 
bajo de azúcar en la sangre.

Los hallazgos aparecen en 
la edición en línea del 18 de ju-
lio de la revista BMJ.

Dado que se trató de un 
estudio observacional, no 
demuestra una relación de 
causa y efecto, dijeron el au-
tor principal, Samy Suissa, y 
sus colaboradores. Suissa es 
epidemiólogo en la Univer-

sidad de McGill en Montreal, 
Canadá.

Estos hallazgos podrían 
ayudar a personalizar las de-
cisiones sobre el tratamiento 
de las personas con diabetes 
tipo 2 y a reducir el riesgo de 
daños, escribieron las inves-
tigadoras estadounidenses 
Lucy D’Agostino McGowan 
y Christianne Roumie, en un 
editorial publicado junto con 
el estudio.

Dijeron que el estudio “es-
tá bien diseñado y las relacio-
nes parecen fuertes y consis-
tentes”.

P R E G U N T E  A  S U  D O C T O R  S O B R E  L O S  E F E C T O S

Más o menos un 25 por ciento de las personas con diabetes tipo 2 al final necesitan insulina para 
controlar el azúcar en la sangre.       FOTO: THINKSTOCK.

Cambiar los medicamentos 
para la diabetes pone  

en riesgo a los pacientes
El uso de sulfonilureas también se asoció con un riesgo más 

alto de accidente cerebrovascular.

FDA planea facilitar venta sin receta de ciertos remedios
El regulador de los medicamentos en Estados Unidos quiere que algunos 
remedios populares sean más fáciles de vender sin receta.
La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) propuso el mar-
tes nuevas directrices para fabricantes que quieran que sus medicamentos 
comunes sean vendidos sin receta. En un comunicado, el comisionado 
de la FDA, el doctor Scott Gottlieb, dijo que está evaluando las vías para 
asegurarse de que los pacientes no tomen sustancias inapropiadas. Eso 
podría incluir añadir información a la etiqueta de la caja y ofrecer aplica-
ciones móviles para ayudar a la gente a decidir si es que un remedio es el 
más apropiado para ellos. Las farmacéuticas tendrían que hacer estudios 
mostrando que esas estrategias permiten que los consumidores escojan un 
remedio y lo usen sin supervisión médica de manera segura.
Muchos medicamentos populares de venta en mostrador antes se compa-
raban solo con receta, como el tratamiento para la alergia Claritin y el Pri-
losec para la acidez estomacal.
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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
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E
l aumento entre las 
personas de 25 a 34 
años de edad es par-
ticularmente im-
portante porque las 

muertes se deben a la cirrosis, 
una enfermedad causada por 
un consumo excesivo de al-
cohol, apuntaron los autores 
de un nuevo estudio. Los in-
vestigadores sospechan que el 
revés económico de 2008 hizo 
que la gente buscara consuelo 
en el alcohol.

“Son muertes por deses-
peración”, lamentó el inves-
tigador principal, el Dr. Elliot 
Tapper, profesor asistente de 
gastroenterología en la Uni-
versidad de Michigan.

Es similar a las muertes por 
sobredosis en la epidemia de 
opioides. En ambos casos, las 
personas intentan aliviar el 
dolor emocional que sienten, 
aseguró Tapper.

Pero advirtió que, como 
se trata de un estudio obser-
vacional, no puede probar 
causalidad.

La cirrosis crea cicatrices 
en el hígado y causa un daño 
que puede conducir a afeccio-
nes letales, como el cáncer de 
hígado y la insuficiencia he-
pática.

Las causas más comunes 
de cirrosis son beber dema-
siado durante muchos años, 
la hepatitis C, o una acumu-
lación de exceso de grasa en 
el hígado, que se conoce como 
enfermedad por hígado gra-
so, anotaron los autores del 
estudio.

Mientras los jóvenes falle-
cen por cirrosis relacionada 
con el alcohol, las personas 
mayores fallecen por cáncer 
de hígado y enfermedad por 
hígado graso no alcohólico, 
explicó Tapper.

