
 SUPLEMENTO  Viernes 19 de agosto del 2016

TOME SUS MEDIDAS antes 
del regreso a clases. 2

Washington  
Maryland 

Virginia

G
U

IA salud

PREVENGA los declives 
físicos asociados a la edad. 6

EVALÚE LA OBESIDAD 
en los niños, riesgos y benefi cios. 8

Vejiga
hiperactiva
Síntomas y 

tratamiento

 4-5



19 DE AGOSTO DEL 2016 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD2

HEALTHDAY NEWS 

A
l inicio del nuevo 
año escolar, mu-
chos adolescentes 
tienen dificultades 
para reajustar sus 

hábitos de sueño.
Pero hay varias formas de 

prepararse, según Michael 
Scullin, profesor asistente de 
psicología y neurociencias de 

la Universidad de Baylor en 
Waco, Texas, y director del 
Laboratorio de Neurociencia 
del Sueño y la Cognición de la 
Baylor.

Recuperar un horario de 
sueño normal por adelanta-
do. “Si uno se acuesta después 
de medianoche el domingo 
antes de que comiencen las 
clases, el lunes será duro. Es 
muy difícil cambiar el hora-

rio de un día para otro, así que 
los padres deben comenzar a 
imponerlo unos cuantos días 
antes”, señaló Scullin en un 
comunicado de prensa de la 
universidad.

Evitar las luces fuertes de 
noche. “Los teléfonos, las 
tabletas, las computadoras 
portátiles, la televisión... es 
difícil eliminarlos del todo del 
horario de después de cenar, 

pero no es bueno irse a la cama 
con el teléfono. Y si hay luces 
fuertes fuera, se pueden blo-
quear con cortinas opacas”, 
dijo Scullin.

No tomar cafeína a finales 
de la tarde y tener cuidado con 
las cenas a horas avanzadas. 
“Una comida pesada no es 
muy buena para el sueño”, di-
jo Scullin. “Las investigacio-
nes muestran que los alimen-

tos ricos en grasas saturadas 
interfieren con un sueño de 
calidad. Los alimentos ricos 
en fibra y bajos en grasas sa-
turadas son mejores”.

Mantener la habitación 
tranquila. Los tapones para 
los oídos son una buena op-
ción si hay ruidos, como una 
calle ajetreada o un compa-
ñero de habitación que ronca.

Escribir puede ayudar a 

mantener las preocupaciones 
bajo control. “Muchos estu-
diantes sienten ansiedad por 
la escuela, tanto por lo aca-
démico como por lo social”, 
dijo Scullin. “La ansiedad 
puede interferir con un buen 
sueño. Para el insomnio, al-
gunos terapeutas cognitivos 
conductuales recomiendan 
escribir todo lo que a uno le 
preocupa en un diario”.

T O M E  S U S  M E D I DA S  A N T E S  D E L  R E G R E S O  A  C L A S E S

Haga que sus hijos
duerman lo suficiente
Para tener un año exitoso, hay que evitar acostarse tarde, 

las luces fuertes, el ruido y las preocupaciones, aconseja un 
experto

Haga que sus hijos recuperen un horario de sueño normal por adelantado.          FOTO: THINKSTOCK.
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hipertensión, la diabetes y la 
obesidad pueden aumentar el 
riesgo.

Los médicos instan a las 
personas que están en ries-
go a beber mucha agua y a 
evitar los alimentos ricos en 
oxalato, como las espinacas, 
las almendras, el quimbom-

bó y el ruibarbo. Los médicos 
también pueden recomendar 
el citrato de potasio, un com-
plemento dietético que puede 
ralentizar el crecimiento de 
los cristales.

En el nuevo estudio, los 
investigadores observaron 
un compuesto similar, cono-
cido como hidroxicitrato. Se 
trata de un extracto natural 
de frutas disponibles como 
complemento dietético.

Los investigadores encon-
traron que el hidroxicitrato 
funcionaba mejor para ra-
lentizar el crecimiento de los 
cristales de oxalato de calcio. 
El hidroxicitrato parece for-
mar un vínculo más firme con 
los cristales, ayudando a que 

se rompan.
Los autores del estudio 

evaluaron el complemento 
brevemente en personas, pero 
se necesita una investigación 
más profunda. No hay infor-
mación sobre la seguridad a 
largo plazo ni las dosis.

El autor principal del estu-
dio, Jeffrey Rimer, afirmó que 
los hallazgos son promisorios.

