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A 
pesar de las cam-
pañas de salud 
pública realizadas 
durante años, mu-
chos padres esta-

dounidenses todavía acues-
tan a sus bebés en una postura 
que no es segura.

El estudio encontró que 
apenas la mitad de las ma-
dres encuestadas dijeron que 
siempre ponían a sus bebés a 
dormir de espaldas.

Los expertos afirman que 
los hallazgos son “frustran-
tes”, dado que hace mucho 
que se promueve dormir de 
espaldas como una forma 
clave de reducir el riesgo del 
síndrome de muerte súbita del 
lactante (SMSL).

En 1994, el gobierno de EE. 

UU. lanzó la campaña “Back 
to Sleep” (un juego de pala-
bras entre “volver a dormir” 
y “dormir de espaldas”) para 
animar a los padres a posicio-
nar a sus bebés de espaldas al 
dormir. 

Esto sucedió después de 
que la investigación identifi-
cara el hecho de dormir boca 
abajo como un importante 
factor de riesgo del SMSL.

Los investigadores creen 
que el SMSL se relaciona con 
problemas en las regiones del 
cerebro que controlan la res-
piración y el proceso de des-
pertar.

No hay forma de saber qué 
bebés son vulnerables, de ma-
nera que dormir de espaldas es 
la postura más segura para to-
dos los bebés en el primer año 
de vida, explicó el Dr. Michael 

Goodstein, neonatólogo en 
el Hospital de York en York, 
Pensilvania.

De hecho, dijo, la tasa de 
SMSL de EE. UU. se redujo en 
más de un 50 por ciento en esa 
década tras el inicio de “Back 
to Sleep”.

Pero hace mucho que se 
sabe que algunos padres si-
guen estando a favor de po-
ner a sus bebés a dormir boca 
abajo. Incluso hay evidencias 

de que la tasa de bebés que 
duermen de espaldas está re-
duciéndose entre las familias 
negras, según Goodstein.

Dijo que los nuevos hallaz-
gos no le sorprendieron. 

“Pero son deprimentes”, 
añadió. “Y frustrantes. Dor-
mir en postura supina [de 
espaldas] es sencillo, y fun-
ciona”.

Goodstein es coautor de 
un editorial publicado junto al 

estudio en la edición en línea 
en la revista Pediatrics.

Los hallazgos provienen de 
una encuesta nacionalmente 
representativa de 3,300 ma-
dres de EE. UU. con bebés de 
2 a 6 meses de edad.

En general, un 77 por cien-
to dijeron que “usualmente” 
colocaban a sus bebés de es-
paldas para dormir. Pero solo 
un 49 por ciento dijeron que 
siempre lo hacían.

Los bebes que los ponen a dormir boca abajo tienen un riesgo que puedan sufrir el Síndrome de muerte súbita del lactante. 		
											                                   FOTO: THINKSTOCK.

A L G U N O S  PA D R E S  L O  C O N T I N Ú A N  H AC I E N D O

Demasiados bebés siguen durmiendo boca abajo
Los expertos pediátricos recomiendan 
que los bebés siempre duerman de  
espaldas para evitar el SMSL.
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L
as autoridades esta-
dounidenses apro-
baron una novedosa 
técnica contra el 
cáncer: una terapia 

que reproduce las células 
sanguíneas del paciente y las 
modifi ca para que sean capa-
ces de detectar y destruir la 
leucemia infantil.

La técnica, apodada 
“CAR-T”, fue desarrollada 
por la empresa farmacéutica 
Novartis y la Universidad de 
Pensilvania.

Es el primer tipo de terapia 
genética disponible en el mer-
cado y parte de la nueva ola de 
medicamentos potentes pe-
ro costosos que reproducen 
células orgánicamente para 
combatir el cáncer sanguíneo 
y ciertos tumores.

La Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
(FDA) dijo que se trata de un 
paso histórico.

“Esta es una nueva manera 
de tratar el cáncer”, declaró 
el doctor Stephan Grupp del 
Hospital Pediátrico de Fila-
delfi a y quien fue el primero 
en tratar a una menor con la 
terapia CAR-T. Se trató de 
una niña que estaba a punto 
de morir pero que ahora lle-
va más de cinco años libre de 
cáncer.