Lo más probable es que las 
afecciones de las que sufren 

las personas mayores se de-
ban a la epidemia de obesidad, 
sugirió. En muchos casos, la 
enfermedad hepática se pue-
de prevenir mediante un estilo 
de vida saludable.

Si la cirrosis se detecta 
pronto, el hígado se repara 
solo, apuntó Tapper, y perder 
peso puede revertir la enfer-
medad por hígado graso.

El Dr. Raymond Chung es 
director del Centro de Hepa-
tología y del Hígado del Hos-
pital General de Massachu-
setts, en Boston.

Apuntó que el aumento en 
las muertes podría deberse a 
varios factores, incluyendo 
complicaciones de la epide-
mia de hepatitis C, además de 
la alta frecuencia de la enfer-
medad por hígado graso en la 
población de EE. UU.

Las muertes de los adultos 
muy jóvenes son llamativas, 
añadió Chung, que también 
pertenece a la junta admi-

nistrativa de la Asociación 
Americana para el Estudio de 
las Enfermedades Hepáticas 
(American Association for the 
Study of Liver Diseases).

Las muertes por cirrosis 
y cáncer de hígado aumen-

taron con la mayor rapidez 
en los estados del oeste y del 
sur. Por ejemplo, las muertes 
en Kentucky aumentaron en 
casi un 7 por ciento, en Nuevo 
México en un 6 por ciento, y 
en Arkansas en casi un 6 por 

ciento.
Solo un estado, Maryland, 

experimentó una reducción 
significativa en las muertes 
por cirrosis, de más o menos 
un 1 por ciento, mostraron los 
hallazgos.

E N T R E  L A S  P E R S O NA S  M Á S  J Ó V E N E S

Las muertes por la  
enfermedad  hepática 

aumentan rápidamente 
Una cantidad creciente de estadounidenses ha fallecido 
debido a la enfermedad hepática y al cáncer de hígado.

Los jóvenes fallecen por cirrosis relacionada con el alcohol.  FOTO: THINKSTOCK.



27 de julio del 2018 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD4
  WASHINGTON HISPANIC  27 de julio del 2018

SALUD 5

ZULMA DÍAZ
WASHINGTON HISPANIC 

E
n ediciones anterio-
res se ha tratado so-
bre el Trastorno por 
Déficit de Atención 
e Hiperactividad 

-TDAH, pero en esta publica-

ción desarrollaremos sobre la 
importancia de la observación 
de los padres para lograr des-
cubrir los primeros síntomas 
y no confundirlo con indisci-
plina poniéndolo en riesgo de 
un tratamiento temprano.   

Indisciplina o déficit de 

atención
Póngase un ejemplo, si 

usted mira a un niño distraí-
do, desorganizado, que se le 
pierden las cosas y le cues-
ta trabajo prestar atención. 
Continúa observándolo y pa-
recería que al pequeño le ha-
blan y no escucha, que quiere 

correr todo el tiempo. Ese niño 
crece y ahora es un adulto dis-
funcional, descuidado, empieza 
tareas y no las termina, no pres-
ta atención, es impuntual en su 
trabajo, se le olvidan las cosas, 
a veces puede ser impulsivo y se 
le hace difícil mantener relacio-
nes interpersonales saludables, 
y quienes le rodean perciben sus 
actitudes como dejadez o falta 
de compromiso.

Por otro lado, mira a un ni-
ño que continuamente grita, no 
obedece y no responde las re-
glas de sus padres, cuidadores 
u otro adulto. 

Los comportamientos de in-
atención y descuido, la dificul-
tad para completar tareas o en-
focarse, así como ser olvidadizo 
o impulsivo forman parte de los 
múltiples síntomas que exhiben 
quienes padecen el trastorno de 
déficit de atención e hiperac-
tividad (TDAH). Sin embargo, 
para que un niño, adolescente 
o adulto pueda ser diag-
nosticado con la 
condición, debe 
replicar estas 
señales en dos 
o más esce-
narios -por 
ejemplo, en 
su casa y en 
la escuela o 
trabajo- de 
tal manera que 
afecte sus funcio-
nes cotidianas.