Si funciona en las perso-
nas “de forma similar que en 
nuestros ensayos de labora-
torio, el hidroxicitrato tiene 
el potencial de reducir la tasa 
de incidencia en las personas 
con la enfermedad crónica de 
cálculos renales”, planteó.

El estudio aparece en la 
edición de la revista Nature.

HEALTHDAY NEWS                     

U
n complemento 
dietético podría 
tener el poder de 
disolver un com-
ponente clave 

de las piedras en el riñón, lo 
que podría ofrecer una nueva 
herramienta de prevención 
contra la dolorosa afección, 
afirman unos investigadores.

Es demasiado pronto pa-
ra saber si el compuesto, el 
hidroxicitrato, se convertirá 
en un tratamiento preventi-
vo para las piedras en el riñón, 
dado que no se ha iniciado 
una investigación extensiva 
con personas. Sin embargo, 
podría ofrecer una alternati-
va al citrato de potasio, que 
trata las piedras en el riñón 
pero tiene efectos secunda-
rios, explicaron los autores 
del estudio.

El problema son los de-
pósitos minerales de cris-

tales de oxalato de calcio (el 
componente más común de 
las piedras en el riñón) que se 
forman en el interior de los 
riñones. Pueden trabarse en 
el tracto urinario, bloquean-

do la orina y provocando un 
gran dolor.

Se calcula que las piedras 
en el riñón afectan a un 12 por 
ciento de los hombres y a un 7 
por ciento de las mujeres. La 

Complemento dietético previene piedras en el riñón
Se puede considerar como una alternativa

Los investigadores sugieren que podría ofrecer una alternativa al tratamiento actual, que tiene efectos secundarios.
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FDA/REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC 

S
i tiene usted una 
vejiga hiperactiva, 
no se desespere. 
Existen tratamien-
tos aprobados por la 

Administración de Alimentos 
y Medicamentos (FDA, por 
sus siglas en inglés) que pue-
den ayudarlo a controlar sus 

síntomas.
Las personas con una veji-

ga hiperactiva tienen un mús-
culo vesical que se constriñe 
con demasiada frecuencia o 
sin previo aviso. 

Síntomas urinarios 
preocupantes:

 La necesidad de orinar 
con demasiada frecuencia 
(frecuencia miccional), que se 

define como orinar 
ocho o más veces 
al día, o dos o 
más veces du-
rante la noche 
(nicturia).

 La nece-
sidad de orinar 
de inmediato 
(urgencia urina-
ria).

 El escape invo-

luntario de orina como conse-
cuencia de la necesidad 

de orinar de inme-
diato (inconti-

nencia urinaria 
de urgencia).

M u c h o s 
no procuran 
tratamien-
to, posi-

b l e m e n t e 
porque les da 

vergüenza o 
porque descono-

cen las opciones de 
tratamiento. En los Esta-

dos Unidos, 30 por ciento de 
los varones y 40 por ciento de 
las mujeres viven con síntomas 
de vejiga hiperactiva.

La buena noticia es que 
existen terapias para tratar 
estos síntomas. Entre ellas es-

tán: medicamentos orales, un 
parche o gel aplicados sobre la 
piel, el primer tratamiento de 
venta sin receta médica (OTC, 
por sus siglas en inglés) para las 
mujeres con vejiga hiperactiva 
e inyecciones vesicales para los 
pacientes con síntomas más 
severos.

Causas
Algunas de las causas co-

nocidas de la vejiga hiperactiva 
son los trastornos neurológi-
cos, tales como las lesiones de 
la médula espinal, la esclero-
sis múltiple, la enfermedad de 
Parkinson y los derrames cere-
brales. Sin embargo, la causa a 
menudo se desconoce.

“Algunas afecciones —tales 
como las infecciones del tracto 
urinario, un embarazo precoz, 

la diabetes mellitus desaten-
dida, las enfermedades de la 

próstata y los tumores vesica-
les— presentan síntomas pare-

cidos a los de la vejiga hiperac-
tiva y deben descartarse antes 
de poder hacer un diagnóstico 
correcto. 

Además, ciertos medica-
mentos, en especial los diuré-
ticos, pueden causar síntomas 
de vejiga hiperactiva”, expli-
ca el Dr. Suresh Kaul, M.D, 
M.P.H., líder del equipo mé-
dico urológico de la Sección de 
Productos Óseos, Reproduc-
tivos y Urológicos de la FDA.

El riesgo de tener una ve-
jiga hiperactiva aumenta con 
la edad. “Este padecimiento 
afecta especialmente a las mu-
jeres mayores”, señala la Dra. 
Olivia Easley, M.D., autoridad 
médica experta de esta sección 
de la FDA.

