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ACEITE DE PESCADO mejora 
la función cardiaca.

Prevención con PRODUCTOS PARA
LA PIEL que contienen mercurio.

COMER MUCHA CARNE roja 
conduce a una muerte prematura.

Quiste de 
Baker
Síntomas y 
tratamiento



12 de agosto del 2016  WASHINGTON HISPANIC  

SALUD2

HEALTHDAY NEWS

L
os pacientes de ata-
que cardiaco que 
tomaron dosis altas 
de complementos 
de aceite de pescado 

durante seis meses mostraron 
una mejor función cardiaca y 
menos cicatrices, informan 
unos investigadores.

Todavía no se sabe exac-
tamente cómo las cantidades 
altas de ácidos grasos ome-
ga 3 de esos complementos 
podrían haber ayudado en 
el proceso de sanación, pero 

los resultados son alentado-
res, afi rmó el autor principal 
del estudio, el Dr. Raymond 
Kwong, director de imáge-
nes de resonancia magnética 
cardiaca del Hospital Brigham 
and Women’s, en Boston.

El Dr. Gregg Fonarow, 
profesor de cardiología de la 
Universidad de California, en 
Los Ángeles, dijo que estudios 
anteriores en que se adminis-
traron unas dosis más bajas 
de ácidos grasos omega 3 tras 
un ataque cardiaco arrojaron 
“resultados mezclados”. Y la 
forma en que los ácidos grasos 
omega 3 podrían mejorar la 
salud cardiaca de un paciente 
“ha sido tema de mucho de-
bate”, añadió.

“El valor del [nuevo] estu-
dio sugiere que los comple-
mentos de aceite de pescado 
a una dosis diaria de 4 gramos 

podrían ayudar con el proceso 
de sanación del corazón tras 
un ataque cardiaco, y sugie-
ren que se ameritan más es-
tudios”, dijo Fonarow.

Kwong espera que más es-
tudios sobre los ácidos grasos 
omega 3 y la recuperación tras 
un ataque cardiaco puedan 
descubrir por qué unas dosis 
más altas produjeron unos re-
sultados más positivos.

Dijo que se vio impulsado 
a hacer el estudio después de 
que una mejora en la tecnolo-
gía de IRM posibilitó obser-
var más de cerca la función 
cardiaca y la cicatrización de 
las partes no dañadas del co-
razón.

Los ácidos grasos omega 
3 podrían permitir que el co-
razón se contrajera de forma 
más fácil y reducir la infl ama-
ción de las regiones no daña-

das, anotó Kwong.
El aceite de pescado ha 

sido popular durante déca-
das entre las personas que 
buscan reducir la presión 
arterial, bajar la infl amación, 
ralentizar la progresión de la 
placa que tapona las arterias, 
disminuir las tendencias a 
la coagulación y reducir las 
probabilidades de latidos 
cardiacos irregulares.

Los aceites de pescado 
omega 3 contienen ácidos gra-
sos que el cuerpo necesita, pe-
ro que no puede producir por 
sí mismo, según la Asociación 
Médica Americana (American 
Medical Association). 

El estudio, financiado 
por el Instituto Nacional del 
Corazón, los Pulmones y la 
Sangre de EE. UU. aparece en 
la edición de la revista Circu-
lation.

Los aceites de pescado omega 3 contienen ácidos grasos que el 
cuerpo necesita.     FOTO: THINKSTOCK

Aceite de pescado mejora 
la función cardiaca 

Como una forma de prevención

Las dosis altas de omega 3 ayudan a mejorar la recuperación tras un ataque cardiaco.
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L
a prohibición sobre 
el uso de salones de 
bronceado en inte-
riores en niños y ado-
lescentes de Nueva 

Jersey parece haber tenido 
poco efecto.

La prohibición, que apli-
ca a toda persona menor de 
17 años, entró en vigencia en 
2013. Investigadores del Ins-
tituto Oncológico Rutgers de 
Nueva Jersey y de la Facultad 
de Salud Pública de la Univer-
sidad de Rutgers compararon 
las tasas de bronceado bajo 

techo de miles de estudiantes 
de noveno a décimo segundo 
curso en 2012 y 2014.

Las personas que se bron-
cean en interiores tienen un 
riesgo más alto de cáncer de 
piel, sobre todo si comienzan 
a una edad temprana, anota-
ron los autores del estudio.