Sobre la frecuente con-
fusión entre lo que es un caso 
de indisciplina versus uno de 
TDAH, los expertos especialis-
ta aclaran que, si el menor solo 
se comporta de esa manera en 
su casa, “ese niño lo que puede 
tener es un problema de con-

ducta por el entorno familiar, 
no porque tenga un trastorno”.

Esto es un diagnóstico clí-
nico. No hay un estudio, 

como tal, que pueda 
hacerse por sangre 

o por un estudio 
de la cabeza para 
determinar que 
un paciente tie-
ne TDAH. 

“Lo impor-
tante es que ese 

niño tenga esos 
síntomas y que esos 

síntomas interfieran en 
la vida de ese niño significati-
vamente. O sea, que interfieran 
en su entorno escolar, social, 
familiar o, si es un adulto, en su 
vida familiar o laboral”, añadió 
la doctora al destacar que un ni-
ño o un adulto podría presentar 
algunos de esos síntomas y ser 

capaz de controlarlos sin nece-
sidad de tratamiento.

“Si no tiene los síntomas en 
dos entornos o más, entonces 
hay otro problema que podría 
ser falta de disciplina o algún 
otro trastorno que puede ser 
detectado mediante una con-
sulta con un psicólogo o un psi-
quiatra”, reiteró.

El proceso de diagnosticar
Los neurólogos afirman que 

a partir de los seis años es posi-
ble diagnosticar a un menor si 
presenta más de seis síntomas 
por al menos seis meses.

El diagnóstico final debe 
ser por un psiquiatra de niños 
y adolescentes o por un neuró-
logo pediátrico. Sin embargo, 
en muchas ocasiones, es un 
psicólogo escolar quien detec-
ta la condición y lo refiere a un 

especialista.
Aunque el TDAH no es un 

trastorno curable, existen op-
ciones de tratamientos multi-
disciplinarios que pueden ayu-
dar a que los pacientes disfruten 
una vida normal y productiva.

Es fundamental para el diag-
nóstico de TDAH evaluar que 
estos síntomas desde una edad 
temprana: antes de los 12 años; 
con una intensidad y frecuencia 
superior a la normal para la edad 
y la etapa de desarrollo del niño;  
que deterioren o interfieran de 
forma significativa en el rendi-
miento del niño en dos o más de 
los ámbitos de su vida: escolar 
o laboral, familiar y social y no 

ser causados por otro problema 
médico, un tóxico, una droga u 
otro problema psiquiátrico.

Síntomas falta de atención:
 no escucha con atención
  tiene dificultad para com-

pletar tareas
 es desorganizado
 se le pierden las cosas
 se distrae fácilmente
 se le olvidan las activida-

des diarias
 le hablas y parece que no 

escucha
 falta de atención
 comete muchos errores 

por descuido
 no presta atención a los 

detalles

Síntomas de hiperactivi-
dad/impulsividad:

 es inquieto
 se levanta de su silla fre-

cuentemente
 corre excesivamente o en 

lugares inapropiados
 siempre está en movi-

miento
 dice que siente como si 

tuviera un “motor” por dentro
 habla excesivamente
 dificultad para participar 

en actividades silenciosas
 deja tareas incompletas

vresponde abruptamente sin 
pensar

 no puede esperar su tur-
no

 interrumpe conversa-
ciones

 es impaciente
 quiere ser el primero en 

todo

Estrategias terapéuticas:
No todos los pacientes 

con el trastorno de déficit 
de atención e hiperactividad 

requieren ser medicados con 
estimulantes debido a que 
hay que evaluar si los benefi-
cios del tratamiento químico 
serán superiores a los efectos 
secundarios.