Tratamiento:

Existen varias opciones de 
tratamiento para la vejiga hi-
peractiva que ayudan a que los 
músculos vesicales se relajen 
y dejen de contraerse en mo-
mentos inoportunos. La Dra. 
Easley comenta que los antico-
linérgicos son una clase de me-
dicamentos de uso difundido 
para el tratamiento de la veji-
ga hiperactiva. Estos medica-
mentos contienen oxibutinina, 
tolterodina, fesoterodina o so-
lifenacín, y se cree que actúan 
inhibiendo las contracciones 
involuntarias de la vejiga.

La FDA aprobó el Myrbetriq 
(mirabegron), un medicamen-
to que mejora la capacidad de  
la vejiga para almacenar orina 
al relajar el músculo vesical 
durante el llenado (los efec-
tos secundarios de Myrbetriq  

incluyen presión arterial alta 
e infecciones del tracto uri-
nario. En ciertas situaciones, 
el Myrbetriq puede aumen-
tar la probabilidad de que 
no pueda vaciar la vejiga por 
cuenta propia, por ejemplo, si 
también está tomando otras 
medicinas para tratar la vejiga 
hiperactiva).

Para las mujeres de 18 años 
de edad en adelante, tam-
bién hay un parche, llamado 
Oxytrol para mujeres, que 

se aplica sobre la piel cada 
cuatro días. Este parche está 
disponible a la venta sin ne-
cesidad de una receta médica 
y administra una dosis de oxi-
butinina. Para los hombres, 
hay un parche de oxibutini-
na disponible únicamente 
por prescripción médica y se 
llama Oxytrol (los efectos se-
cundarios del parche Oxytrol 
incluyen irritación de la piel, 
somnolencia, mareos, con-
fusión, alucinaciones y vista 

borrosa).
Para los adultos que no 

pueden usar o no respon-
den adecuadamente a los 
anticolinérgicos, están las 
inyecciones de Botox (ona-
botulinumtoxinA). El Bo-
tox se inyecta directamente 
en el músculo vesical bajo 
anestesia local o general en 
el consultorio de un médico, 
usando una pequeña cámara 
que le permite al urólogo ver 
la pared interior de la vejiga.

Una vejiga hiperactiva le hace orinar de repente, y podría gotear 
orina (incontinencia).               FOTO: THINKSTOCK.

El doctor puede recetar un remedio que relaje los músculos y los nervios.            FOTO: THINKSTOCK
Mucha gente cree que es normal tener urgencia e incontinencia a lo largo del día. Sin embargo, 
restringen su actividad social y laboral y lo viven con vergüenza.       FOTO: THINKSTOCK.

La urgencia es el síntoma más frecuente

Vejiga hiperactiva
Síntomas y tratamiento

Los pacientes tienen que dar el primer paso para buscar la ayuda de un profesional de la salud a fin de determinar  
si los síntomas que están experimentando y decidir qué tratamiento es el mejor.

20%
de las vejigas 

hiperactivas son 
neurogénicas.
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E
l declive físico aso-
ciado con la edad 
podría empezar 
antes de lo que se 
pensaba, indica un 

nuevo estudio.
Los investigadores del Sis-

tema de Salud de la Universi-
dad de Duke en Durham, Ca-
rolina del Norte, descubrieron 
que se pueden observar los sig-
nos de declive físico en las per-

sonas a partir de los 50 años.
Los resultados sugieren 

que se debería empezar a se-
guir regímenes de ejercicio 
para mantener la fuerza y la 
resistencia básicas antes de 
los 50 años, para que las per-
sonas mantengan la movili-
dad y sean independientes en 
un momento posterior de su 
vida, según los investigadores 
del estudio.

“La buena noticia es que, 
con la atención y el esfuerzo 
adecuados, la capacidad de 
funcionar independientemen-
te con frecuencia puede pre-
servarse mediante el ejercicio 
regular”, dijo la autora princi-
pal, Katherine Hall, profesora 
asistente de medicina.

“Nuestra investigación 
refuerza un enfoque de por 
vida en el mantenimiento de 
la capacidad física. No espere 
a cumplir 80 años, cuando no 
pueda levantarse de la silla”, 
dijo Hall en un comunicado de 
prensa de la Duke.

Los investigadores evalua-
ron a 775 adultos, con una edad 
que variaba entre 30 y más de 
100 años. Los participantes 
tenían que realizar tareas fí-
sicas sencillas como caminar, 
mantenerse parado con una 
sola pierna y levantarse de una 
silla de forma repetida.

