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U
na dieta mayor-
mente vegetaria-
na podría ofrecer 
un alivio similar 
al de unos medi-

camentos de uso común a las 
personas con refl ujo ácido.

El estudio reciente obser-
vó a casi 200 pacientes en un 
centro médico que habían si-
do diagnosticados con refl ujo 
laringofaríngeo.

Es una afección en que los 
ácidos estomacales se de-
vuelven de forma habitual 
a la garganta, y es distinta 
de la enfermedad del refl ujo 
gastroesofágico (ERGE), que 
es más conocida, y a la que la 
gente se refi ere comúnmente 
como acidez.

Las personas con refl ujo 
laringofaríngeo por lo gene-
ral no tienen acidez, explicó 
el Dr. Craig Zalvan, inves-
tigador principal del nuevo 
estudio.

En lugar de ello, tienen 
síntomas como ronquera, 
dolor de garganta crónico, 
tos persistente, tener que ca-
rraspear la garganta de forma 
excesiva, y una sensación de 
un bulto en la garganta.

Aun así, el problema con 
frecuencia se trata con unos 
medicamentos para el ERGE 
conocidos como inhibidores 
de la bomba de protones (IBP). 
Los IBP incluyen a medica-
mentos recetados y de venta 
libre como Prilosec, Prevacid 
y Nexium, y están entre los 
medicamentos más vendidos 
en Estados Unidos.

Los IBP ayudan a algunas 
personas con refl ujo larin-
gofaríngeo, dijo Zalvan, jefe 
de otorrinolaringología en 
el Hospital Phelps del Siste-
ma de la Salud Northwell, en 
Sleepy Hollow, Nueva York.

Y el mismo Zalvan los re-
cetaba de forma regular.

Pero se hizo claro que los 
medicamentos no eran efec-
tivos para muchos pacientes, 
dijo Zalvan. Al mismo tiempo, 
anotó, los estudios comenza-
ron a plantear preocupacio-
nes respecto a que los IBP 

no eran tan seguros como se 
pensaba.

La investigación ha vincu-
lado un uso prolongado de IBP 
con un ligero aumento en los 
riesgos de ataque cardiaco, 
enfermedad renal, demencia 
y fracturas óseas, aunque no 
está claro si los fármacos son 
la causa o no.

Esto llevó a Zalvan en una 
nueva dirección: recetar un 
“método dietético”.

Animó a los pacientes a 
consumir un 90 por ciento de 
alimentos de origen vegetal, 
sobre todo verduras, frutas, 
legumbres, granos integrales 
y frutos secos. La carne y los 
lácteos debían limitarse a dos 
o tres porciones modestas por 
semana.

Además, Zalvan dio a sus 
pacientes el consejo estándar 
para aliviar el refl ujo: evitar el 
café, el té, el alcohol, y la co-
mida frita o grasosa.

En el nuevo estudio, el 
equipo de Zalvan observó 
expedientes de los pacien-
tes para ver cómo el método 
dietético se comparaba con 
la antigua costumbre de usar 
IBP.

Los hallazgos aparecen en 
la edición en revista JAMA 
Otolaryngology--Head & 
Neck Surgery.

Expertos aconsejan a sus pacientes que adopten una dieta ma-
yormente vegetariana que describe como de “estilo mediterráneo”.     
FOTO: THINKSTOCK

Un estudio implica que un cambio en los hábitos alimenticios
es tan efectivo como los medicamentos

Pruebe con el vegetarianismo

Evite el refl ujo ácido 
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L
a detección temprana 
del tumor mediante 
el uso del análisis de 
sangre del antígeno 
prostático específi-

co (APE) reduce el riesgo de 
un hombre de muerte de cán-
cer de próstata entre un 25 y 
un 32 por ciento, encontró el 
nuevo análisis de dos ensayos 
importantes realizados sobre 
las pruebas del APE.

“La cantidad de diagnós-
ticos tempranos se correla-
cionó muy firmemente con 
un riesgo más bajo de mor-
talidad por cáncer de prós-
tata”, comentó la investiga-
dora principal, Ruth Etzioni, 
bioestadística en el Centro 
de Investigación Oncológica 

Fred Hutchinson de Seattle.
Pero sigue habiendo mu-

chas probabilidades de que 
una gran cantidad de hom-
bres terminen recibiendo 
tratamiento para un cáncer de 
próstata que no habría acaba-
do con su vida, dijo Etzioni.

“Sin duda hay daños y, en 
promedio, en una población 
probablemente la cantidad de 
hombres que recibirán un tra-
tamiento excesivo será 5 veces 
mayor que la cantidad de los 
que se salvarán”, dijo Etzioni.