“El hecho de que las tasas 
de bronceado bajo techo entre 
los estudiantes de secundaria 
de Nueva Jersey menores de 17 
años no se redujera de forma 
significativa tras la promul-
gación de una restricción de 
edad es causa de preocupa-
ción, y apunta a la necesidad 
de una vigilancia constante 

de las tasas de bronceado ba-
jo techo de esa población”, 
planteó en un comunicado 
de prensa de la Rutgers el au-
tor del estudio, Elliot Coups, 
científico conductual del Ins-
tituto Oncológico Rutgers y 
profesor asociado de medici-
na de la Facultad de Medicina 
Robert Wood Johnson de la 
Universidad de Rutgers.

“Esos resultados también 
resaltan una necesidad de 
una monitorización continua 
de los operadores de centros 
de bronceado para garantizar 
que cumplan con las restric-
ciones de edad promulgadas”, 
añadió Coups.

Además, el aumento en el 
bronceado entre los chicos de 
secundaria durante el periodo 
de estudio subraya la necesi-
dad de programas dirigidos de 
salud pública, sugirió.

Los investigadores anota-
ron que Nueva Jersey no tiene 
una restricción de edad sobre 
el uso de dispositivos de bron-
ceado en interiores en las vi-
viendas privadas, pero dijeron 

que los legisladores deberían 
planteárselo.

El estudio aparece en la 

edición de agosto de la revista 
Journal of the American Aca-
demy of Dermatology.

A N T E  P R O H I B I C I Ó N  E N  M E N O R E S  D E  E DA D

Jóvenes continúan usando  
cámaras de bronceado
El uso de salones de bronceado mostró poco cambio tras la prohibición de 2013, 
y aumentó entre los chicos de secundaria de Nueva Jersey.

Las personas que se broncean en interiores tienen un riesgo 
más alto de cáncer de piel. 		                           FOTO: THINKSTOCK.

Las autoridades de salud estadounidenses autorizarán un ensayo de 
campo con mosquitos genéticamente modificados en los Cayos de Flo-
rida. La Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus 
siglas en inglés) dijo, el Centro de Medicina Veterinaria concluyó que la 
propuesta de la firma biotecnológica Oxitec no afectará significativa-
mente el ambiente. La liberación de los mosquitos no será inmediata. Las 
autoridades de los Cayos convocarán a los habitantes a una consulta no 
vinculante en noviembre.
Oxitec libera mosquitos Aedes aegypti modificados con ADN sintético 
para producir descendientes que mueren fuera del laboratorio. Con esto 
se intenta reducir las poblaciones de mosquitos que transmiten el zika y 
otras enfermedades. Brasil y las islas Caimán están liberando los insectos 
de Oxitec. El Distrito de Control de Mosquitos de los Cayos quiere ensa-
yarlos en una isla al norte de Cayo Hueso.

PARA COMBATIR EL ZIKA
Aprueban liberar mosquitos modificados 
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Síntomas 
Un quiste grande puede causar 

algo de molestia o rigidez, pero ge-
neralmente no tiene ningún síntoma. 
Puede haber una hinchazón dolorosa o 
indolora detrás de la rodilla.

El quiste se puede sentir como un 
globo lleno de agua. Algunas veces, el 
quiste se puede abrir (romper) y causar 
dolor, infl amación y hematoma en la 
parte posterior de la rodilla y la pan-
torrilla.

Es muy importante saber si el dolor 
o la hinchazón es causada por un quiste 
de Baker o un coágulo de sangre. Un 
coágulo sanguíneo (trombosis venosa 
profunda) también pueden ocasionar 
dolor, hinchazón y hematoma en la 
parte posterior de la rodilla y la panto-
rrilla. Un coágulo de sangre puede ser 
peligroso y requiere atención médica 
inmediata.

Tratamientos no quirúrgicos  
Aquí hay algunas maneras de tratar el quiste de 

Baker sin necesidad de cirugía:
  Descanso y elevación de la pierna
  Hielo y medicamentos anti-infl amatorios como 

el ibuprofeno
  Evitar actividades que esfuerzan la rodilla
  Tratar el daño inicial a la rodilla
  Ir a fi sioterapia
  Drenar el quiste con una aguja
  Que te pongan una inyección de esteroides

Prevención  
La mejor manera de prevenir el 

quiste de Baker es evitando las lesiones 
de rodilla. Aquí tienes algunas mane-
ras de prevenir las lesiones de rodilla:

  Lleva zapatos adecuados.
  Usa las bolas de tus pies para gi-

rar en vez de tus rodillas.
  Haz un buen calentamiento an-

tes de hacer ejercicio y un enfriamien-
to después.

