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U
n pequeño estudio 
australiano sugie-
re que consumir 
altas cantidades 
de edulcorantes 

artificiales podría afectar a la 
forma en que el cuerpo res-
ponde al azúcar, y aumentar 
el riesgo de diabetes de una 
persona.

“Este estudio respalda el 
concepto de que los edulco-
rantes artificiales reducen el 
control del cuerpo de los ni-
veles de azúcar en la sangre”, 
apuntó el autor líder, Richard 
Young, profesor asociado en 
la facultad de medicina de la 
Universidad de Adelaida.

Una ingesta alta de edul-
corantes podría conducir a 
máximos “exagerados” en los 
niveles de azúcar en la sangre 
de las personas tras una comi-
da, explicó, lo que a lo largo del 
tiempo “podría predisponer-
las a desarrollar diabetes tipo 
2”. Hizo sus declaraciones en 
un comunicado de prensa de 
la reunión anual de la Aso-
ciación Europea para el Estu-
dio de la Diabetes (European 

Association for the Study of 
Diabetes), en Lisboa, Portu-
gal, donde se presentaron los 
hallazgos.

El estudio fue pequeño 
(con solo 27 personas) y duró 
apenas dos semanas, de forma 
que se necesitaría más inves-
tigación.

Pero los hallazgos plantan 
preguntas interesantes, dijo 
un especialista en diabetes de 
EE. UU.

Al leer la investigación 
australiana, el Dr. Roubert 
Courgi, endocrinólogo en el 
Hospital de Southside en Bay 
Shore, Nueva York, anotó que 
“probó que la repuesta de glu-
cosa [azúcar en la sangre] está 
alterada” en las personas que 
consumen muchos edulco-
rantes artificiales.

“Este estudio reafirma que 
los edulcorantes artificiales 
pueden de cualquier for-
ma afectar a la respuesta del 
cuerpo a la glucosa”, apuntó.

Young anotó que inves-
tigaciones anteriores han 
mostrado que el consumo re-
gular de grandes cantidades 
de edulcorantes artificiales se 
asocia con un mayor riesgo de 

diabetes tipo 2.
Una nutricionista de EE. 

UU. se mostró de acuerdo en 
que aunque los edulcorantes 
artificiales podrían parecer 
una alternativa saludable al 
azúcar, esos productos no 
carecen de desventajas.

“Los edulcorantes artifi-
ciales tienen menos calorías, 
pero pueden de cualquier for-
ma ser una adición malsana a 
la dieta”, explicó Dana Angelo 
White, una dietista registrada 
que da clases en la Universi-
dad de Quinnipiac en Ham-
den, Connecticut.

“Igual que comer mucho 
azúcar, demasiado azúcar 
falso también puede condu-
cir a problemas de salud”, 
advirtió. 

“La mayor preocupación 
parece ser el consumo a largo 
plazo en grandes cantidades, 
así que como siempre dicen 
los expertos en la nutrición, 
la moderación es la clave”.

Por su parte, Courgi seña-
ló que a veces el uso de edul-
corantes con pocas calorías 
simplemente fomenta otras 
conductas alimentarias mal-
sanas.

La mayor preocupación parece ser el consumo a largo plazo 
en grandes cantidades, así que la moderación es la clave.

Los edulcorantes artificiales
aumentan el riesgo de diabetes

Los consumidores deben usar estos productos con discreción, debido al riesgo de diabetes.
FOTO:THINKSTOCK
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U
n número mayor 
de estadouniden-
ses sobreviven al 
cáncer que nunca 
antes, pero a me-

dida que la población enve-
jezca, habrá incluso más que 
desarrollarán la enfermedad.

Esa es la buena y la mala 
noticia del Informe del pro-
greso del cáncer de 2017 de la 
Asociación Americana para 
la Investigación del Cáncer 
(American Association for 
Cancer Research, AACR).

Según el informe, la tasa de 
mortalidad por cáncer se redu-
jo en un 35 por ciento entre los 
niños y adolescentes, y en un 
25 por ciento entre los adultos 
de 1991 a 2014. Eso equivale a 
unos 2 millones menos de fa-
llecimientos debidos al cáncer.