Lo primero en irse fue la 
capacidad de mantenerse 
parado con una pierna o le-
vantarse de una silla, lo que 

se observó en las personas de 
50 a 59 años, según el estudio. 
Los declives en la resistencia 
aeróbica y en la velocidad al 
caminar se hicieron eviden-
tes cuando los participantes 
tenían entre 60 y 79 años.

La autora principal Mi-
riam Morey, del Centro para 
el Estudio del Envejecimiento 
y el Desarrollo Humano de la 
Universidad de Duke, dijo que 
“habitualmente, las pruebas 
de funcionamiento se realizan 
en personas de a partir de 70 
y de 80 años, y para entonces 
ya se han perdido 40 años de 
oportunidades de remediar 
problemas”.

Hall dijo que las personas 
con frecuencia malinterpre-
tan el hecho de “envejecer” 
con “estar viejo”. Errónea-
mente se asume que “los 
problemas de independencia 
funcional no son importan-
tes hasta un momento tardío 
de la vida”. Este sesgo puede 
existir también entre los pro-
fesionales de atención de la 
salud, indicó.

Los resultados del estudio 
se publicaron recientemente 
en línea en la revista Jour-
nals of Gerontology: Medical 
Sciences.

Ejercitarse y aumentar la movilidad ayuda a mantener a raya el decli-
ve físico antes de tiempo.  FOTO: THINKSTOCK

Un estudio sugiere que el ejercicio de fuerza y de resistencia debería empezar 
más bien temprano que tarde.

Enfermedades son evidentes antes de los 60 años

Prevenga los declives
físicos asociados a la edad
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ASÍ SENTIMOS LAS MUJERES LOS INFARTOS.
(MAREO O ATURDIMIENTO REPENTINOS)

Otros síntomas de infarto a los que debe estar atenta:
Dolor de pecho, malestar, sensación de presión, como si tuviera una tonelada de peso encima suyo • Falta de aire
• Náusea • Dolor inusual en la parte superior del cuerpo o malestar en uno o ambos brazos, la espalda, los hombros,
el cuello, la mandíbula o la parte alta del estómago • Fatiga inusual • Sentir un sudor frío

Si siente cualquiera de estos síntomas, no ponga excusas. Haga La Llamada. No Pierdas Tiempo!

Para aprender más visite: WomensHealth.gov/ataquedelcorazon

PRNEWSWIRE

C
on el momento de 
volver al colegio a 
la vuelta de la es-
quina, los padres 
estarán luchando 

con la compra de ropa y útiles 
escolares nuevos. Mientras 
van tachando en su larga lis-
ta de cosas por hacer para la 
escuela, los oftalmólogos les 
recuerdan a las mamás y los 
papás que no se olviden de las 
herramientas más importan-
tes para el aprendizaje: los 
ojos de sus niños.

La buena vista y la salud 
ocular general son vitales para 
el aprendizaje. La Academia 
Americana de Oftalmología 
enfatiza la importancia de 
una vista sana para el éxito 
académico durante el Mes de 
la Salud y la Seguridad Ocular 
de los Niños en agosto.

Como los niños todavía es-
tán creciendo, es importante 
estar atentos a la salud de sus 
ojos. Mientras más temprano 
se identifiquen los proble-
mas, más rápido se los puede 
abordar. Para una vista y ojos 
sanos a lo largo del año esco-
lar, la Academia sugiere los 

siguientes cuatro consejos:
1. Haga revisar regular-

mente la vista en la infancia 
– Los ojos de los niños cam-
bian con rapidez; hacer una 
revisión de la vista con regu-
laridad es un paso importante 
para detectar y corregir tem-
pranamente los problemas 
oculares. Además de las re-
visiones en los bebés, la Aca-
demia recomienda revisiones 

adicionales de la vista para los 
niños:

En edad preescolar, entre 
los 3 y los 3 años y medio de 
edad, al ingresar a la escue-
la, que presentan un posible 
problema en la visión, para los 
niños en edad escolar, una re-
visión de la vista, que es me-
nos integral que un examen de 
fondo de ojo realizado por un 
oftalmólogo, puede ser hecho 

por un pediatra, el médico de 
familia, un enfermero o un 
técnico capacitado durante 
los controles regulares. 

2.  Conozca y comunique 
los antecedentes de salud 
ocular de su familia – Todo 
el mundo debería averiguar si 
en su familia hay afecciones o 
enfermedades oculares. Los 
padres deben comentar esta 
información con la persona 
que lleva a cabo la revisión 
siempre que sea posible. 

