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del Cáncer Infantil ofrece a St. 
Jude una oportunidad de edu-
car a comunidades y seguido-
res sobre lo que pueden hacer 
para ayudar a estos niños que 
luchan por sus vidas. 

Durante el mes de sep-
tiembre, se motiva a nuestros 
seguidores a ayudar a St. Jude 
en sus esfuerzos para terminar 
con el cáncer infantil a través 
de diversos medios, entre los 
que se incluyen:

Invitar a amigos, familiares 
y miembros de la comunidad a 
registrarse para la Caminata/
Carrera de St. Jude contra el 
Cáncer Infantil, el 17, 24 y 25 
de septiembre. El costo de ins-
cripción es de $10 para adultos 
y niños a partir de los 6 años de 
edad. Visite stjude.org/cami-
nata para encontrar el evento 

más cercano;
  Donar o aprender más 

sobre cómo ayudar en stjude.
org/juntos; y

  Unirse a @StJude en 
medios sociales utilizando el 
hashtag #StJude para mostrar 
su apoyo.

El cáncer infantil es la causa 
principal de muerte por enfer-
medad en niños y adolescentes 
entre 1 y 19 años de edad en Es-
tados Unidos.  FOTO: THINKSTOCK

PRNEWSWIRE                

E
ste año, los padres 
de casi 16,000 niños 
en los Estados Uni-
dos escucharán las 
palabras “Su hijo 

tiene cáncer”. Desafortuna-
damente, uno de cada cinco 
de esos niños no sobrevivirá. 
Septiembre es el Mes de Con-
cientización del Cáncer In-
fantil, y como líder en el modo 
en el que el mundo entiende, 
trata y vence el cáncer infantil 
y otras enfermedades termi-

nales, St. Jude Children’s Re-
search Hospital® invita a las 
comunidades a través del país 
a unirse a su misión de descu-
brir las curas para salvar las 
vidas de niños.

A pesar del significativo 
avance realizado por St. Jude 
Children’s Research Hospital, 
que ha contribuido a incre-
mentar la tasa general de su-
pervivencia del cáncer infantil 
de un 20 por ciento a más de 
un 80 por ciento desde que el 
hospital abrió sus puertas en 
1962, el cáncer sigue siendo la 

principal causa de muerte por 
enfermedad para niños me-
nores de 14 años. Cada año, 
alrededor de 175,000 niños re-
ciben un diagnóstico de cáncer 
en todo el mundo, y un 60 por 
ciento de estos niños carece de 
acceso a tratamientos moder-
nos. Para los que ganan la ba-
talla contra el cáncer infantil, 
la victoria a menudo tiene un 
costo, ya que los sobrevivien-
tes enfrentan un riesgo mu-
cho mayor de sufrir efectos 
sin precedentes de largo plazo.

El Mes de Concientización 

St. Jude Children’s Research Hospital® invita a las comunidades, a luchar 
contra el cáncer y otras enfermedades.

La leucemia el cáncer más común

Septiembre Mes de Concientización 
del Cáncer Infantil
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Este sistema se implanta quirúrgica-
mente en el abdomen para bloquear la ac-
tividad nerviosa entre el cerebro y el estó-
mago. Incluye electrodos en los nervios, 
cables de alimentación y un generador de 

pulsos eléctricos recargable que envía seña-
les eléctricas a los electrodos. Los contro-
ladores externos permiten que el paciente 
cargue el dispositivo y que los profesionales 
médicos lo configuren. 

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

FDA/REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC   

S
i su proveedor mé-
dico considera que 
usted padece so-
brepeso u obesi-
dad, no es el único. 

La obesidad está relacionada 
con muchos problemas mé-
dicos, como las enfermeda-
des del corazón, la diabetes y 
la hipertensión. Dado que la 
pérdida de peso comienza con 
una alimentación saludable y 
el ejercicio, su proveedor mé-
dico puede darle recomenda-
ciones sobre los cambios que 

puede hacer en su estilo de 
vida que podrían serle útiles.

