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Usar soluciones viejas o incorrectas para guardar los lentes de 
contacto aumenta el riesgo de infección.     FOTO: THINKSTOCK

HEALTHDAY NEWS                

E
l uso no seguro de 
lentes de contacto, 
como dormir con 
ellos o usar el mismo 
par durante dema-

siado tiempo, está provocan-
do lesiones graves en los ojos 
de muchos estadounidenses, 
encuentra un nuevo informe.

De hecho, ocurrió un daño 
ocular en casi un 20 por ciento 
de las infecciones relaciona-
das con los lentes de contacto 
reportadas a la Administra-
ción de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) de EE. UU. en 
un periodo de diez años, seña-
lan los investigadores.

“El uso y el cuidado inade-
cuados de los lentes de con-
tacto pueden provocar infec-

Los pacientes que presentan infección deben realizar visitas diarias 
a un oftalmólogo o usar gotas para los ojos cada hora para tratarla.

Por dejarse los lentes mientras duerme

Aumenta daño ocular grave por el 
mal uso de lentes de contacto

ciones oculares que a veces 
conducen a un daño grave y 
a largo plazo”, advirtió en un 
comunicado de prensa de los 
Centros para el Control y la 
Prevención de las Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU. Michael 
Beach, director del Programa 
de Agua Saludable de la agen-
cia.

Un especialista en los ojos 
cree que muchos estadouni-
denses no se toman la higiene 
de los lentes de contacto tan en 
serio como deberían.

“Hay una grave crisis de 
salud con las lesiones ocula-
res relacionadas con los lentes 

de contacto”, advirtió el Dr. 
Mark Fromer, oftalmólogo del 
Hospital Lenox Hill, en la ciu-
dad de Nueva York. “Lamen-
tablemente, muchos de los 41 
millones de usuarios de lentes 
de contacto en Estados Uni-
dos no piensan en los lentes de 
contacto como un dispositivo 
médico que se colocan en la 
superficie del ojo”.

Más de un 10 por ciento 
de los pacientes tuvieron que 
ir a la sala de emergencias de 
un hospital o a una clínica de 
atención urgente para recibir 
un tratamiento inmediato.

“Aunque las personas que 

desarrollan infecciones ocu-
lares graves representan un 
porcentaje bajo de las que usan 
lentes de contacto, sirven co-
mo un recordatorio para que 
todos los usuarios de lentes de 
contacto tomen las sencillas 
medidas de prevención de las 
infecciones”, planteó la auto-
ra del estudio, la Dra. Jennifer 
Cope, epidemióloga médica de 
la Rama de Prevención de las 
Enfermedades Transmitidas 
por el Agua de los CDC.

El informe aparece en la 
edición de la revista de los 
CDC, Morbidity and Mortality 
Weekly Report.
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una mala dieta y la diabetes ti-
po 2, dijo.

La cuestión de fondo, dijo, 

es sencilla: “Intente mantener 
un peso saludable a lo largo de 
toda la adultez”.

El estudio aparece de la 
revista PLOS Medicine, pu-
blicada en línea.

HEALTHDAY NEWS                     

C
uanto más tiempo 
tenga sobrepeso una 
mujer, mayor es su 
riesgo de sufrir va-
rios cánceres.

El estudio, que dio segui-
miento a casi 74,000 mujeres 
estadounidenses, halló que 
cuanto más tiempo tenía una 
mujer un exceso de peso, ma-
yor era su riesgo de sufrir cán-
cer de mama, endometrial, de 
colon y de riñón.

“Hace mucho que sabe-
mos que el exceso de peso es 
importante para el riesgo de 
cáncer”, dijo Susan Gapstur, 
vicepresidenta de epidemio-
logía de la Sociedad America-
na Contra El Cáncer (Ameri-
can Cancer Society).

La sociedad oncológica 
dice que el exceso de peso 
contribuye a hasta un 20 por 
ciento de todas las muertes 
de cáncer.

“Este estudio es intere-
sante porque sugiere que la 
cantidad de años que se pa-
sa con sobrepeso también es 
importante”, dijo Gapstur, 
que no participó en la inves-
tigación.