3.  Esté atento a los signos 
de problemas oculares – Los 
padres deben estar alertas 
para detectar síntomas que 
podrían indicar un problema 
ocular o de visión, como por 
ejemplo las quejas de can-
sancio ocular, los dolores de 
cabeza o la desviación del ojo 
durante la lectura o al llevar 
a cabo otras actividades fre-
cuentes. Otros síntomas que 
deben observarse son una co-
loración blanca o grisácea en 
la pupila, un ojo que se desvía 
hacia adentro o hacia afuera, 
u ojos que no pueden seguir 

sincronizadamente juntos el 
movimiento.

4.  Use gafas de protec-
ción al practicar deportes 
–Si su hijo practica deportes 
con raqueta, hockey, hockey 
sobre césped, béisbol o bás-
quet, considere hacerles usar 
antiparras u otras gafas pro-
tectoras certificadas.

“Claramente, una buena 
visión es vital para tener éxi-
to dentro y fuera del aula en 
la escuela”, comentó la Dra. 
Jane Edmond, vocera clínica 
de la Academia Americana 
de Oftalmología. “Los niños 
que no pueden ver el pizarrón 
o la pelota en la clase de gim-
nasia pueden pasarlo mal y 
frustrarse. Sin embargo, to-
mar precauciones sencillas y 
hacer las revisiones oculares 
adecuadas puede ayudar a 
garantizar que los niños es-
tán sanos y listos para el año 
escolar”.

C O N  E L  I N I C I O  D E L  A Ñ O  E S C O L A R

Asegure que los ojos y la vista de los niños sean “Grado A”
La Academia Americana de Oftalmología comparte consejos para la vuelta al colegio para 

el Mes de la Salud y la Seguridad Ocular de los Niños

Los exámenes de la vista son esenciales para ayudar a los niños a tener éxito en la escuela.   
                   FOTO: THINKSTOCK.
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N
o hay sufi cien-
tes evidencias 
como para de-
terminar los 
beneficios o 

riesgos potenciales de los 
análisis del colesterol alto 
en los niños y adolescentes 
sin síntomas, señales o un 
diagnóstico conocido, se-
ñalan unos expertos.

Por ese motivo, no se 
puede hacer una recomen-
dación a favor o en contra 
de esas evaluaciones, seña-
ló en una declaración publi-
cada por el Grupo de Traba-
jo de Servicios Preventivos 
de EE. UU. (USPSTF).

El colesterol alto (el 
trastorno de los lípidos) en 
personas de hasta 20 años 
puede ser provocado por la 
genética, además de facto-
res como una dieta rica en 

grasas. El grupo de trabajo 
revisó las evidencias sobre 
la evaluación de los trastor-
nos de los lípidos asociados 
con ambas causas en los ni-
ños y los adolescentes.

“Hacemos un llamado a 
que haya más investigación 
para comprender mejor los 
benefi cios y los daños aso-
ciados con la evaluación y 
el tratamiento de los tras-
tornos de los lípidos en los 
niños y los adolescentes, y 
sobre el impacto que dichas 
intervenciones podrían 
tener sobre su salud car-
diovascular en la adultez”, 
señaló en un comunicado 
de prensa del USPSTF el 
Dr. David Grossman, vi-
cepresidente del grupo de 
trabajo.

“Ante la ausencia de 
evidencias, los profesiona-
les de la atención de la sa-
lud deben seguir tomando 

en cuenta los riesgos y las 
circunstancias individua-
les de cada paciente, y usar 
su mejor juicio para decidir 
si realizar o no evaluacio-
nes”, planteó Grossman, 
profesor de servicios de la 
salud y profesor adjunto de 
pediatría de la Universidad 
de Washington.

El grupo de trabajo sí 
recomienda evaluar la 
obesidad en los niños a 
partir de los 6 años, y hacer 
remisiones, si son necesa-
rias, a la consejería sobre 
la gestión del peso, apuntó 
un ex miembro del grupo 
de trabajo, el Dr. Douglas 
Owens, profesor de medi-
cina de la Universidad de 
Stanford.

“Ayudar a los niños a 
mejorar la dieta y la activi-
dad física también podría 
mejorar su salud cardio-
vascular”, dijo Owens.

El panel recomienda evaluar la obesidad en los niños a partir de los 6 años.

Conozca sus riesgos y benefi cios

Evalúe la obesidad en los niños

Ayudar a los niños a mejorar la dieta y la actividad física también mejora su salud cardiovascular.   FOTO: THINKSTOCK
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