En general, cuando la die-
ta y el ejercicio no funcionan, 
los tratamientos para perder 
peso pueden incluir medica-
mentos con receta, interven-
ciones quirúrgicas invasivas y 
el uso de dispositivos médi-
cos. Todos ellos tienen riesgos 
y beneficios.

En los últimos años, los 
dispositivos médicos apro-
bados por la Administración 
de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA, por sus siglas en 
inglés) han desempeñado una 
función más importante en el 
tratamiento de la obesidad. 

Beneficios 
Los beneficios que se ob-

tienen de estos tratamientos 
pueden ser mayores en el caso 
de los pacientes que padecen 
problemas de salud relaciona-
dos con la obesidad tales como 
hipertensión.

Su proveedor médico de-
be orientarle sobre cuál de 
las opciones —de haber algu-
na— puede ser la que más le 
convenga. Además, si usted 
es un candidato para recibir 
alguno de los tratamientos, 
su proveedor debe ayudarle a 
entender lo que implica y có-
mo afectará su estilo de vida.

“En el pasado, las opcio-
nes eran dieta y ejercicio, y 
si eso no funcionaba, cirugía 
invasiva, incluyendo la ciru-
gía de derivación gástrica y la 
de balón gástrico”, señala el 

Bandas  
gástricas 

Estas bandas se im-
plantan quirúrgicamente 
alrededor del estómago. 
Limitan la cantidad de 
alimentos que una per-
sona puede comer en un 
momento dado y aumen-
tan el tiempo necesario 
para hacer la digestión, 
lo que les ayuda a comer 
menos.

Dispositivos  
aprobados  

La FDA regula los dispositivos 
médicos en los Estados Unidos y 
evalúa su seguridad y eficacia antes 
de que puedan comercializarse. No 
obstante, los dispositivos, al igual 
que otros tratamientos médicos, 
conllevan riesgos, señala la Dra. 
Martha Betz, Ph.D., una evaluadora 
de dispositivos médicos de la FDA.

En la actualidad, hay cuatro tipos 
de dispositivos aprobados para tra-
tar la obesidad en ciertos pacientes 
adultos a partir de 18 años de edad: 
bandas gástricas, un sistema de es-
timulación eléctrica, balones gástri-
cos y un sistema de vaciado gástrico. 
Un proveedor médico debe supervi-
sar a los pacientes que han recibido 
estos dispositivos.

Los dispositivos conllevan dis-
tintos riesgos, pero estos pueden 
incluir nauseas o vómitos, hemo-
rragias e infecciones. Algunos de los 
pacientes que reciben tratamiento 
y que hacen cambios en su estilo de 
vida (como incrementar su activi-
dad física y mejorar su alimentación) 
pueden seguir siendo incapaces de 
perder o mantener su peso.

Balones gástricos  
Estos dispositivos provisionales incluyen uno 

o dos balones que ocupan espacio en el estómago. 
Se implantan mediante un endoscopio (un tubo 
largo y flexible con una luz y una pequeña cámara 
en su extremo). Posteriormente, se llenan con agua 
salida y se sellan. Los balones deben extraerse a los 
seis meses.

¿Cómo se mide 
la obesidad?

Sistema de estimulación eléctrica

La obesidad suele medirse cal-
culando el índice de masa corporal 
(IMC), el cual tiene en cuenta la talla 
y el peso de una persona. Un IMC 
fuera del intervalo que se considera 
sano puede encontrarse dentro de 
una de dos categorías: sobrepeso u 
obesidad. Un IMC entre 25 y 29.99 
se considera sobrepeso; un IMC su-
perior a 30 se considera obesidad. 
Si bien el IMC es una herramienta 
ampliamente utilizada, no es per-
fecta. “Hay ocasiones en las que el 
IMC no es la medida correcta. “No 
obstante, por el momento, el IMC 
es un indicador muy bueno, fácil-
mente accesible e indirecto del ex-
ceso de grasa en la mayoría de las 
personas”.