“Es algo sumamente emo-

cionante”, añadió el médico.
El tratamiento CAR-T usa 

la terapia genética pero no pa-
ra alterar genes nocivos sino 
para repotenciar las células 
sanguíneas conocidas como 
linfocitos, que combaten el 
cáncer. Los expertos extraen 

esas células de la sangre del 
paciente, las reprograman 
para darles armas potentes 
contra el cáncer, y reprodu-
cen cientos de millones de 
ellas. Luego se las inyectan al 
paciente, dentro de cuyo or-
ganismo se van reproducien-

Emily Whitehead, la primera paciente pediátrica de una terapia 
experimental contra el cáncer que ha logrado combatir su leuce-
mia.       FOTO: HOSPITAL PEDIÁTRICO DE FILADELFIA/AP

Aprueba novedosa terapia contra el cáncer
Considerada un paso histórico

La terapia es específi camente para pacientes que padecen gravemente de un cáncer infantil común.
do y así pueden seguir luchan-
do contra las células malignas 
durante meses o años.

Novartis no divulgó de in-
mediato el precio de la nueva 
terapia, pero lo más seguro 
es que ascenderá a cientos de 
miles de dólares. Cada unidad 
tiene que hacerse a la medida 
de cada paciente.

“Estamos entrando en un 
nuevo umbral de la innova-
ción médica, con la capaci-
dad de reprogramar las células 

del paciente para que puedan 
atacar a un cáncer maligno de 
manera más agresiva”, dijo 
Scott Gottlieb, el comisiona-
do de la FDA.

La terapia es específi ca-
mente para pacientes que 
padecen gravemente de un 
cáncer infantil común: la leu-
cemia linfoblástica aguda. La 
enfermedad afecta a más de 
3.000 niños y adolescentes 
en Estados Unidos cada año. 
Aunque la mayoría de ellos 

sobrevive, un 15% sufre re-
caídas a pesar de los mejores 
tratamientos, y su prognosis 
es sombría.

En un estudio de 63 pa-
cientes de la enfermedad, el 
83% sufrieron una recaída 
después de la terapia. Pero no 
queda claro cuánto tiempo 
dura el mejoramiento: algu-
nos pacientes se volvieron a 
enfermar pocos meses des-
pués, otros siguen libres de 
cáncer.
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Perder incluso una cantidad pequeña de peso puede ayudar a disminuir su presión arterial y de 
tener diabetes ambas aumentan el riesgo de enfermedad del corazón. 		  FOTO: THINKSTOCK.

Converse con su médico sobre los riesgos y beneficios de tomar aspirina con 
base en su factor de riesgo individual. 		                                     FOTO: THINKSTOCK.

MAYO CLINIC 
REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC 

A
unque la enferme-
dad del corazón 
a menudo puede 
considerarse co-
mo un problema 

para los hombres, la enfer-
medad del corazón es la causa 
de muerte más común tanto 
en hombres como en muje-

res en Estados Unidos. Uno 
de los retos es que algunos de 
los síntomas de las enferme-
dades del corazón en las mu-
jeres pueden ser diferentes a 
los de los hombres. Afortuna-
damente, las mujeres pueden 
tomar medidas para com-
prender sus síntomas únicos 
de enfermedad del corazón y 
comenzar a reducir sus ries-
gos.

Síntomas:
El síntoma más común de 

ataque al corazón en las muje-
res es algún tipo de dolor, pre-
sión o malestar en el pecho. 
Sin embargo, no siempre es el 
síntoma más grave o incluso el 
más importante, particular-
mente en las mujeres.

Las mujeres son más pro-
pensas que los hombres a 
tener síntomas de ataque al 
corazón que no se relacionan 

ataque al corazón, llama de in-
mediato al servicio de atención 
médica de urgencias. 

Factores de riesgo:
A pesar de que varios fac-

tores de riesgo tradiciona-
les de la enfermedad arterial 
coronaria — como colesterol 
alto, presión arterial elevada 
y obesidad — afectan tanto a 
hombres como a mujeres, exis-
ten otros factores que pueden 
jugar un papel más grande en 
el desarrollo de enfermedades 
del corazón en mujeres. 