Por otro lado, se predice 
que los nuevos diagnósticos 
de cáncer aumentarán de ca-
si 1.7 millones este año a 2.3 
millones en 2030, apuntó el 
presidente de la asociación, 
el Dr. Michael Caligiuri.

Y tan solo este año, se pre-
dice que más de 600,000 es-
tadounidenses fallecerán de 
cáncer, según el informe.

Caligiuri dijo que el au-
mento en los casos de cáncer 
es simplemente una conse-

cuencia de que la gente vive 
más tiempo. Como anotó el 
informe, un 53 por ciento de los 
diagnósticos de cáncer de EE. 
UU. se producen en personas 
de a partir de 65 años de edad, 
y se anticipa que ese segmen-
to de la población aumente de 
unos 49 millones en 2016 a po-
co más de 74 millones en 2030.

“Mientras más tiempo se 
vive, más probabilidades hay 
de que se produzcan muta-
ciones genéticas graves que 
provoquen cáncer, y más dé-

bil está el sistema para reparar 
el ADN cuando se tienen esos 
cambios genéticos”, explicó.

El Dr. Anthony D’Amico, 
profesor de oncología radiote-
rápica en la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Harvard, en 
Boston, dijo que “la explicación 
más probable del progreso en la 
supervivencia al cáncer es una 
combinación de avances en el 
tratamiento del cáncer, junto 
con una detección temprana a 
través de las pruebas”.

El informe de la AACR anotó 

que las tasas de mortalidad por 
muchos de los cánceres de diag-
nóstico más común en Estados 
Unidos (como el cáncer de ma-
ma, el colorrectal, el de pulmón 
y el de próstata) han estado en 
declive durante más de una dé-
cada. Pero las muertes por otras 
formas de cáncer (cáncer de ce-
rebro, de hígado y de útero) han 
estado aumentando.

Persisten disparidades en 
la atención del cáncer entre 
blancos y negros, las personas 
con y sin seguro, los pobres y 
las personas mayores.

Pero hay progresos en el 
tratamiento. Entre agosto 
de 2016 y julio de 2017, la Ad-
ministración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) de EE. 
UU. aprobó nueve medica-
mentos nuevos contra el cán-
cer, señaló el informe.

el cáncer de próstata y el colorrectal, son algunos de los más comunes, según la AACR.       FOTO: THINkSTOCk

las tasas de mortalidad por 
cáncer continúan en descenso 

equivale a menos fallecimientos por año

Pero se anticipan más casos con el envejecimiento de la generación de la postguerra, según un informe.
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C
ada año, participar 
en deportes causa 
decenas de miles 
de lesiones ocula-
res. La mayoría de 

estos casos ocurre en niños, 
y alrededor del 90  por ciento 

de ellos se pueden evitar. El 
baloncesto y el béisbol causan 
la mayoría de las lesiones ocu-
lares, seguidos por los depor-
tes acuáticos y los deportes de 
raqueta. 

Septiembre es el mes de 
cuidado de la vista en los de-
portes y Visionworks se une 
al esfuerzo de concienciar so-

bre la importancia de proteger 
nuestros ojos de las lesiones 
mientras realiza cualquier ac-
tividad física.

Deportes con más riesgo:
Cuando se trata de lesiones 

oculares, los deportes pue-
den ser clasificados como de 
bajo, alto o muy alto riesgo. 

Los deportes de bajo riesgo no 
utilizan una bola, disco, bate, 
palo, o raqueta. A menudo no 
hay contacto corporal. Inclu-
yen los deportes como el atle-
tismo, la natación, la danza y 
la gimnasia. Los deportes de 
alto riesgo a menudo utilizan 
equipos. Pueden implicar el 
contacto físico o la exposición 
al sol o a objetos peligrosos. 
Los ejemplos incluyen béis-
bol, baloncesto, hockey, fút-
bol americano, fútbol, rugby y 
lacrosse. El ciclismo al aire li-
bre, la esgrima, el tenis y otros 
deportes de raqueta también 
son de alto riesgo. Los deportes 

que incluyen el contacto direc-
to cara a cara son de muy alto 
riesgo. Esto incluye el boxeo, 
la lucha libre y las artes mar-
ciales.