Los dispositivos médicos apro-
bados por la FDA que se comer-
cializan actualmente para tratar la 
obesidad están indicados para los 
pacientes obesos, si bien los requi-
sitos específicos en cuanto al IMC 
varían en función del dispositivo.

Lo que debe saber   
“Si usted es un candidato para recibir uno de 

estos dispositivos, la FDA le recomienda leer toda 
la documentación dirigida a los pacientes”, indica 
Cooper. “Los pacientes deben hablar de los be-
neficios y los riesgos de las distintas opciones de 
tratamiento con sus proveedores médicos para 
que puedan tomar las mejores decisiones sobre su 
tratamiento”.

Sistema de vaciado  
gástrico   

Este sistema aprobado recientemente cons-
ta de un tubo que se implanta en el estómago 
mediante un endoscopio y una válvula situada 
en la piel del abdomen. Su uso no está aprobado 
en algunos pacientes, incluidos aquellos que 
padecen un trastorno de la conducta alimenta-
ria como la bulimia. Se usa para vaciar una parte 

del contenido del estómago en un recipiente 
unos 20 o 30 minutos después de comer. Un 
proveedor médico debe ir acortándolo a medida 
que los pacientes pierden peso (y cintura) para 
que la válvula permanezca a ras de la piel. Entre 
otros cambios que deben hacer en su estilo de 
vida, las personas que reciben este dispositi-
vo deben masticar minuciosamente todos los 
alimentos, y es posible que el dispositivo deba 
extraerse una vez que alcanzan su objetivo de 
peso.

Más del 68 por ciento de los adultos en los EE. UU. tienen sobrepeso, según las estadísticas federales.  
Además, se calcula que cerca del 36 por ciento de estas personas son obesas.

Cuando la dieta y el ejercicio no funcionan

Dispositivos médicos para tratar la obesidad

Dr. Jeffrey Cooper, M.S., 
D.V.M., un jefe de una 
subdivisión del Centro de 
Dispositivos y Salud Ra-
diológica de la FDA. “Hoy 
en día, los dispositivos mé-

dicos para el tratamiento 
de la obesidad exigen hacer 
cambios en el estilo de vida 
y conllevan ciertos riesgos, 
pero su implantación pue-
de ser menos invasiva”.
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SI VIAJÓ A ÁREAS DE CONTAGIO 

OMS da sugerencias para prevenir el zika
La agencia de salud de la ONU está cambiando su recomendación para 
viajeros que regresan de zonas afectadas por el virus zika, y ahora acon-
seja que tanto hombres como mujeres se protejan al tener relaciones 
sexuales o se abstengan durante seis meses.
La recomendación de la Organización Mundial de Salud aplica a todos los 
viajeros, aunque no muestren síntomas del virus.
En junio, la organización recomendó que solo aquellos hombres con 
síntomas usaran condones o se abstuvieran de tener relaciones sexuales 
durante ocho semanas tras regresar de áreas con epidemia. La enferme-
dad es transmitida mayormente a través de la picadura de mosquitos. Se 
ha demostrado que una cepa del zika que ahora circula en Latinoamérica 
causa anormalidades cerebrales y craneales en recién nacidos.

HEALTHDAY NEWS 

L
a Administración de 
Alimentos y Medica-
mentos (FDA) de EE. 
UU. está prohibiendo 
la mayoría de jabones 

y geles de ducha antibacteria-
nos que se encuentran ahora 
en las estanterías de las tien-
das, y afirma que los produc-
tos crean riesgos potenciales 
de salud y no ofrecen resul-
tados mejores que el jabón 
normal y el agua.