 Diabetes. Las mujeres con 
diabetes tienen un mayor ries-
go de tener enfermedades del 
corazón que los hombres con 
diabetes.

 Estrés mental y depre-
sión. Los corazones de las mu-
jeres se ven más afectados por 
el estrés y la depresión que los 
de los hombres. 

 La depresión hace más 
difícil mantener un estilo de 
vida saludable y seguir el tra-
tamiento recomendado; por 
lo tanto, se recomienda que 

consultes a tu médico si tienes 
síntomas de depresión.

 Fumar. En las mujeres, 
fumar es un factor de riesgo 
mayor para las enfermedades 
del corazón que en los hom-
bres.

 Inactividad. La falta de 
actividad física es uno de los 
principales factores de riesgo 
de enfermedades del corazón 
y algunas investigaciones han 
encontrado que las muje-
res son más inactivas que los 
hombres.

  Menopausia. Los bajos 
niveles de estrógeno después 
de la menopausia representan 
un factor de riesgo significati-
vo en el desarrollo de enferme-
dad cardiovascular en los vasos 
sanguíneos más pequeños (en-
fermedad coronaria microvas-
cular).

  Síndrome del corazón ro-
to. Este trastorno — a menudo 
ocasionado por situaciones 
estresantes que pueden cau-
sar una grave, pero general-
mente temporal, insuficiencia 
del músculo cardiaco — por lo 

general ocurre 
en mujeres des-
pués de la me-
nopausia. Este 
trastorno tam-
bién es conocido 
como miocardiopatía 
de takotsubo, síndrome 
de disfunción apical transito-
ria o miocardiopatía por estrés.

  Complicaciones en el 
embarazo. En las mujeres, la 
presión arterial alta o la dia-
betes durante el embarazo 
pueden aumentar el riesgo a 
largo plazo de desarrollar una 
enfermedad del corazón en el 
caso de las madres.

Quienes están en riesgo:
¿Las mujeres adultas son las 

únicas que deberían preocu-
parse por la enfermedad del 
corazón?

No. Las mujeres de todas las 
edades deben tomar en serio la 
enfermedad del corazón. Las 
mujeres menores de 65 años, y 
especialmente aquellas con un 
historial familiar de enferme-
dad del corazón, deben pres-

con dolor en el pecho, como:
 Malestar en el cuello, 

mandíbula, hombro, parte su-
perior de la espalda o abdomen

  Falta de aliento
 Dolor en uno o ambos 

brazos
  Náusea o vómito
 Sudoración
 Vértigo o mareo
 Fatiga inusual

Estos síntomas pueden ser 
más sutiles que el evidente 
dolor opresivo en el pecho a 
menudo asociado con los ata-
ques al corazón. Las mujeres 

pueden describir el dolor en 
el pecho como una opresión. 
Esto puede deberse a que las 
mujeres tienden a presentar 
bloqueos no sólo en sus arterias 
principales, sino también en 
las arterias más pequeñas que 
suministran sangre al corazón 
— un trastorno denominado 
enfermedad de pequeños va-
sos del corazón o enfermedad 
coronaria microvascular.

Los síntomas en las mu-
jeres pueden ocurrir con más 
frecuencia cuando están des-
cansando o incluso cuando 

están dormidas. 
El estrés mental también 

puede desencadenar los sín-
tomas de un ataque al corazón 
en las mujeres.

Las mujeres tienden a apa-
recer en las salas de emergencia 
después de que ya se ha produ-
cido daño al corazón debido a 
que sus síntomas no son los que 
por lo general se asocian con 
un ataque al corazón y también 
porque las mujeres tienden a 
minimizar sus síntomas. Si 
experimentas estos síntomas 
o piensas que estás teniendo un 

tar mucha 
atención a 

los factores 
de riesgo de 

este tipo de en-
fermedad.

¿Qué pueden hacer las 
mujeres para reducir su 
riesgo de enfermedad del 
corazón?

Las mujeres pueden llevar 
a cabo varios cambios en su 
estilo de vida para reducir el 
riesgo de enfermedad del co-
razón, incluyendo:

 Dejar o no comenzar a 
fumar.