Y eso, dijo, debería pro-
porcionar más incentivos 
para evitar el exceso de peso 

en primer lugar.
Los nuevos hallazgos 

se basan en los datos de la 
Iniciativa de Salud de las 
Mujeres, un estudio de gran 
tamaño financiado por el go-
bierno que dio seguimiento 
a mujeres estadounidenses 
de 50 a 79 años de edad. Al 
inicio, los investigadores 
midieron el peso y la esta-
tura actual de las mujeres y 
les pidieron que recordaran 
qué peso tenían a los 18, los 
35 y los 50 años.

A lo largo de los siguien-
tes doce años, un poco más de 
6,300 mujeres desarrollaron 
una forma de cáncer que se 
ha vinculado con la obesidad, 
como el cáncer de mama, de 
ovario, endometrial, de co-

lon, de riñón, de hígado o de 
páncreas..

Cuando los investigadores 
miraron más de cerca, cuatro 
cánceres estaban claramente 
conectados con la duración 
del exceso de peso de una mu-
jer: el de mama, endometrial, 
de colon y de riñón. Pero los 
hallazgos no demuestran que 
el exceso de peso provoque 
estos cánceres.

Según el experto, es difícil 
aislar los efectos de la obe-
sidad, por sí mismos, dado 
que a menudo van de la mano 
con hábitos del estilo de vi-
da y afecciones médicas que 
también se han vinculado con 
el cáncer.

Entre éstos están el hábito 
de fumar, la falta de ejercicio, 

Tener un peso corporal saludable siempre es beneficioso, no solamente para prevenir el cáncer, 
sino en la prevención de otras enfermedades.     FOTO: THINKSTOCK

Sobrepeso en las mujeres 
aumenta riesgo de cáncer

Evite el riesgo

Se puede sufrir cuatro tipos de cáncer que aumentan 
por cada década de obesidad.
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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

REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC  

L
a glucosa sanguínea 
baja (hipoglicemia) 
es el resultado de la 
presencia de dema-
siada insulina y muy 

poca glucosa (azúcar) en la 
sangre. Eso normalmente 
ocurre en los adultos diabéti-
cos que se administran ciertos 
medicamentos para la diabe-
tes, incluida la insulina.

Cuando la glucosa sanguí-
nea desciende mucho, es po-
sible que empiecen a aparecer 
síntomas de advertencia. Si la 
glucosa sanguínea desciende 
todavía más, los signos y sín-
tomas pueden avanzar hacia 
características neurológicas, 
como dolor de cabeza, con-
fusión, arrastrar el habla, 
comportamiento similar al 
de una persona intoxicada por 
alcohol y fi nalmente colapso, 
convulsiones o coma.

Causas 
La insulina es una hormo-

na producida por el páncreas y 
es necesaria para movilizar la 
glucosa hasta las células don-
de se usa para obtener energía. 
Sin la sufi ciente insulina, la 
glucosa se acumula en la san-
gre en lugar de ir a las células. 
Esto lleva a que se presenten 
síntomas de diabetes.

La hipoglucemia ocurre 
debido a cualquiera de los si-
guientes factores:

  El azúcar (glucosa) del 
cuerpo se agota con demasia-
da rapidez.

  La glucosa es liberada en 
el torrente sanguíneo con de-
masiada lentitud.

  Se libera demasiada in-
sulina en el torrente sanguí-
neo.

  La hipoglucemia es co-

Pruebas y exámenes:  
El monitoreo de la glucemia en el hogar, con una muestra a partir de un punción del dedo, mos-

trará lecturas inferiores a 70 mg/dL en el glucómetro.
Un examen con una muestra de sangre tomada de las venas mostrará un nivel de glucemia bajo.