La prohibición incluye 
a los jabones y a los geles de 
ducha que contienen triclosán 
y triclocarbán, los dos ingre-
dientes antibacterianos más 

comunes, apunta la FDA. 
“La mayoría de productos 

de jabón para consumidores 
con etiquetas de ‘antibacte-
rianos’ o ‘antimicrobianos’ 
contienen al menos uno de los 
ingredientes antibacterianos 
que esta norma final aborda”, 
afirmó la Dra. Theresa Miche-
le, directora de la División de 
Productos Farmacológicos 
No Recetados del Centro de 
Evaluación e Investigación de 
Medicamentos de la FDA.

Hoy en día, hay más de 
2,100 jabones antibacteria-
nos en venta, representando 
alrededor del 40 por ciento 
del total del mercado de ja-
bones, apuntó Michel durante 

una conferencia de prensa el 
viernes.

La agencia dijo que tomó 
esta medida por la preocu-
pación existente de que los 
jabones antibacterianos po-
drían estar contribuyendo a la 
resistencia bacteriana.

En Estados Unidos, al me-
nos dos millones de personas 
al año se infectan con bacte-
rias resistentes a los antibióti-
cos, y al menos 23,000 mueren 
por esas infecciones, según 
los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU.

La FDA también apuntó a 
otros problemas de salud re-
lacionados con el uso a largo 

plazo de los ingredientes ac-
tivos recién prohibidos. Por 
ejemplo, estudios recientes 
han mostrado que el triclosán 
puede afectar a los sistemas 
de la tiroides, los estrógenos 
y la testosterona en los ma-
míferos, lo que podría tener 
implicaciones para la salud 
humana, reportó la agencia 
en su determinación final.

Al mismo tiempo, los fa-
bricantes no lograron probar 
que sus productos antibac-
terianos superen al jabón 
ordinario y al agua en la pre-
vención de la propagación de 
gérmenes, señaló la FDA.

La nueva prohibición no 
cubre los geles ni las toallitas 

desinfectantes de manos, que 
no se usan con agua y que con 
frecuencia contienen alco-
hol como ingrediente activo. 
Tampoco cubre a los anti-
sépticos usados en ámbitos 
de atención sanitaria, según 
la FDA.

Si no hay agua y jabón 
disponibles, los CDC reco-
miendan que la gente use un 
desinfectante de manos ba-
sado en alcohol que contenga 
al menos un 60 por ciento de 

alcohol.
Los fabricantes tienen 

un año para cumplir con la 
prohibición, aunque la FDA 
anotó que muchos ya han 
comenzado a dejar de usar de 
forma paulatina el triclosán, 
el triclocarbán y otros ingre-
dientes activos. Tanto Proc-
ter & Gamble como Johnson 
& Johnson anunciaron antes 
de la prohibición que estaban 
eliminando el triclosán pau-
latinamente, apuntó Michele.

P O R  N O  C O N S I D E R A R L O S  S E G U R O S 

FDA prohibe el uso de
jabones antibacterianos 
Afirma que los productos no son mejores que el jabón tradicional, y plantean 
un riesgo de resistencia bacteriana

Las personas deben lavarse las manos frecuentemente con 
jabón regular y agua para prevenir la propagación de gérmenes. 

FOTO:THINKSTOCK.
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L
a Administración de 
Obama anunció una 
norma propuesta que 
protegerá el cuidado 
de salud básico para 

mas de 4 millones de personas 
al dejar claro una vez más que 
los esfuerzos políticamente 
motivados para bloquear a 
la mujeres el acceso al cui-
dado de salud en Planned Pa-
renthood y otros proveedores 
constituye una violación a la 
ley federal. La norma asegu-
rará que aquellos que más lo 
necesitan – aquellos que tie-
nen ingresos muy bajos o no 
cuentan con un seguro médi-
co – sigan teniendo acceso al 
cuidado que les puede salvar 
la vida como las pruebas de 
detección de cáncer, anti-
conceptivos, pruebas y tra-
tamientos de ITS, y exámenes 
de bienestar de la mujer. 