Tratamiento:
El tratamiento preferido 

para los pacientes de TDAH 
es la terapia ofrecida por un 
psicólogo en consulta con un 
neurólogo o psiquiatra.

TDAH: PLANIFICACIÓN DE 
VACACIONES

 Los niños con TDAH necesitan tener estructurado el tiempo, 
pero no sólo en las etapas escolares sino también en vacacio-
nes. Obviamente, no pueden estar dos meses sin hacer nada, 
no es bueno para ellos ni para los padres.  
En vacaciones habría que estructurar su tiempo en base a: 

 Tiempo para ejercicios de repaso y refuerzo. 
 Tiempo para el ocio y fomentar sus relaciones sociales. 
 Tiempo para la interacción y comunicación entre los padres 

y los hijos. 
En verano hay que apostar por un aprendizaje más informal, 
empleando formas más divertidas y lúdicas de adquirir los 
mismos conocimientos, evitando el formato de enseñanza 
tradicional, que cuente con mayor flexibilidad horaria y que 
compagine aprendizajes académicos con otros tipos de apren-
dizajes más experienciales. 
El verano también es el momento de compartir actividades de 
ocio entre los miembros de la familia, ya que durante el curso 
escolar se cuenta con menos tiempo. 

Aunque el trastorno no tiene cura, un tratamiento bien llevado puede hacer que el paciente 
tenga una vida normal.               FOTO: THINKSTOCK.

Una solución para los niños con TDAH  puede ser llevarles a un 
campamento de verano.        FOTO: THINKSTOCK.

¿Su niño tiene  indisciplina o déficit de atención?

Padres atentos a los síntomas de
Trastorno por Déficit de Atención 

El TDAH, es un trastorno de carácter neurobiológico originado en la infancia que implica un patrón de déficit de hiperactividad y/o impulsividad y de atención. 

1 de cada 10 
niños entre 
4 a 17 años
recibe un

diagnóstico 
 del TDAH.
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Bayer suspenderá ventas de implante anticoncepción
El fabricante de un implante anticonceptivo permanente sujeto a miles de 
reportes de lesiones y repetidas restricciones de seguridad por parte de los 
reguladores anunció que dejará de vender el dispositivo en Estados Unidos, 
el único país donde permanece disponible.
Bayer dijo que la seguridad de su implante Essure no ha cambiado, pero de-
jará de vender el dispositivo a fin de año debido a las débiles ventas.
La compañía alemana había facturado el dispositivo como el único método 
de esterilización no quirúrgico para mujeres. A medida que las quejas au-
mentaban y la demanda disminuía, se detuvo la venta de Essure en Canadá, 
Europa, Sudamérica, Sudáfrica y el Reino Unido.

HEALTHDAY NEWS

L
os adolescentes que 
usan constantemen-
te sus smartphones 
podrían tener un 
mayor riesgo de de-

sarrollar síntomas del tras-
torno por déficit de atención 
con hiperactividad (TDAH), 
sugiere un estudio reciente.

Los hallazgos ofrecen in-
formación sobre una pregunta 
que quizá muchos padres se 
hagan: ¿Esos ubicuos disposi-
tivos digitales, y la constante 
atención que les prestan los 
jóvenes, pueden provocar 
problemas mentales o con-
ductuales?

Según los autores del es-

tudio, la respuesta es que 
“quizás”.

Los investigadores encon-
traron que los adolescentes 
que utilizaban sus dispositi-
vos “muchas veces” al día te-
nían un riesgo más alto de de-
sarrollar síntomas de TDAH 
en los dos años siguientes.

Más o menos un 10 por 
ciento reportaron nuevos 
problemas con la atención, 
la concentración o con per-
manecer tranquilos, que son 
características del TDAH. 
Esto es en comparación con 
menos de un 5 por ciento de 
sus compañeros que usaban 
mínimamente su dispositivo.

Pero los hallazgos no prue-
ban que los medios digitales 

tengan la culpa, señaló la Dra. 
Jenny Radesky, autora de un 
editorial publicado junto con 
el estudio.