  Cuando tengas una lesión de 
rodilla, para y cuida tu rodilla de in-
mediato.

  Ve a ver a un médico si no mejora 
rápido.

Tratamientos  
Con frecuencia, no se necesita ningún tratamien-

to y el médico puede observar el quiste con el tiempo.
Si el quiste es doloroso, el objetivo del tratamiento 

es corregir el problema que lo está causando, como 
artritis o ruptura de meniscos.

Algunas veces, un quiste se puede drenar (aspirar) 
o, en casos excepcionales, extirparse con cirugía si 
se vuelve excesivamente grande o causa síntomas.

El quiste tiene una alta probabilidad de reaparecer 
si no se aborda la causa.

La cirugía también puede causar daño a los vasos 
sanguíneos y nervios cercanos.

Pruebas y exámenes
Durante un examen físico, 

el médico buscará una masa 
suave en la parte posterior de 
la rodilla.

  Si el quiste es pequeño, 
puede servir el hecho de com-
parar la rodilla afectada con la 
rodilla normal.

  Puede haber una dismi-
nución en el rango de movi-
miento causada por el dolor o 
el tamaño del quiste.

  En algunos casos, habrá 
presión, bloqueo, dolor u otros 
signos y síntomas de una rup-
tura de meniscos.

Proyectar una luz a través 
del quiste (transiluminación) 

puede mostrar que la masa es-
tá llena de líquido.

Si la masa crece rápida-
mente o usted tiene dolor noc-
turno, dolor intenso o fi ebre, 
necesitará más exámenes para 
constatar que no tenga otros 
tipos de tumores.

Las radiografías no mos-
trarán el quiste ni la ruptura 
de meniscos, pero revelarán 
otros problemas que pueden 
estar presentes, como la ar-
tritis.

Las resonancias magnéti-
cas pueden ayudarlo al médico 
a visualizar el quiste y buscar 
cualquier lesión de meniscos.

El tratamiento del quiste de Baker suele comenzar con las opciones no quirúrgicas. 
Se puede sugerir la cirugía si es que no mejora.

La discapacidad a largo plazo es poco frecuente

El tratamiento del quiste de Baker suele comenzar con las opciones no quirúrgicas. 

Quiste de Baker

El quiste de Baker es una acu-
mulación de líquido articular 
(líquido sinovial) que forma 

un quiste detrás de la rodilla.

MEDLINEPLUS/
REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC  

E
l quiste de Baker es 
causado por la hincha-
zón en la rodilla. Dicha 
hinchazón se debe a 
un aumento del líqui-

do que lubrica la articulación 
de la rodilla (líquido sinovial). 
Cuando la presión se acumula, 
el líquido protruye hacia la parte 
posterior de la rodilla.

El quiste de Baker común-
mente ocurre con:

  Una ruptura en el cartílago 
del menisco de la rodilla

  Artritis de la rodilla (en 
adultos mayores)

  Artritis reumatoide
  Otros problemas de la ro-

dilla
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A
lgunos productos 
para la piel con-
tienen mercurio y 
plantean un peli-
gro para la salud, 

advierte la Administración 
de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) de EE. UU.

Es importante revisar las 
etiquetas de las cremas para 
la piel, los jabones y las locio-
nes. Si se mencionan “cloru-
ro de mercurio”, “calomel”, 
“mercúrico” o “mercurio” 
en la etiqueta, deje de usar el 
producto de inmediato. No 
use productos que no tengan 
una lista de los ingredientes, 

aconseja la agencia.
El mercurio con frecuencia 

se encuentra en los cosméti-
cos mercadeados “contra 
el envejecimiento” (“anti-
aging”) o para “aclarar la piel 
(“skin lightening”) que afir-
man que eliminan las man-
chas, las pecas, las marcas y 
las arrugas. 

Algunos adolescentes 
también usan los productos 
para tratar el acné, según la 
FDA.

Los productos para la piel 
que contienen mercurio se 
producen en otros países y se 
venden de forma ilegal en Es-
tados Unidos, con frecuencia 
en tiendas con clientes de las 
comunidades hispanas, asiá-
ticas, africanas y de Oriente 
Medio. La exposición al mer-
curio puede causar graves 
problemas de salud. Las mu-

E N  P R O D U C T O S  C O N T R A  E L  E N V E J E C I M I E N T O

La exposición al mercurio causa graves problemas de salud
Esos productos se venden en línea, 

mientras que otros los  compran en el extranjero y los traen 
a EE.UU para uso personal.