La norma propuesta re-
forzaría las protecciones 
existentes en el programa de 
planificación familiar del Tí-

tulo X que prohíbe a los esta-
dos de discriminar en contra 
de Planned Parenthood y de 
otros proveedores de salud de 
la mujer. La norma propuesta 
de la Administración Obama 
deja claro que es contrario a la 
ley el que los estados impidan 
que mujeres de bajos ingresos 
tengan acceso a un cuidado 
de salud preventivo a través 
del programa Titu-
lo X en Planned 
Parenthood y 
otros centros 
de salud de 
la mujer 
sobre la 
base de 
que tam-
bién pro-
porcionan 
abortos. 

Esta nor-
ma ayudará a 
asegurar que mi-
llones de mujeres pue-
dan continuar obteniendo 
un cuidado de salud básico 
– cosas como las pruebas 
de detección de cáncer, an-
ticonceptivos, pruebas de 

ITS, y exámenes de bienes-
tar de la mujer – frente a los 
ataques políticos. El Título X, 
el programa de planificación 
familiar de la nación, tiene 
como propósito asegurar que 
toda persona, sin importar en 
donde vive, cuánto gana, o si 
cuenta o no con un seguro de 
salud, tenga acceso a un cui-
dado de salud reproductiva 

básico y preventivo. 
Los centros de 
salud de Planned 

P a r e n t h o o d 
son los únicos 
lugares a los 
que pueden 
acudir para 
el cuidado 
de salud re-

productiva. 
 Personas 

con bajos ingre-
sos y comunida-

des de color son dos 
grupos que históricamente 

han enfrentado obstáculos 
para tener acceso a un cui-
dado de salud de calidad, y 
quienes se benefician más de 
estas protecciones. 

99%
de las mujeres 

utilizan un
tipo de control de 

natalidad.

Continúa apoyo a 
cuidado de salud en 

Planned Parenthood 

Obama da importante anuncio

Los centros de salud atienden a 1.5 millones 
de pacientes que se benefician del programa 

de planificación familiar de la nación. 
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POR EL DOCTOR
ELMER HUERTA
Director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

ACRONECROSIS, LA COMPLICACIÓN QUE 
DEJA SIN MANOS Y SIN PIERNAS

Cuando en julio del 
2015 el niño Zion 
Harvey, de ocho 
años de edad, re-
cibió el primer 

trasplante bilateral de mano, 
una cosa me llamó la aten-
ción: además de faltarle las 
manos, también le faltaban 
los pies. Leyendo su historia 
me enteré que a los dos años 
de edad, Zion sufrió una gra-
ve septicemia, la cual, además 
de hacerle perder sus riñones 
–su madre tuvo que donarle 
uno tiempo después- hizo que 
pierda sus dos manos y sus dos 
piernas. En ese momento re-
visé lo que era la acronecrosis, 
una dramática complicación 
de la septicemia que salió a la 
luz pública en el Perú la sema-
na pasada, a raíz del caso de 
Shirley Meléndez, una joven 
mujer que también perdió 
sus manos y pies como con-
secuencia de una septicemia.

Debido a que no cono-
cemos los detalles de su en-
fermedad, esta columna no 
tiene por objeto analizar que 

pasó con Shirley. Su caso 
será examinado por la Su-
perintendencia Nacional de 
Salud (SuSalud), entidad que 
decidirá la calidad del cuida-
do médico que recibió. Sin 
embargo, tomando algunos 
datos revelados por médicos, 
autoridades de Es Salud y la 
propia paciente, trataremos 
de explicar en términos ge-
nerales el cómo una pacien-
te ingresa al hospital por un 
problema y sale sin manos y 
sin piernas.

Los cálculos coraliformes
Todo empieza con el tipo 

de cálculos renales o piedras 
en los riñones que formó Shir-
ley probablemente desde su 
nacimiento. Los cálculos son 
de varios tipos y van desde mi-
núsculas piedritas del tamaño 
de la cuarta parte o la mitad de 
un granito de arroz que se ex-
pulsan con muchísimo dolor, 
hasta los monstruosos cálcu-
los coraliformes con los que se 
presentó Shirley a EsSalud en 
enero de este año.