Daños oculares:
De acuerdo con Prevent-

Blindness.com, cada año, más 
de 25.000 personas buscan tra-
tamiento para lesiones ocula-
res, incluyendo: rasguños en 
la córnea, catarata traumáti-
ca, retina hinchada y sangre 
derramada en la cámara ante-
rior del ojo. El riesgo de sufrir 
una lesión ocular relacionada 
con el deporte puede reducir-

se significativamente al usar 
gafas protectoras durante las 
actividades físicas.

Los tipos de lesiones o
culares comunes son:

 Lesiones no penetrantes. 
Estas se producen cuando algo 
o alguien golpea en o alrededor 
del ojo. Un ojo negro es el he-
matoma que se forma en el ojo, 
el párpado o la zona alrededor 
de su ojo. A menudo se ve peor 
de lo que es, pero puede causar 
daños. 

  Fractura orbital: un hueso 
roto bajo su globo ocular.

  Ruptura del globo: un 
globo ocular roto.

 Desprendimiento de reti-
na: cuando una parte de su ojo 
se separa. La retina es el tejido 
sensible a la luz.

  Lesiones penetrantes. 
Se producen cuando algo o al-
guien cortan su ojo. Si lleva ga-
fas, se pueden romper y cortar 
el ojo. El dedo de una persona o 
un objeto exterior pueden cor-
tar su ojo. Estas lesiones van 
desde cortes leves a profundos.

  Las lesiones por radia-
ción. Estas se producen por ex-
posición de los ojos al sol. Son 
más comunes en los deportes 
al aire libre, como el ciclismo, 
el esquí en la nieve o acuático y 
otros deportes acuáticos.

En algunos casos, estas u 
otras lesiones oculares pueden 
conducir a la ceguera parcial o 
completa. Hable con su médico 
acerca de cómo puede proteger 
sus ojos. Esto es extremada-
mente importante si practica 
deportes de muy alto riesgo. 

La protección de los ojos 
puede ayudar a reducir la pro-
babilidad o el grado de las lesio-

nes oculares. La mejor opción 
es usar lentes de policarbonato 
de 3 mm. Estas lentes son del-
gadas, ligeras y resistentes al 
impacto. Puede encontrar las 
lentes en las gafas de seguri-
dad. Vienen en formas básicas 
o de prescripción.

Las gafas de sol pueden 
proteger sus ojos de la radia-
ción. No pueden protegerlo de 
las lesiones penetrantes ni de 
las no penetrantes. Las gafas y 
lentes de contacto regulares no 
ofrecen ningún tipo de protec-
ción. Si los necesita para ver, 
debe usar gafas de seguridad 
sobre ellos. El uso de un casco 
o una máscara no es suficiente. 
Sus ojos todavía pueden sufrir 
una lesión por un equipo, una 
persona o un objeto. A veces, 
su casco o una máscara pueden 
caerse o salirse por un golpe. 
Esto aumenta su riesgo de su-
frir una lesión.

Aspectos a tener 
en cuenta:

Su médico de cabecera debe 
examinarlo antes de que parti-
cipe en cualquier deporte. Dí-
gale si tiene problemas en los 
ojos o antecedentes familiares 

de problemas de retina. Si es 
así, debe consultar a un of-
talmólogo (oculista) antes de 
practicar cualquier deporte de 
alto riesgo o de muy alto ries-
go. Esto le ayudará a aprender 
a protegerse de lesiones ocu-
lares graves.

No intente tratar la lesión 
por usted mismo o quitar al-
go de su ojo. Si usted tiene 
un rasguño, siente como que 
tuviera una pestaña u otro ob-
jeto extraño en el ojo que pa-
rece que no puede quitar. No 
se frote los ojos, ya que puede 
empeorar la lesión. 