Síntomas  
Los síntomas que usted pue-

de tener cuando el azúcar en la 
sangre baja demasiado abarcan:

  Visión doble o borrosa
  Latidos cardíacos rápidos 

o fuertes
  Sentirse irritable o actuar 

agresivo
  Sentirse nervioso
  Dolor de cabeza
  Apetito
  Estremecimiento o tem-

blores

  Difi cultad para dormir
  Sudoración
  Hormigueo o entumeci-

miento de la piel
  Cansancio o debilidad
  Sueño intranquilo
  Pensamiento confuso

Algunas veces, el azúcar en 
la sangre puede estar demasia-
do bajo aunque usted no tenga 
síntomas. Si esto le pasa, usted 
puede:

  Desmayarse
  Tener una convulsión
  Entrar en coma

Tratamiento:  
El tratamiento depende de la causa. Las 

personas con diabetes necesitarán aprender 
cómo tratar y prevenir los bajos niveles de 
azúcar en la sangre.

Si la hipoglucemia es causada por un in-
sulinoma (tumor que secreta insulina), el 
mejor tratamiento es practicar una cirugía 
para extirpar el tumor.

Posibles complicaciones:
La hipoglucemia grave es una emer-

gencia médica que puede ocasionar crisis 
epilépticas y daño cerebral permanente. 
La hipoglucemia grave en la cual uno queda 
inconsciente también se denomina shock 
insulínico.

Tratamiento:  
El tratamiento depende de la causa. Las 

personas con diabetes necesitarán aprender 
cómo tratar y prevenir los bajos niveles de 
azúcar en la sangre.

Si la hipoglucemia es causada por un in-
sulinoma (tumor que secreta insulina), el 
mejor tratamiento es practicar una cirugía 
para extirpar el tumor.

Posibles complicaciones:
La hipoglucemia grave es una emer-

gencia médica que puede ocasionar crisis 
epilépticas y daño cerebral permanente. 
La hipoglucemia grave en la cual uno queda 
inconsciente también se denomina shock 
insulínico.En personas 

que no tienen 
diabetes, 
la hipogluce-
mia puede ser 
causada por:

Cuándo contactar a un profesional medico:

  Consumo de alco-
hol.

  Insulinoma, un ra-
ro tumor del páncreas, 
que produce demasiada 
insulina.

  Falta o defi ciencia 
de una hormona, como 
cortisol, hormona de 
crecimiento, o hormona 
tiroidea.

  Insufi ciencia car-
díaca, renal o hepática 
grave.

  Infección que afec-
ta todo el cuerpo.

  Algunos tipos de 
cirugía para bajar de pe-
so.

Si los signos iniciales de hi-
poglucemia no mejoran des-
pués de comer un bocadillo 
que contenga azúcar:

  Consiga quien lo lleve a la 
sala de urgencias. No conduz-
ca usted mismo.

  Llame al número local de 
emergencias (como el 911 en los 
Estados Unidos).

Consiga ayuda médica in-
mediata para una persona dia-
bética o con hipoglucemia que:

  Pierde la lucidez mental.
  No se puede despertar.

Medidas extras:
Si reconoce los síntomas 

como los de la hipoglicemia o si 
la medida está por debajo de 70 
miligramos por decilitro (mg/
dl), tome 15 gramos de carbo-
hidratos de fácil digestión, sea 
en forma de pocos caramelos 
duros, 4 onzas de un refresco 
azucarado, 4 onzas de jugo de 
fruta, 4 o 5 paquetes de azúcar, 

o 4 tabletas de glucosa desti-
nadas especialmente a tratar 
la hipoglicemia.

Si después de 15 minutos 
usted continuara presentando 
síntomas, repita el tratamien-
to. Si los síntomas no pasaran, 
llame al médico o pida socorro 
de emergencia.