Hay muchos factores más 
que podrían afectar las pro-
babilidades de un adolescen-
te de reportar esos síntomas, 
apuntó Radesky, profesora 
asistente de pediatría en la 
Universidad de Michigan.

Los investigadores toma-
ron en cuenta los factores que 
pudieron, como los ingresos 
familiares y si los jóvenes te-
nían síntomas de depresión, 
fumaban o utilizaban sustan-
cias o alcohol al inicio.

Pero hubo cosas que no 
pudieron medir, dijo Radesky.

Una pieza clave que falta, 

apuntó, es cómo los padres 
influían en sus hijos.

 Los adolescentes que no 
vivían pegados a sus teléfo-
nos quizá tenían padres que 
fijaban más reglas en casa, 
o que animaban a sus hijos a 
tener “actividades positivas” 
que fomentaban su desarrollo 
mental.

Dicho esto, Radesky afir-
mó que el estudio es impor-
tante.

“Es uno de los primeros 
que puede observar esta cues-
tión de forma longitudinal”, 
dijo, lo que significa que siguió 
al mismo grupo de adolescen-
tes a lo largo del tiempo.

Pudo mostrar que la tasa 

más elevada de síntomas de 
TDAH ocurrió después, y no 
antes, del uso empedernido de 
los dispositivos.

Las distracciones mediá-
ticas, desde la televisión a 
la música y los videojuegos, 
no son nada nuevo. Pero la 
tecnología móvil es distinta, 
dijo el investigador principal, 
Adam Leventhal.

“Se trata del acceso impla-
cable y la implicación cons-
tante a lo largo del día”, dijo 
Leventhal, profesor en la Fa-
cultad de Medicina Keck de la 
Universidad de California, en 
Los Ángeles.

Explicó que es posible que 
cuando los jóvenes se acos-
tumbran a esa estimulación 
constante pudieran desarro-
llar problemas con la pacien-
cia o para “tolerar un retraso 
en la gratificación”.

Además, comentó Le-
venthal, cuando uno está al 
teléfono, con frecuencia hace 
varias tareas a la vez. Enton-
ces, cuando llega el momento 
de concentrarse en una sola 
cosa, algunos podrían tener 
dificultades.

E N  L O S  A D O L E S C E N T E S

Los smartphones desencadenan síntomas de TDAH 
Más o menos un 10 por ciento reportaron nuevos problemas 
con la atención, la concentración o con permanecer tranquilos.

La tasa más elevada de síntomas de TDAH ocurrió después, y no antes del uso de los
 dispositivos.                  FOTO: THINKSTOCK.
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E
l dolor, los proble-
mas para dormir y 
los trastornos men-
tales son comunes 
cinco años antes de 

que alguien sea diagnosticado 
con esclerosis múltiple (EM), 
revela un estudio reciente.

Conocer esos síntomas 
puede ayudar a los médicos 
a diagnosticar y comenzar a 
tratar pronto a la EM, posi-
blemente ralentizando el da-
ño que causa en el cerebro y 
la columna vertebral, plantea 
un equipo de investigadores 
canadienses.

“La existencia de ‘señales 
de advertencia’ de ese tipo 
está muy aceptada en la en-
fermedad de Alzheimer y en 
la enfermedad de Parkinson, 
pero ha habido poca investi-
gación respecto a un patrón 

similar en la EM”, comentó la 
autora principal del estudio, 
Helen Tremlett, profesora de 
neurología en la Universidad 
de Columbia Británica.

En comparación con el 
grupo de control, la fibro-
mialgia (un síndrome carac-
terizado por un dolor muscu-
loesquelético generalizado) 
fue tres veces más común, y el 
síndrome del intestino irrita-
ble fue casi dos veces más co-
mún entre los que luego fue-
ron diagnosticados con EM, 
mostraron los expedientes.