Debido a esto, Etzioni cree 
que la decisión sobre la prueba 
del APE seguirá siendo indivi-
dual para cada hombre, des-
pués de hablar con su médico.

“Seguirá siendo necesario 
que una persona hable con su 
médico, debido al problema 
del tratamiento en exceso”, 

comentó Etzioni.
La cirugía para el cáncer 

de próstata puede llevar a 
la impotencia y a la incon-
tinencia, y afectar drásti-
camente a la calidad de vi-
da de un hombre. Al mismo 
tiempo, la mayoría de los 
tumores de próstata crecen 
lentamente, y la mayoría de 
hombres con un cáncer de 
próstata al final fallecen por 
una enfermedad cardiaca o 
alguna otra causa.

Por esto, ha habido un 
debate acalorado durante 
años entre los expertos en la 
atención de la salud sobre si 
se deberían hacer las pruebas 
de cáncer de próstata a los 
hombres.

Hasta aproximadamente 
2008, muchos médicos y so-
ciedades médicas estaban a 

favor de la evaluación anual 
para los hombres de a partir de 
50 años de edad a través de la 
prueba del APE, que examina 
la sangre en busca de una pro-
teína producida por células de 
la glándula prostática, según 
el Instituto Nacional del Cán-
cer de EE. UU. Los hombres 
con un cáncer de próstata con 
frecuencia presentan unos ni-
veles elevados de APE.

Aunque no se había reali-
zado ningún ensayo clínico, la 
prueba del APE “fue adoptada 
muy rápidamente porque se 
tenía la impresión de que una 
detección temprana sería be-
neficiosa para reducir el ries-
go de mortalidad por el cáncer 
de próstata”, explicó Etzioni.

El nuevo análisis aparece 
en la edición de la revista An-
nals of Internal Medicine.

La mayoría de los tumores de próstata crecen lentamente, por 
lo que una prueba de sangre del antígeno prostático específico es 
valiosa.       FOTO: THINkSTOCk

Prueba efectiva para reducir el 
riesgo de cáncer de próstata  

una nueva investigación demuestra 

Un análisis de dos ensayos muestra que reduce el riesgo de que los hombres fallezcan de esa enfermedad.

Aunque son inofensivos y no AfectAn lA visión  

Mejore los Tics del Párpado     
Si tiene un tic en un párpado por un período de tiempo prolongado, 
sabrá lo molesto que resulta. El tic palpebral es un espasmo o un mo-
vimiento leve del párpado superior o inferior. Aparece de forma re-
pentina y puede durar un minuto, horas, días o aún más tiempo.  Para 
la mayoría, el tic palpebral común es una molestia breve y de poca im-
portancia. Sin embargo, cuando se prolonga o se presenta con mayor 
frecuencia de lo habitual, hay algunas medidas que se pueden adoptar 
para resolverlo: Prepárese para una pequeña siesta, evite el estrés, 
reduzca el consumo de cafeína y mantenga los ojos “húmedos”. En al-
gunos casos, el ojo seco o irritado puede llevar a espasmos palpebrales. 
Consulte con su oftalmólogo si tiene tic constantes o una sensación 
desagradable de arena en los ojos.
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El trastorno  de la Fibromialgia
Síntomas

Además del dolor, las per-
sonas que padecen fi bromialgia 
también pueden tener:

  Problemas cognitivos y 
de memoria (a veces llamados 
“niebla mental”)

  Difi cultades para conci-
liar el sueño

  Rigidez matutina
  Dolores de cabeza
  Síndrome del intestino 

irritable
  Períodos menstruales 

dolorosos
  Entumecimiento u hor-

migueo en las manos y los pies
  Síndrome de las piernas 

inquietas
  Sensibilidad a la tempe-

ratura
  Sensibilidad a ruidos 

fuertes o luces brillantes

¿Quiénes son los
principales
afectados? 

La fi bromialgia afecta a más de 5 mi-
llones de estadounidenses mayores de 18 
años. La mayoría de las personas que tie-
nen fi bromialgia son mujeres (alrededor 
del 80 al 90 por ciento). Sin embargo, los 
hombres y los niños también pueden te-
ner este trastorno. La mayoría de las per-
sonas reciben el diagnóstico en la adultez.

La fi bromialgia puede aparecer sola, 
aunque las personas que padecen deter-
minadas enfermedades, como por ejem-
plo artritis reumatoide, lupus y otros ti-
pos de artritis, pueden ser más propensas 
a padecerla. Las personas que tienen un 
familiar cercano que padece fi bromialgia 
también son más propensas a desarro-
llarla.