El coral es una formación 
natural compuesta por sales 
minerales que se forma en el 
fondo del mar, y que adopta 
diversas formas, remedando 
generalmente las ramas de un 
árbol. De esa formación natu-
ral proviene el nombre calculo 
coraliforme, que es una piedra 
grande que se encarna entre 
los espacios internos del ri-
ñón, ahogándolo e impidien-
do muchas veces su función. 
Shirley tenía un enorme cál-
culo coraliforme en el riñón 
derecho y otro cálculo no co-
raliforme del tamaño de una 
ciruela en el riñón izquierdo. 
Los cálculos coraliformes 
se caracterizan porque casi 
siempre se infectan dentro 
del cuerpo, y mas que por el 
dolor, los pacientes consultan 
al médico por síntomas de in-
fección urinaria.

La septicemia
No nos detendremos en 

los detalles que están en in-
vestigación, pero Shirley fue 
operada dos veces en el mes de 

febrero para pulverizarle con 
litotripsia los enormes cál-
culos y fue dada de alta apa-
rentemente libre de piedras. 
Lamentablemente, al mes 
siguiente regresa al hospital 
con signos 
de infección 
urinaria y 
por tener 
una piedra 
r e s i d u a l 
en el riñón 
izquierdo, 
le colocan 
un catéter 
interno lla-
mado “en 
doble J” pa-
ra conectar 
el riñón con 
la vejiga, 
Pocos días 
d e s p u é s , 
Shirley desarrolla una grave 
septicemia o infección ge-
neralizada de la sangre por 
la bacteria Pseudomonas, 
la que por lo general, se ad-
quiere en un hospital, pero 
puede adquirirse también en 

la comunidad . La infección 
fue tan grave que Shirley de-
sarrolló un shock séptico, en 
el cual las toxinas bacteria-
nas le envenenaron el cuerpo 
e hizo que su presión arterial 

disminuya tan 
s e v e r a m e n t e 
que la sangre 
se estancó en 
los tejidos y la 
función de sus 
riñones, cora-
zón, pulmones 
y cerebro se 
afectaron gra-
vemente. Ese 
shock séptico 
puso a Shir-
ley en coma y 
al borde de la 
muerte, oca-
sionando tam-
bién la trágica 

y dramática mutilación de 
ambas manos y piernas.

La acronecrosis
Acro significa la parte ter-

minal de las extremidades, es 
decir manos y pies y necrosis 

significa muerte de tejidos, 
por lo que acronecrosis sig-
nifica muerte de los tejidos 
de las manos y los pies. Esta 
rara condición se ve en varias 
enfermedades, entre ellas 
urosepsis como la de Shirley, 
enfermedad de Raynaud, tu-
berculosis, peste bubónica, 
crioglobulinemia, etc. No se 
conoce el mecanismo exac-
to por el cual se produce la 
acronecrosis, pero se cree 
que se produce por medica-
mentos para subir la presión 
en el shock y por coagulación 
intravascular diseminada 
(CID), en la que se forman pe-
queños coágulos en las finas 
arterias de manos y pies, lo 
que impide la circulación san-
guínea de las extremidades, 
con la consiguiente muerte 
de los tejidos. Ante un caso de 
acronecrosis, y para salvar la 
vida del enfermo, no hay otra 
solución mas que amputar las 
extremidades afectadas, y es-
tando el paciente en coma, la 
decisión de amputar debe ser 
autorizada por la familia.

Ante un caso de acro-
necrosis, y para salvar la 
vida del enfermo, no hay 
otra solución más que 
amputar las extremidades 
afectadas, y estando el 
paciente en coma, la deci-
sión de amputar debe ser 
autorizada por la familia”.
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