Las personas que fueron 
diagnosticadas con EM más 
adelante también tenían unas 
tasas más altas de migrañas y 
afecciones de la salud mental 
como la depresión, la ansie-
dad y el trastorno bipolar, y 
tenían un 50 por ciento más de 
probabilidades de haber acu-
dido a un psiquiatra, encontró 

el grupo de Tremlett.
Las personas que luego 

fueron diagnosticadas con 
EM también presentaban un 
mayor uso de medicamentos 
para trastornos musculoes-
queléticos, del sistema ner-
vioso y del tracto urinario, 
además de antidepresivos y 
antibióticos, según el estudio, 
que se publicó esta semana en 
la revista Multiple Sclerosis 
Journal.

Los investigadores afir-
man que sus hallazgos ofrecen 
evidencias definitivas de que 
la EM puede verse precedida 
por unos síntomas iniciales.

“Ahora debemos profun-
dizar en este fenómeno… 
para ver si hay patrones dis-
cernibles relacionados con 
el sexo, la edad o el” tipo de 
EM, planteó Tremlett en un 
comunicado de prensa de la 
universidad.

La existencia de ‘señales de advertencia’ de ese tipo está muy aceptada en la enfermedad de 
Alzheimer.         FOTO: THINKSTOCK

La esclerosis múltiple afecta al cerebro y a la médula  
espinal de una persona al dañar la capa aislante que rodea 

y protege a las células nerviosas.

El dolor y el insomnio 
anticipan esclerosis múltiple

P O N GA  AT E N C I Ó N  E N  L O S  S Í N T O M A S
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VENTAS DE SUPLEMENTOS DE TESTOSTERONA 
DISMINUYEN DRÁSTICAMENTE

En previos artículos había-
mos descrito la peligrosa 
tendencia -documentada 
por múltiples estudios- 
de que los suplementos 

de testosterona estaban siendo ex-
cesivamente recetados por los mé-
dicos. Un artículo en el Journal of 
the American Geriatrics Society 
de abril del 2015 denunció que la 
industria había “inventado un 
diagnóstico” en el hombre para 
vender la testosterona y reveló 
que el número de recetas de esa 
hormona aumentó de 100 mi-
llones en 2007 a 500 millones en 
2012 y las ganancias aumentaron 
de 324 millones en 2002 a dos mil 
millones de dólares en 2012. En 
esa década, el número de recetas 
se multiplicó por diez.

Sin haber aprendido del fiasco 
que representó el uso indiscrimina-
do de las hormonas femeninas du-
rante la menopausia del siglo pasado 
-que causó miles de casos de cán-
cer de la mama, infartos cardiacos 
y derrames cerebrales- la medicina 
moderna estuvo a punto de repetir el 
error. Felizmente -y de acuerdo a un 
estudio publicado la semana pasada 
en la Revista de la Asociación Mé-
dica de Norteamérica- los médicos 
se han dado cuenta del problema y 
-empezando el 2013- las recetas de 
testosterona han disminuido en 62% 
en los Estados Unidos, documentán-

dose además que 48% de los hombres 
que ya la estaban usando, dejaron de 
usarla.

El hombre y su testosterona
La producción de altas canti-

dades de testosterona u hormona 
masculina empieza en la pubertad y 
alcanza su pico máximo alrededor de 
los 30 años; desde esa edad, se estima 
que la producción de testosterona 
disminuye uno por ciento por año. 
El problema es que la cantidad de 
testosterona en la sangre varia mu-
cho, es decir tiene un amplio rango 
de normalidad. En hombres norma-
les entre 19 y 40 años por ejemplo, 
el estudio de Framingham demostró 
que la testosterona varia entre 280 y 
873 nanogramos por decilitro, una 
variabilidad muy grande como para 
explicar los síntomas que presenta el 
hombre con la edad.