Enséñeles a sus familiares y amigos cercanos a administrarle la inyección en caso de emergencia 
y también dígales que si usted no recupera la conciencia rápido, llamen a pedir socorro de emergencia

Si tiene diabetes y toma medicamentos 

Enséñeles a sus familiares y amigos cercanos a administrarle la inyección en caso de emergencia 

Si tiene diabetes y toma medicamentos 

Mantenga a nivel la Hipoglicemia

mún en personas con diabetes 
que están tomando insulina 
u otros medicamentos para 

controlar esta enfermedad.
Los bebés que nacen de 

madres con diabetes pueden 

tener caídas drásticas del nivel 
de azúcar en la sangre.
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A
pesar de que se han 
realizado advertencias 
durante décadas con 
la campaña “Back to 
Sleep” (A dormir bo-

ca arriba), muchos padres siguen 
poniendo a los bebés a dormir de 
maneras que aumentan el riesgo 
de síndrome de muerte súbita del 
lactante (SMSL), según un nuevo 
estudio.

Cada año, en Estados Unidos, 
cerca de 3,500 bebés mueren de 
forma súbita, sin una razón clara, 
según los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades 
(CDC) de EE. UU. La mayoría de 
esas muertes se etiquetan como 

SMSL, un fenómeno que los inves-
tigadores todavía no comprenden 
completamente.

Una cosa que está clara es que 
el ambiente en el que duerme el 
bebé es clave. Desde los años 90, 
los médicos y los expertos en salud 
pública han animado a los padres a 
que pongan a sus bebés boca arriba 
al dormir, a sacar la ropa de cama 
blanda fuera de la cuna, y a tomar 
otras medidas “para dormir con 
seguridad”.

“Lo que hemos descubierto es 
preocupante”, dijo el investigador 
principal, el Dr. Ian Paul, profesor 
de pediatría en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Estatal de 
Pensilvania, en Hershey, Pensil-
vania.

A diferencia de estudios an-
teriores que habían dependido de 
encuestas a los padres, este usó 
cámaras de video para registrar lo 
que los padres realmente hacían en 
casa. (Se grabaron los videos con el 
conocimiento de los padres).

Resultó que casi todos los padres 
ponían a los bebés a dormir con co-
sas en la cuna que pueden aumentar 
las probabilidades de SMSL, inclu-
yendo almohadas, ropa de cama 
suelta y “protectores acolchados”.

Paul dijo que podría haber varias 
explicaciones.

“Una podría ser la falta de cono-
cimiento de los padres”, dijo. “Otra 
podría ser que los padres piensen 
que esto [el SMSL] no les va a pasar 
a ellos”.

Los padres solo quieren que su bebé esté cómodo, muchos los ponen en posicio-
nes peligrosas.     FOTO: THINKSTOCK

Bebes con riesgo de asfixia
Por posiciones no seguras para dormirlos 

Aproximadamente 3,500 bebés de EE. UU. fallecen del síndrome  
de muerte súbita del lactante cada año.
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Se define como célula 
madre a la primitiva 
célula que tiene el po-
tencial de poder con-
vertirse en cualquier 

tipo de tejido. Para entenderla 
mejor, hay que ir al momento 
de la fecundación, en la que 
el espermatozoide combina 
su material genético con la del 
óvulo y forma el huevo o pri-
mera célula, la cual empieza a 
dividirse en múltiplos de dos: 
2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 
etc. Esas células iniciales son 
las llamadas células madre, por 
que de ellas se van a originar 
(por un proceso llamado di-
ferenciación) todos los tejidos 
del cuerpo de un adulto. Ade-
más de embriones, las células 
madre se encuentran también 
en la sangre del cordón umbi-
lical, en el tejido graso o adipo-
so, en la médula ósea e incluso 
en la sangre.

Dada esa potencialidad, la 
ciencia estudia la posibilidad 
de usar células madre en la pre-

vención y el tratamiento de di-
versas enfermedades causadas 
por pérdida o degeneración de 
tejidos. Si bien es cierto que 
las investigaciones son nu-
merosas, los estudios no han 
demostrado fehacientemente 
que el tratamiento con células 
madres sea efectivo para las 
enfermedades mas comunes.

El asunto es que en los últi-
mos años han ido apareciendo 
en todo el mundo centenares 
de clínicas que ofrecen trata-
mientos con células madre sin 
comprobación científica. De 
hecho, la Administración de 
Medicinas y Alimentos de los 
Estados Unidos (FDA), en un 
documento revisado el 22 de 
junio del 2015, lista un solo 
producto de células madre 
aprobado, el Hemacord, obte-
nido de sangre del cordón um-
bilical y sirve para tratar ciertas 
dolencias hematológicas.