 Hacer ejercicio regular-
mente.

 Mantener un peso salu-
dable.

 Comer una dieta sa-
ludable que incluya granos 
enteros, una variedad de 
frutas y verduras, productos 
lácteos bajos en grasa o sin 
grasa y carnes magras. Evitar 
las grasas saturadas o trans, 
azúcares añadidas y grandes 
cantidades de sal.

Las mujeres también ne-
cesitan tomar medicamentos 
prescritos de forma adecuada, 
como medicamentos para la 
presión arterial, anticoagu-
lantes y aspirina. De igual 
forma, necesitan manejar de 
mejor manera otros trastor-
nos que son factores de riesgo 
de enfermedad del corazón, 
como presión arterial alta, 
colesterol alto y diabetes.

Ejercicio:
El Department of Health 

and Human Services reco-
mienda 150 minutos a la se-
mana de actividad aeróbica 
moderada, 75 minutos de ac-
tividad aeróbica vigorosa a la 
semana o una combinación de 
ambas. Eso es alrededor de 30 
minutos al día, cinco días a la 
semana.

Para obtener aún más be-
neficios para la salud, intenta 
realizar 300 minutos de acti-
vidad aeróbica moderada o 150 
minutos de actividad aeróbi-
ca vigorosa a la semana. Eso 
es alrededor de 60 minutos 
al día, cinco días a la sema-
na. Además, trata de realizar 
ejercicios de fuerza muscular 
dos o más días a la semana.

Enfermedades del
 corazón en las mujeres

Todas se enfrentan a la amenaza

Tomar conciencia de los síntomas y riesgos únicos para las mujeres, así como comer una dieta  
saludable para el corazón y hacer ejercicio, pueden ayudar a protegerse. Las mujeres 

pueden tener 
un ataque al 
corazón sin
 sentir dolor  
en el pecho. 
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L
as personas que sufren 
de alergias podrían 
empezar a estornu-
dar y a presentar una 
respiración sibilante 

en otoño, pero hay cosas que 
pueden hacer para aliviar sus 
problemas estacionales.

“Si parece que sus síntomas 
de alergia aparecen cada vez 
antes cada año que pasa, pro-
bablemente usted no se equi-
voque”, dijo el Dr. Stephen 
Tilles, presidente del Colegio 
Americano de Alergias, Asma 
e Inmunología (American Co-
llege of Allergy, Asthma and 
Immunology, ACAAI).

“El cambio climático po-
dría estar provocando que la 
temporada de alergia de otoño 
aparezca antes y sea más larga”, 
añadió en un comunicado de 
prensa de la ACAAI. “Además, 
los días con viento pueden con-
llevar que los síntomas de aler-

gia aumenten, porque el viento 
puede transportar el polen de la 
ambrosía, las hierbas y los ár-
boles, hasta 100 millas (160 km) 
desde su lugar de origen”.

Tilles dio los siguientes con-
sejos para ayudar a la gente con 
alergias estacionales a evitar la 
aparición de los síntomas:

Tenga un plan por ade-
lantado. Los llamados alér-
genos “de otoño” en realidad 
aparecen a mediados de agosto 
y principio de septiembre. Si 
usted depende de los medica-
mentos para la alergia, empiece 
a tomarlos. 

Minimice el moho. El 
moho es casi imposible de eli-
minar. Tiende a crecer donde 
haya agua, en particular en los 
sótanos, los baños y cerca de 
los lavamanos. El moho tam-
bién aparece en exteriores, in-
cluso en los montones de hojas 
secas. El mejor modo de limitar 
el crecimiento de moho es mi-
nimizar la humedad. Use ven-

tiladores en el baño y limpie el 
agua estancada inmediatamen-
te. Limpie el moho de cualquier 
superfi cie y asegúrese de que se 
mantienen limpias y secas. 

Evite el polen. No se debe 
llevar a casa ni ambrosía ni otros 
pólenes que desencadenan los 
síntomas de alergia. Mantenga 
su casa y las ventanas de su co-
che cerradas y use el aire acon-
dicionado, en particular cuando 
los conteos de polen son altos. 
Si está trabajando en el patio, 
piense en llevar guantes y mas-
carilla de fi ltrado de clasifi ca-
ción 95 del NIOSH.