Lo natural es que debido a la dis-
minución natural de testosterona -y 
empezando a los cuarentas- el hom-
bre presenta cambios en su vida, los 
cuales se agrupan en tres categorías: 
menor resistencia a la actividad físi-
ca, menor nivel de energía o vitalidad 
y una disminución en la intensidad 
de su deseo y potencia sexual.

Esos cambios hacen que el hom-
bre ya no se sienta el mismo de antes, 
que se agote mas de lo usual después 
de un largo día de trabajo, que tenga 
necesidad de una siesta a media tar-
de, que se canse mas al hacer ejerci-
cios, que se duerma en las reuniones 

y que tenga menor satisfacción en 
su vida sexual. Sin duda, al preocu-
parse por esos cambios, el hombre se 
vuelve irritable, no se concentra en 
las cosas que hace y “se siente viejo”.

Como en el caso de la mujer me-
nopaúsica, a quien se le decía que los 
suplementos hormonales le podían 
resolver el problema, los médicos 
empezaron a recetar testosterona a 
millones de hombres con la prome-
sa de devolverles la vitalidad de sus 
años jóvenes.

Los últimos estudios
De acuerdo al estudio publicado 

la semana pasada, la marcada dis-
minución del uso de testosterona 
se inició con la publicación de dos 
importantes estudios en el 2013 y 
2014, los cuales relacionaron el uso 
de los suplementos de testosterona 
con un aumento de casos de infar-
tos cardiacos y derrames cerebrales. 
Esos estudios obligaron -tal como lo 
reportamos en su momento- a que 
la Administración de Medicinas y 
Alimentos de Estados Unidos (FDA 
por sus siglas en inglés) advierta a 
los médicos en el 2015 que el término 
“low T” no existía y que el uso de tes-
tosterona podía causar esas graves 
complicaciones.

Al mismo tiempo, los Institutos 
Nacionales de la Salud (NIH por sus 
siglas en inglés) decidieron financiar 
el primer estudio para comparar la 
testosterona con un placebo y zan-
jar la controversia. Los resultados, 
publicados en el New England Jour-
nal of Medicine en febrero del 2016, 
demostraron que la hormona no fue 
mejor que el placebo en mejorar ni la 
vitalidad ni la resistencia al ejercicio, 
y que el beneficio sobre la disfunción 
eréctil no fue mejor que la que se 
obtiene con medicamentos como el 
sildenafilo, tadalafilo y vardenafilo, 
actualmente disponibles  para tratar 
la disfunción eréctil.

Corolario
Los resultados de este estudio son 

entonces muy importantes pues de-
muestran que ante la evidencia cien-
tífica, es posible revertir una peligro-
sa tendencia y no repetir los mismos 
errores del pasado. En el balance, 
médicos y pacientes deben enten-
der que los estudios científicos no 
justifican el uso de la testosterona, 
sobre todo considerando que la vida 
sexual puede mejorarse con otro tipo 
de medicamentos, los cuales tienen 
mucho menos efectos secundarios.

Pensamos que hombres y muje-
res deben aprender a envejecer con 
gracia, y para eso deben reconocer 
que los cambios que causa el paso del 
tiempo son naturales y por lo tanto, 
deben aceptarse para saber adap-
tarse a ellos. Es vital entender que 
es imposible hacer a los cincuenta, 
sesenta u ochenta, lo que se hacia a 
los veinte o treinta.

Sabiendo que el proceso de en-
vejecimiento es solo 30% genético y 
70% estilo de vida, no hay duda que 
adoptar y mantener un estilo de vi-
da saludable es clave para retrasar 
el envejecimiento. Alimentarse sa-
ludablemente -porciones pequeñas 
de comida fresca cocinada diaria-
mente y usando ingredientes natu-
rales- ejercicio diario, dormir las ho-
ras adecuadas, no fumar cigarrillos 
ni abusar del alcohol y controlar el 
estrés de la vida diaria, son algunas 
de las prácticas que nos harán lle-
gar a viejos, lo mas jóvenes posible 
sin necesidad de usar hormonas que 
pongan en peligro nuestra salud.
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