Busque atención médica 
de inmediato si usted tie-
ne síntomas, tales como:

 pérdida de visión
 dolor Intenso
 sangre en los ojos
 pus o líquido provenien-

te de su ojo
  corte en el ojo, el párpa-

do o la zona alrededor del ojo
  objeto en el ojo
  un ojo que está cerrado 

por la hinchazón.
  La mayoría de las lesio-

nes oculares requieren trata-
miento. Esto dependerá del 
tipo y grado de su lesión. Si es 
leve, como un ojo negro, usar 

una compresa fría. 
Puede ayudar a reducir la 

hinchazón. Aplicarlo a su ojo 
lesionado durante 5 a 10 mi-
nutos a la vez, descansando en 
el medio.

 Puede alternar la compre-
sa fría con una caliente.

Si la lesión es grave, el 
médico puede referirlo a un 
optometrista u oftalmólo-
go. Ellos examinarán el ojo 
y proporcionarán opciones 
de tratamiento. Estos pue-
den incluir la eliminación de 
un objeto o el lavado del ojo. 
Puede necesitar una cirugía 
para reparar su ojo.

El riesgo de sufrir una lesión ocular relacionada con el deporte se reduce al usar gafas protectoras 
durante las actividades físicas.                FOTOS: THINKSTOCK

Use anteojos de seguridad adecuados (protectores de policarbonato con lente) para deportes de 
raqueta o baloncesto.                                                        FOTO: THINKSTOCK.

Consulte a un oftalmólogo (oculista) antes de practicar cualquier 
deporte de alto riesgo para que le recete el lente apropiado.

Septiembre mes de cuidado oftalmológico

Evite lesiones oculares 
a causa de los deportes

Las lesiones oculares relacionadas con el deporte ocurren con más frecuencia en deportes acuáticos, baloncesto y béisbol / softbal.
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L
os bultos en el cuello son 
comunes en los adultos, 
pero con frecuencia es di-
fícil determinar la causa. 
Ahora, los médicos tienen 

una nueva directriz que los ayuda a 
determinarla.

La directriz de la Academia 
Americana de Otorrinolaringolo-
gía -- Cirugía de Cabeza y Cuello 
(American Academy of Otolaryn-
gology -- Head and Neck Surgery) 
coincide con un aumento en los 
cánceres de cabeza y cuello rela-
cionados con el virus del papiloma 
humana (VPH), que es de transmi-
sión sexual.

“Un bulto en el cuello puede in-
dicar un problema médico grave. 
No significa que el paciente tenga 
cáncer, pero sí significa que nece-

sita más evaluaciones médicas 
para realizar un diagnóstico”, 
comentó el Dr. M. Boyd Gillespie, 
presidente asistente del grupo 
que desarrolló la directriz.

En un comunicado de prensa 
de la academia, dijo que la di-
rectriz era “un instrumento im-
portante para el diagnóstico y el 
tratamiento tempranos”.

Un bulto en el cuello (una ma-
sa anómala) puede tener cual-
quier tamaño y puede deberse a 
una variedad de motivos. Puede 
ser señal de una infección viral o 
bacteriana. Un bulto en el cue-
llo también podría ser un tumor 
benigno o canceroso, según la 
academia.

La directriz busca reducir los 
retrasos en el diagnóstico del 
cáncer de cabeza y cuello, fo-
mentar una evaluación adecuada 

y reducir la evaluación inadecua-
da, y fomentar el examen físico 
cuando se sospeche un cáncer.

Según la academia, el cáncer 
de cabeza y cuello VPH positivo es 
un creciente problema. La Socie-
dad Americana Contra El Cáncer 
(American Cancer Society) dice 
que el motivo no está claro, pero 
que probablemente se deba a que 
el sexo oral se está haciendo más 
común.

Los síntomas más comunes 
que sugieren que un bulto podría 
ser un cáncer incluyen un tama-
ño en aumento; que dure más de 
dos o tres semanas; dolor de cue-
llo o garganta; cambios en la voz 
de una persona, problemas para 
tragar o para escuchar, y dolor de 
oído; una pérdida de peso sin ex-
plicación; y una fiebre de más de 
101 ºF (38.3 ºC).

Nueva directriz ayuda a los médicos
a diagnosticar bultos en el cuello

Indica un problema médico grave

Pueden ser señal de una infección o un cáncer provocado por un virus de transmisión sexual.