Causas 
No se conocen las causas de la fi bromialgia. 

Los investigadores creen que pueden existir va-
rios factores. La fi bromialgia puede aparecer 
sola, pero también está relacionada con:

  Tener antecedentes familiares de fi bro-
mialgia

  Estar expuesto a hechos estresantes o 
traumáticos, como Accidentes automovilís-
ticos

  Infecciones o enfermedades
  Ser enviado a la Guerra

Diagnostico
Las personas que tienen fi bromialgia 

suelen consultar a muchos médicos antes 
de recibir un diagnóstico. Un motivo pue-
de ser que el dolor y la fatiga, los princi-
pales síntomas de la fi bromialgia, también 
son síntomas de muchas otras afecciones. 
Por lo tanto, los médicos deben descartar 
otras posibles causas de estos síntomas 
antes de diagnosticar la fi bromialgia. La 
fi bromialgia no se puede detectar en una 
prueba de laboratorio.

Sin embargo, un médico que conoce 
sobre fi bromialgia puede hacer un diag-
nóstico basado en dos criterios:

  Antecedentes de dolor generalizado 
que dura más de 3 meses. El dolor debe es-
tar presente tanto del lado derecho como 
del izquierdo del cuerpo así como también 
por encima y por debajo de la cintura.

  Presencia de puntos sensibles. El 
cuerpo tiene 18 lugares que pueden ser 
puntos sensibles. Para tener un diagnós-
tico de fi bromialgia, una persona debe 
tener 11 o más puntos sensibles. Para que 
un punto sea “sensible”, el paciente debe 
sentir dolor cuando se ejerce presión so-
bre el lugar. Las personas que tienen fi -
bromialgia también pueden sentir dolor 
en otros lugares, pero esos 18 lugares del 
cuerpo se usan para hacer un diagnóstico.

Tu médico puede intentar descartar 
otras causas del dolor y la fatiga. La prueba 
para la detección de algunas de estas cosas 
puede parecerte lógico.

Tratamiento
La fi bromialgia puede ser difícil de tratar. 

Es importante encontrar un médico que ha-
ya tratado a otras personas con fi bromialgia. 
Muchos médicos de cabecera, especialistas en 
medicina interna o reumatólogos pueden tratar 
la fi bromialgia. Los reumatólogos son médicos 
que tratan la artritis y otras enfermedades que 
afectan las articulaciones y los tejidos blandos.

El tratamiento suele requerir un enfoque de 
equipo. El equipo puede incluir a tu médico, 
un fi sioterapeuta y posiblemente otros pro-
veedores de atención médica. Una clínica de 
tratamiento del dolor o de reumatología puede 
ser un buen lugar para recibir tratamiento. 

El tratamiento de la fi bromialgia puede in-
cluir lo siguiente:

  Manejo del dolor. La Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA) de EE. 
UU. aprobó tres medicamentos para tratar la 
fi bromialgia. Ellos son: pregabalina (Lyrica), 
duloxetina (Cymbalta) y milnaciprán (Save-
lla). Otros medicamentos están en proceso de 
desarrollo y también pueden recibir la apro-
bación de la FDA en el futuro. Tu médico tam-
bién puede sugerirte analgésicos no narcóticos, 
antidepresivos en bajas dosis u otras clases de 
medicamentos que pueden ayudar a mejorar 

determinados síntomas.
  Manejo del sueño. Dormir bien por la no-

che puede ayudar a mejorar sus síntomas. 
  Evita la cafeína y el alcohol por la tarde 

y la noche.
  Regule sus ejercicios. El ejercicio diurno 

periódico puede mejorar el sueño por la noche. 
Pero evita hacer ejercicio 3 horas antes de acos-
tarte, ya que puede ser estimulante e impedir 
que duermas.

  Evite las siestas durante el día. 
  Haga que su cama solo sea para dormir. 
  Mantenga su habitación oscura, en si-

lencio y fresca.
  Evite los líquidos y las comidas picantes 

antes de acostarte. 
  Relájese antes de acostarte. Evita traba-

jar hasta la hora de acostarte. Haz actividades 
relajantes, como escuchar música tranquila o 
darte un baño caliente, que te prepararen para 
dormir. (Un baño caliente también puede ali-
viar el dolor muscular).

  Apoyo psicológico. Vivir con una afec-
ción crónica puede resultarte difícil. Si tienes 
fi bromialgia, busca un grupo de apoyo. Las se-
siones de terapia con un terapeuta capacitado 
pueden mejorar tu comprensión de la enfer-
medad.