El mercurio con frecuencia se encuentra en los cosméticos mercadeados “contra el envejeci-
miento”. 								                FOTO: THINKSTOCK.

jeres embarazadas, los bebés 
lactantes y los niños pequeños 
son particularmente vulnera-
bles. El mercurio puede dañar 
el cerebro y el sistema nervio-
so en desarrollo del bebé, y 
las madres lactantes pueden 
pasar el mercurio a sus hijos 
recién nacidos.

“Su familia puede respirar 
los vapores de mercurio que 
estos productos desprenden. 
Sus hijos podrían tocar paños 
o toallas contaminados con 
mercurio. Podría tan senci-

llo como tocar la mejilla o el 
rostro e alguien”, advirtió en 
un comunicado de prensa de 
la FDA el Dr. Arthur Simone, 
consejero médico principal de 
la agencia.

Antes de tirar un produc-
to que contenga mercurio, 
séllelo en una bolsa plástica o 
en un recipiente a prueba de 
derrames, y consulte las in-
dicaciones para la eliminación 
en su agencia local ambiental, 
de salud o de desperdicios só-
lidos, señaló la FDA. 
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S
i usted tiene la car-
ne roja como fuente 
principal de pro-
teínas, podría estar 
acortando su vida, 

según sugiere un estudio re-
ciente.

Las personas que obtienen 
más proteínas vegetales tie-
nen un riesgo general más bajo 
de fallecer de forma temprana 
que las que consumen mucha 
proteína animal, indicaron los 
investigadores.

Pero no todas las proteínas 
animales conllevan el mismo 

nivel de riesgo, indicó el in-
vestigador principal, el Dr. 
Mingyang Song, investigador 
en nutrición en la Facultad de 
Salud Pública T.H. Chan de 
la Universidad de Harvard, 
en Boston.

Y muchas de las personas 
que comen carne roja también 
tienen hábitos malsanos, co-
mo beber y fumar, indicaron 
los investigadores.

“Observamos que la pro-
teína de la carne roja, en parti-
cular de la carne roja procesa-
da, está firmemente asociada 
con la mortalidad”, dijo. “La 
proteína del pescado o del po-

llo no se asocia realmente con 
la mortalidad”.

El riesgo de muerte prema-
tura se redujo un 34 por ciento 
si las personas comían menos 
carne roja procesada, un 12 
por ciento por comer menos 
carne roja no procesada y un 
19 por ciento por comer me-
nos huevos, mostraron los 
hallazgos. 

Jim White, dietista regis-
trado e instructor de educa-
ción física y salud, dijo que 
los hallazgos no son sorpren-
dentes.

La carne procesada con-
tiene grandes cantidades de 

sodio y nitratos, que se han 
asociado con la enfermedad 
cardiaca y el cáncer. Los cor-
tes grasos de carne, en parti-
cular de carne roja, también 
contienen grandes cantidades 
de grasa saturada, colesterol 
y calorías extra, dijo White, 
vocero de la Academia de Nu-
trición y Dietética (Academy 
of Nutrition and Dietetics).

Las proteínas vegetales 
tienden a ser más saludables, 
y contienen una gran cantidad 

de fibra, antioxidantes, vita-
minas B, ácidos grasos omega 
3 y otros buenos nutrientes, 
pero menos calorías y muy 
poca, o ninguna, grasa satu-
rada, señaló White.

“No soy de los que acon-
sejan que deje de comer car-
ne roja”, dijo White. “Pero si 
alguien come tres porciones 
de carne roja a la semana, yo 
le recomendaría cambiar al 
pescado o al pollo, o a alguna 
forma de proteína de origen 

vegetal”.
Las personas también 

pueden tomar decisiones que 
minimicen los riesgos de las 
fuentes animales de proteína, 
añadió White. Por ejemplo, 
pueden comer simplemen-
te claras de huevo, comprar 
cortes de carne con muy po-
ca grasa u optar por la leche 
desnatada.

Los hallazgos aparecen en 
la edición de la revista JAMA 
Internal Medicine.

La proteína de la carne roja, en particular de la carne roja procesada, está firmemente asociada 
con la mortalidad.							        FOTO: THINKSTOCK.

D I S M I N U YA  E L  R I E S G O

Comer mucha carne 
roja  conduce a una 
muerte prematura
Las personas que comen más proteínas de origen vegetal 

tienen un riesgo más bajo de morir antes.
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