El uso de tratamientos no 
comprobados con células ma-
dre causa preocupaciones de 

orden ético y profundas dudas 
acerca de su efectividad y segu-
ridad. En una anterior colum-
na de esta serie, publicada en 
abril del 2010, reportábamos 
que el tratamiento con células 
madre era “tierra de nadie” 
por la diversidad de las enfer-
medades que se trataban y por 
la falta de regulación de la in-
dustria. En un artículo publica-
do en el New England Journal 
of Medicine en setiembre del 
2015, bajo el título ‘Clínicas de 
células madre sin licencia en 
EE.UU.: La medicina del viejo 
oeste’, el autor denunciaba la 
existencia de decenas de cen-
tros que ofrecían tratamientos 
no científicamente compro-
bados y pedía una mayor re-
gulación por las autoridades 
pertinentes.

La última revisión del te-
ma se publicó el 30 de junio 
pasado en la revista Cell Stem 
Cell, y en un articulo titula-
do ‘Vendiendo células madre 
en EE.UU. : Evaluación de la 

industria de ofrecimientos al 
consumidor’, se hace por pri-
mera vez un inventario de la 
industria del tratamiento con 
células madre en los EE.UU. 
Los resultados son sumamen-
te interesantes.

En primer lugar, se revela 
que los norteamericanos ya 
no necesitan hacer ‘turismo 
médico’ y viajar a México, 
China, India o al Caribe pa-
ra hacerse tratamientos con 
células madre, los investiga-
dores han encontrado 351 
compañías que administran 
570 clínicas que ofrecen esos 
tratamientos en EE.UU..

Origen de las células madre
Los tratamientos mas ofre-

cidos son los de células madre 
autólogas, es decir aquellas 
células madres que se obtie-
nen de tejidos de la propia 
persona. En este grupo, 61% 
de células madre fueron obte-
nidas del tejido graso (sofis-
ticadamente llamado fracción 

vascular estromal), 48% de la 
médula ósea y 4% de la san-
gre. Muchos de esos centros, 
ofrecen “tratamientos com-
binados”, obteniendo células 
madre de varios orígenes.

Por su parte muchos cen-
tros ofrecen células madres 
alógenicas, es decir, obtenidas 
de otros seres humanos. Las 
mas populares en este grupo 
fueron 17% del líquido am-
niótico (fluido que baña al feto 
en el útero materno) 3.4% de 
la placenta (muchos centros 
no dicen de donde sacan las 
placentas), y 0.6% del cordón 
umbilical. Por increíble que le 
parezca, el 3% de los centros 
no especificaban de donde ob-
tenían las células madre que 
inyectaban a sus pacientes y 
otras las obtenían de las vacas.

Indicaciones
De lejos, el principal uso no 

comprobado que le dan esas 
clínicas a los tratamientos con 
células madre es para afeccio-

nes de las articulaciones. Miles 
de ancianos con artrosis (des-
gaste natural de las coyunturas 
por la edad o por el trauma) 
desfilan por esas clínicas con la 
falsa promesa de que les van a 
regenerar los cartílagos.

Corolario
Hasta el momento, son 

contadas las indicaciones de 
tratamiento con células ma-
dre científicamente compro-
bados, siendo una de ellas el 
tratamiento de infartos car-
diacos para regenerar el mús-
culo afectado.

El próximo mes de setiem-
bre, la FDA organizará dos 
conferencias públicas para 
ver este asunto, y se espera un 
rumbo mas claro en el uso de 
esta prometedora, pero aun no 
regulada industria. Mientras 
tanto, si a usted amable lector 
le ofrecen tratamientos con 
células madre, creo que tiene 
derecho a dudar de su efectivi-
dad y cuidar su billetera.

POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

LA FALSA ESPERANZA DE LOS TRATAMIENTOS 
CON CÉLULAS MADRE
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