Los síntomas de los cánceres de cabeza y cuello son un bulto o una llaga que no 
sana, irritación de garganta que no desaparece, difi cultad para pasar y cambio o 
ronquera en la voz    FOTO: THINKSTOCK
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P
asar horas sentado 
cada día aumen-
ta el riesgo de una 
muerte temprana, 
i n d e p e n d i e n t e -

mente de cuánto ejercicio 
haga, advierten unos inves-
tigadores.

En un nuevo estudio, las 
personas que pasaban más 
tiempo sentadas tenían el do-
ble de riesgo de fallecer en un 
periodo de 4 años que las per-
sonas que pasaban la menor 
cantidad de tiempo sentadas. 

Pero hacer una pausa cada 
30 minutos para ponerse de 
pie y caminar un poco podría 
ayudar a reducir el riesgo, 
señalaron los autores del es-
tudio.

“Lo más preocupante es 
que me gusta hacer ejercicio 
en la mañana y creo que con 
eso es suficiente, pero además 
del ejercicio debería también 
tener cuidado de no ser se-
dentario durante periodos 
largos durante el día”, apun-
tó el investigador Keith Díaz, 
científico investigador aso-
ciado en el Centro Médico de 
la Universidad de Columbia, 
en la ciudad de Nueva York.

Se trata de algo más que 
el ejercicio, dijo Díaz. “Hay 
que hacer más. Hay que mo-
verse, hay que ponerse de pie 
con frecuencia y acabar con 
los hábitos del sedentarismo 

si se desea tener el riesgo más 
bajo de morir”, explicó.

Muchas personas pasan 
hasta 10 horas al día sentadas, 
anotó. 

Estudios anteriores que 
han reportado un vínculo en-
tre estar sentado y una muerte 
temprana han dependido de 

que las personas informaran 
a los investigadores de cuánto 
tiempo al día pasaban senta-
das. 

Pero este nuevo estudio en 
realidad midió el tiempo que 
pasaban sentadas usando un 
acelerómetro ubicado en la 
cadera que rastreaba el movi-

miento, y lo correlacionó con 
el riesgo de morir a lo largo del 
periodo del estudio.

Pero Díaz advirtió que este 
estudio solo muestra una aso-
ciación entre estar sentado y 
un mayor riesgo de muerte 
prematura. No puede probar 
que estar sentado provoque 

R E D U Z C A  E L  R I E S G O  D E  M U E R T E  P R E M AT U R A

Propóngase no pasar  demasiado 
tiempo sentado

Las personas sedentarias podrían ayudar a reducir su riesgo si se ponen de pie cada 30 minutos.

Pararse del escritorio y caminar un poco durante unos minutos cada media hora podría ser un cambio conductual importante.  
                                   FOTO: THINKSTOCK.

el riesgo, debido al diseño del 
estudio.

No se sabe exactamente 
cómo estar sentado durante 
periodos prolongados po-

dría relacionarse 
con un aumen-

to en el riesgo 
de muerte 

prematura, 
añadió.

“ H a y 
evidencias 
que sugie-

ren, pero no 
prueban, que 

quizá se trate 
de la forma en que 

nuestro cuerpo ma-
neja el azúcar en la sangre”, 
dijo Díaz.

“Creemos que es a través 
de algún tipo de vía diabética. 

Cuando nuestros múscu-
los están inactivos, no usan el 
azúcar de la sangre, y ahora 
sabemos que el azúcar en la 
sangre puede tener conse-
cuencias terribles en nuestro 
cuerpo. Se cree que un mal 
control del azúcar en la san-
gre es una de las formas en 
que estar sentado aumenta el 
riesgo de enfermedad cardia-
ca o muerte”, dijo.

El informe aparece en la 
edición en línea del 11 de sep-
tiembre de la revista Annals 
of Internal Medicine.

150
minutos
de ejercicio por 

semana.
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M
illones de estadouni-
denses con diabetes 
tipo 2 y prediabetes 
están en riesgo de en-
fermedad renal cróni-

ca, y otros 59,000 estadounidenses 
de a partir de 40 años de edad están 
en riesgo de ceguera relacionada con 
la diabetes.