Pida ayuda. Un alergólogo 
ha sido capacitado para iden-
tifi car sus alérgenos y darle un 
plan de tratamiento individua-
lizado para usted. Además de 
la medicación para la alergia, 
estos médicos pueden propor-
cionar la inmunoterapia, o in-
yecciones para la alergia que se 
dirigen a los desencadenantes 
específi cos en su caso. 

Entérese: comer alimenta
a las hormonas ‘de la felicidad’ 
Comer hace que el cerebro libere hormonas “de la felicidad”, conocidas como 
endorfi nas. Los investigadores encontraron que la regulación de estos opiá-
ceos que se producen de forma natural, y que pueden producir una sensación 
de placer o de euforia, podría ayudar al cuerpo a saber cuándo está satisfecho. 
Por otra parte, el hecho de comer en exceso asociado con la estimulación ex-
cesiva de este sistema podría contribuir a la obesidad, indicaron los investi-
gadores. Mediante el uso de TEP, los científi cos midieron la radioactividad en 
los cerebros de los hombres después de que acabaran el ayuno y comieran una 
pizza. Repitieron los escáneres después de que los voluntarios consumieran 
una comida líquida con muy buen sabor y que contenía la misma cantidad de 
calorías que la pizza.

Combata las alergias otoñales
Un experto en alergias brinda consejos

Tome los medicamentos antes de que los síntomas aparezcan, reduzca la exposición al moho y evite el polen.
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P
or primera vez, 
un fármaco está 
ayudando a evitar 
ataques al cora-
zón al limitar la 

inflamación, una estrategia 
muy diferente a la reducción 
del colesterol, que ha sido el 
principal enfoque desde hace 
muchos años.

Además, inesperada-
mente, las personas que han 
tomado el nuevo fármaco 
redujeron la mortalidad por 
cáncer, específicamente de 
pulmón.  

Un efecto antitumoral es 
una idea emocionante, pero 
se necesitan muchos más es-
tudios sobre ese tema debido 
a que el ensayo no tenía la in-
tención de probar eso.

Los médicos dicen que los 
estudios sobre el medicamen-
to canakinumab de Novartis 
abren una nueva frontera. 

Muchos infartos cardia-
cos ocurren a personas cuyos 
niveles de colesterol son nor-
males y que su principal riesgo 
es la inflamación crónica que 
puede tapar las arterias.

“De repente nos entera-
mos que podemos atacar la 

inflamación por sí misma, de 
la misma forma que nos en-
teramos hace casi 25 años que 
podíamos combatir al coles-
terol. 

Es muy emocionante”, 
dijo Paul Ridker, médico del 
Hospital Brigham y Mujeres 
en Boston y líder del estudio.

Los medicamentos pa-

ra reducir el colesterol han 
sido una pieza fundamental 
para prevenir ataques al co-
razón, junto con el no fumar, 
controlar la presión arterial 

U N  N U E VO  M E D I C A M E N T O  E N  E L  M E R C A D O

Muchos infartos cardiacos ocurren a personas cuyos niveles de colesterol son normales y que su principal riesgo es la inflamación 
crónica que tapa las arterias. 									                                                   FOTO:AP

Fármaco logra bajar 
riesgo cardiaco  

frenando inflamación
El canakinumab se vende bajo el nombre de Ilaris.El canakinumab reduce la CRP y se vende bajo el nombre de Ilaris.

y mantener un estilo de vida 
saludable.

La inflamación ocurre lue-
go de que una articulación se 
lesiona y se hincha, pero las 
reacciones químicas similares 
pueden ocurrir con el tiempo 
en todo el cuerpo con hábitos 
poco saludables. 

La inflamación crónica 
puede dañar las arterias y 
crear el escenario para que 
los coágulos se tapen.

Hace 20 años, Ridker ayu-
dó a esclarecer el papel que 
juega la inflamación y patentó 
una prueba de sangre asequi-
ble para detectar la distrofia 
simpática refleja, o CRP por 
sus siglas en inglés.