La fi bromialgia, ¿mejora
con el tiempo?

La fi bromialgia es una afección crónica, 
lo que signifi ca que dura mucho tiempo; po-
siblemente toda la vida. Sin embargo, puede 
ser alentador saber que la fi bromialgia no es 
una enfermedad progresiva. Nunca es fatal 
ni produce daños en las articulaciones, los 
músculos o los órganos internos. En mu-
chas personas, la enfermedad mejora con 
el tiempo.

¿diferencia entre la
fi bromialgia y el síndrome 
de fatiga crónica?

El síndrome de fatiga crónica (SFC) y la fi bro-
mialgia tienen muchas similitudes. De hecho, no 
es extraño que una persona tenga tanto fi bro-
mialgia como SFC. Algunos expertos creen que 
la fi bromialgia y el SFC son el mismo trastorno, 
pero expresado de maneras ligeramente distin-
tas. Tanto el SFC como la fi bromialgia tienen el 
dolor y la fatiga como síntomas.

WOMENSHEALTH/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

L
a fi bromialgia es un trastorno que provoca dolor y ma-
lestar en todo el cuerpo. Las personas que tienen fi bro-
mialgia también tienen “puntos sensibles” en todo el 
cuerpo. Los puntos sensibles son lugares específi cos en 

el cuello, los hombros, la espalda, las caderas, los brazos y las 
piernas que duelen cuando se ejerce presión sobre ellos.

Las personas que la padecen suelen consultar a muchos médicos antes de recibir un diagnóstico,
y el trastorno puede ser difícil de tratar.

Un trastorno que provoca dolor y malestar en todo el cuerpo
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P
ara muchas mu-
jeres, los efectos 
secundarios de la 
menopausia no se 
detienen cuando 

ellas terminan el día y se pre-
paran a descansar.

Entre 40 y 60 por ciento 
de las mujeres en etapa peri-
menopáusica y principio de la 
menopausia enfrentan pro-
blemas con el sueño debido a 
ese cambio físico. La mayoría 
de ellas informa también acer-
ca de sofocos y sudores noc-
turnos, los cuales pueden ser 
disruptivos para conciliar el 
sueño o permanecer dormida.

Un nuevo estudio publica-
do en Menopausia: la revista 
de la Sociedad Norteamerica-
na de Menopausia descubrió 
que una dosis baja de terapia 
hormonal surte efecto para 
aliviar los problemas del sue-
ño en esa población. El estu-
dio tuvo un objetivo doble: 
descubrir cómo afectan dos 
tipos de terapia hormonal 
sobre la calidad del sueño y 
las conexiones entre sofocos, 
calidad del sueño y terapia 
hormonal.

“La mala calidad del sue-
ño, con el tiempo, afecta no 

solamente al humor; pues la 
privación de sueño puede lle-
var a enfermedad cardiovas-
cular, entre otros riesgos para 
la salud. Cuando el sueño no 
es de buena calidad, las con-
secuencias pueden ser graves, 
sean mentales o físicas”, co-
menta la  Dra. Virginia Miller 
(doctora en investigación), 
directora del Centro para 
Investigación sobre la Salud 
Femenina de Mayo Clinic.

El estudio analizó dos ti-
pos de terapia hormonal, el 
estrógeno oral (estrógeno 
equino conjugado) y un par-
che (17 beta-estradiol), a fi n 
de descubrir cómo afectan so-
bre la calidad del sueño. Las 
participantes pertenecían al 
Estudio Kronos sobre Preven-
ción Temprana con Estrógeno 
y todas acababan de entrar en 
la menopausia. Informaron 
acerca de la calidad del sueño 
mediante el Índice Pittsburgh 
sobre Calidad del Sueño y re-
gistraron también la inten-
sidad de los sofocos y de los 
sudores nocturnos durante 
ese tiempo.

Las participantes notaron 
una mejoría en la calidad del 
sueño durante los cuatro años 
que recibieron dosis bajas de 
la terapia hormonal, y dicha 

mejoría duplicó a la del grupo 
que recibió placebo.

Los investigadores asi-
mismo descubrieron que la 
calidad del sueño mejoró con 

cambios en los sofocos y en 
los sudores nocturnos, aun-
que la Dra. Miller dice que aún 
es difícil determinar si la mala 
calidad del sueño es producto 

de esos síntomas o si estos son 
consecuencia del mal dormir.

“La menopausia afecta a 
gran parte de la población, 
por lo que es importante 

continuar investigando cómo 
promover, en general, mejor 
la salud femenina durante esa 
fase de la vida”, concluye la 
Dra. Miller.