Esa es la aleccionadora conclu-
sión de una nueva investigación rea-
lizada por investigadores de los Cen-
tros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) de EE. UU.

La buena noticia es que en mu-
chos casos esas complicaciones se 
pueden revertir, o se puede ralen-
tizar su progresión, dijo el Dr. Joel 
Zonszein, director del Centro Clíni-
co de la Diabetes en el Centro Médico 
Montefiore, en la ciudad de Nueva 
York. 

“Cuando hablamos sobre la pre-
vención, en realidad no hablamos 
de la prevención de la enfermedad, 
sino de sostener una vida de buena 

calidad mediante el retraso de com-
plicaciones adicionales”, dijo. “Po-
demos prevenir las complicaciones 
con cambios en el estilo de vida y 
con los medicamentos adecuados”, 
añadió Zonszein.

De hecho, muchos pacientes que 
han tenido diabetes durante más de 
40 a 50 años tienen complicaciones 
mínimas o ninguna, y un estilo de 
vida normal, anotó.

Pero la única forma de prevenir 
o ralentizar las complicaciones de la 
diabetes es diagnosticarlas tempra-
no y controlar los niveles de azúcar 
en la sangre de forma agresiva, se-
ñaló Zonszein.

“Lamentablemente, tenemos la 
otra cara de la moneda: los que no se 
implican en la enfermedad, los que 
tienen diabetes sin tratar que se de-
terioran con rapidez, y que desarro-
llan complicaciones que son difíciles 
de ralentizar”, explicó.

“Este estudio es una advertencia 
para las personas que ya comenza-
ron a tener complicaciones”, dijo 
Zonszein.

La diabetes puede cobrarse un 
precio al sistema circulatorio del 
cuerpo, sobre todo en los vasos 

sanguíneos más minúsculos, según 
el Dr. Gerald Bernstein, endocrinó-
logo y coordinador del Programa de 

Diabetes Friedman en el Hospital 
Lenox Hill, en la ciudad de Nueva 
York.

Por eso la diabetes es la prin-
cipal causa de insuficiencia renal, 
dijo Bernstein. Añadió que ese es el 
motivo de que la enfermedad renal 
crónica sea un factor de riesgo im-
portante de una enfermedad cardia-
ca grave, un accidente cerebrovas-
cular y la muerte.

Además, el daño en los vasos 
sanguíneos pequeños de los ojos 
conduce a una afección llamada 
retinopatía diabética, que al final 
puede provocar pérdida de la vis-
ta, explicó Bernstein, que tampoco 
participó en el nuevo estudio.

Más de un 8 por ciento tenían una 
retinopatía diabética tan grave que 
ponía en peligro su vista, encontra-
ron los investigadores.

La enfermedad renal temprana 
se puede diagnosticar mediante una 
sencilla prueba de orina. Además, 

un examen ocular puede encontrar 
las señales tempranas de retinopatía 
diabética, afirmó.

afectando a millones personas

La diabetes tipo 2 sin tratar puede llevar a complicaciones graves, señalan expertos en la enfermedad.

Diabetes amenaza los riñones y la vista 

Mascotas que duermen con sus 
dueños afectan el ciclo del sueño 
Un nuevo estudio de la Clínica Mayo sostiene que el sueño de las personas pue-
de verse más alterado si su perro está en la cama, aunque este no es el caso si el 
perro simplemente está en el dormitorio  “La cuestión es dónde duermen los 
animales, y si eso afecta a los seres humanos”, explicó la autora principal del 
estudio, la Dra. Lois Krahn, de la Clínica Mayo, en Phoenix.
El pequeño estudio se centró en 40 propietarios de mascotas con un solo perro 
en su dormitorio. Los investigadores evaluaron la cantidad de sueño y las veces 
que se despertaron a lo largo de siete días. Los investigadores concluyeron que 
la eficiencia del sueño de un ser humano era mayor y que se despertaban menos 
veces después de empezar a dormir cuando el perro estaba en la habitación, pe-
ro no en la cama.
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