El canakinumab reduce la 
CRP y se vende bajo el nombre 
de Ilaris.

El estudio fue probado 
en 10.000 sobrevivientes de 
ataque al corazón con un ni-
vel bajo de colesterol pero al-
to de CPR. Les dieron una de 
tres distintas dosis de cana-
kinumab o placebo cada tres 
meses.
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l
as tasas de obesidad en Es-
tados Unidos parecen estar 
estabilizándose, pero los 
estadounidenses no debe-
rían pensar que la batalla 

está ganada, afirman los defensores 
de la salud.

En 25 estados, las tasas de obe-
sidad de los adultos superaron el 30 
por ciento este año, y en 5 estados las 
tasas llegaron al 35 por ciento, se-
gún un nuevo informe de Trust for 
America’s Health y la Robert Wood 
Johnson Foundation.

46 estados tenían una tasa de 
obesidad por encima del 25 por cien-
to, un contraste marcado con el año 
2000, en que ningún estado llegaba 
al 25 por ciento, indicó el informe.

“Estamos lejos de considerarnos 
fuera de peligro con respecto a la 
obesidad”, dijo John Auerbach, pre-
sidente y director general de Trust 
for America’s Health.

“Pero tenemos muchas razones 
para ser optimistas, gracias a los 

padres, los educadores, los propie-
tarios de negocios, las autoridades 
de la salud y otros líderes locales”, 
afirmó Auerbach en un comunicado 
de prensa de su organización. “Los 
legisladores de nuestro país deben 
seguir su ejemplo a fin de construir 
una cultura de salud”.

Las tasas de obesidad de los 
adultos se mantuvieron estables en 
la mayoría de los estados este año, 
señaló el informe. La tasa de obe-
sidad entre los adultos incluso se 
redujo en Kansas. Pero las tasas de 
obesidad aumentaron en 4 estados: 
Colorado, Minnesota, Washington 
y Virginia Occidental.

El informe del año pasado, di-
jeron, fue el primero en documen-
tar alguna reducción en las tasas 
de obesidad de los adultos: cuatro 
estados mostraron señales de estar 
adelgazando.

Los estudios del peso de los niños 
han mostrado también una estabi-
lización a lo largo de los últimos 10 
años, además de una caída reciente 
en la cantidad de preescolares obe-

sos.
“Después de décadas de aumen-

tos marcados, esto es un logro sig-
nificativo”, señaló Nancy Brown, 
directora general de la Asociación 
Americana del Corazón (American 
Heart Association). “Pero las tasas 
siguen siendo demasiado altas para 
los adultos y los niños, particular-
mente en las comunidades con unos 
ingresos bajos y de las minorías, y 
los líderes a todos los niveles de 
gobierno (local, estatal y federal) 
deben tomar medidas y consolidar 
este progreso”.

Dicho progreso exige un com-
promiso con unos almuerzos es-
colares saludables; una educación 
física y una actividad física efecti-
vas; que las calles sean seguras para 
caminar, andar en bicicleta y jugar; 
y alimentos saludables y asequibles 
económicamente en todos los ve-
cindarios, planteó.

La asociación del corazón tam-
bién respalda la aplicación de im-
puestos a las bebidas azucaradas, 
añadió Brown.

aunque continúa siendo alta 

En 25 estados, las tasas de los adultos excedieron el 30 por ciento este año, según un informe.
la tasa de obesidad en ee. UU. se mantiene estable

la tasa de obesidad en las mujeres es mayor que la de los hombres en todo el 
mundo, aunque mucho más baja en general que en los Estados Unidos.      fOTO: AP

los analgésicos comunes 
aumentan la presión arterial 
Los antiinflamatorios no esteroides (AINE), como el ibuprofeno, podrían au-
mentar la presión arterial en los pacientes con artritis, según un estudio recien-
te. Los AINE son de los medicamentos más usados en el mundo, y casi un 19 
por ciento de los estadounidenses usan al menos un AINE de forma rutinaria. 
Las advertencias en las etiquetas de estos medicamentos avisan de los posibles 
aumentos en la presión arterial, pero hay pocas evidencias de los efectos de los 
medicamentos concretos, explicaron los investigadores.
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