Terapia hormonal durante
la menopausia

Mejorando la calidad del sueño de las mujeres 

El 20 por ciento de todas las mujeres de 40 a 59 años dijeron que habían tenido problemas para quedarse dormidas.

Las fases de la perimenopausia y la menopausia tienen un rol importante en el insomnio, encuentra un estudio de los CDC.        
FOTO: THINKSTOCK
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l
a Academia Americana de 
Pediatría insta a los padres a 
vacunar a sus hijos para re-
ducir el riesgo de que desa-
rrollen una influenza grave 

y potencialmente letal.
La gripe acabó con las vidas de 

más de 100 niños en Estados Unidos 
en la temporada 2016-2017, y miles 
de niños fueron hospitalizados. Los 
niños sin vacunar tienen un riesgo 
particularmente alto de fallecer por 
la gripe, advierte la academia.

“Vacunarse contra la gripe desde 
que la vacuna esté disponible en su 
comunidad debe estar en la lista de 
comprobación de todo padre, junto 
con otras rutinas para volver a la es-
cuela”, planteó la Dra. Flor Muñoz, 
coautora de las nuevas recomenda-
ciones sobre la vacuna contra la gripe 
de la academia.

“Sabemos que la gripe no debe 

tomarse a la ligera. Toda la familia, 
incluyendo a las mujeres embara-
zadas, los abuelos y los proveedores 
de cuidados para los niños, deben 
vacunarse para ayudar a prevenir 
su propagación”, dijo Muñoz en un 
comunicado de prensa de la aca-
demia.

Para obtener la máxima protec-
ción, la academia recomienda:

Si es posible, los niños deben 
vacunarse contra la gripe antes de 
finales de octubre. Y los niños de 6 
meses a 8 años de edad necesitan dos 
dosis si no se han vacunado antes del 
todo con dos dosis de la vacuna con-
tra la gripe, señalan las directrices.

Además, el grupo de pediatras 
desaconseja la vacuna nasal contra 
la gripe, ya que en años recientes se 
ha mostrado que es débil contra cier-
tos virus de la gripe. Esta advertencia 
concuerda con una recomendación 
de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) 

de EE. UU.
Tenga especial cuidado de vacu-

nar a los niños con un riesgo alto de 
complicaciones por la gripe, como 
los que tienen asma, afecciones car-
diacas, diabetes y sistemas inmuni-

tarios debilitados.
Las mujeres embarazadas, las 

que desean concebir y las que estu-
vieron embarazadas recientemente 
también deben vacunarse contra la 
gripe, al igual que los trabajadores de 

atención de la salud y de guarderías.
“La vacuna es la mejor medida 

preventiva que tenemos disponi-
ble contra la influenza”, enfatizó el 
Dr. Henry Bernstein, coautor de las 
recomendaciones. Pero dijo que las 
tasas de vacunación contra la gripe 
no han alcanzado un nivel óptimo en 
niños y adultos en las últimas siete 
temporadas.

Los médicos deben considerar 
un tratamiento antiviral inmedia-
to en los niños que parecen estar 
infectados con la gripe, según las 
directrices.

“El juicio clínico es un factor im-
portante en las decisiones de trata-
miento de los niños que presentan 
una enfermedad gripal”, comentó 

Bernstein. “Los mejores resultados 
se observan cuando el tratamiento 
se inicia en un plazo de 48 horas tras 
el inicio de los síntomas”.

Las recomendaciones se publica-
ron en la revista Pediatrics.

toda la familia debe hacerlo

Lo mejor es vacunarse antes de finales de octubre, señala la Academia Americana de Pediatría.

Incluya la vacuna contra la gripe 
en la lista de vuelta a la escuela

El sentido del olfato es clave 
para el riesgo de Parkinson 
Perder el sentido del olfato podría ser una señal temprana de un mayor riesgo de 
desarrollar la enfermedad de Parkinson. Los investigadores afirman que la gente 
con un sentido del olfato flojo tienen un riesgo hasta cinco veces más elevado 
de desarrollar Parkinson. “Las evidencias sugieren que el deterioro olfativo 
podría desarrollarse años antes del diagnóstico del Parkinson y de la demencia, 
las llamadas enfermedades neurodegerativas para las cuales aun no hemos en-
contrado una cura”, comentó el Dr. Honglei Chen, profesor de epidemiología y 
bioestadística en el Colegio de Medicina Humana de la Universidad Estatal de 
Michigan, en East Lansing.
Chen enfatizó que el Parkinson es bastante poco común, así que no todo el que 
presente un sentido del olfato flojo desarrollará la enfermedad.
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