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SÍNTOMAS del cáncer de próstata 
no siempre son obvios.

86 
CAUSAS de los mareos. MENOS de la mitad de las mujeres

toman vitaminas de pre embarazo. 
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HealtHDay News                              

a
unque más o menos 1 
de cada 7 hombres será 
diagnosticado en algún 
momento de su vida con 
un cáncer de próstata, 

las señales de advertencia de la en-
fermedad con frecuencia son poco 
claras y podrían confundirse con 
otras afecciones, señalan expertos 
del Centro Oncológico Fox Chase.

Los hombres deben hablar con el 
médico sobre los riesgos y los benefi-
cios de hacerse las pruebas de la enfer-
medad, aconsejó el Dr. Alexander Ku-
tikov, jefe de la división de oncología 
urológica en el Fox Chase, en Filadelfia.

“Si se considera la frecuencia con 
que aparece el cáncer de próstata en 

los hombres, todo hombre debería 
familiarizarse con sus señales y fac-
tores de riesgo”, enfatizó Kutikov en 
un comunicado de prensa del centro.

“Pero no todos los hombres de-
ben recibir las pruebas del cáncer 
de próstata. En última instancia, la 
decisión de hacerse las pruebas debe 
sopesarse en términos de las venta-
jas y las desventajas de la evaluación. 
Los hombres deben familiarizarse 
con los beneficios y las desventajas 
de las pruebas para el cáncer de prós-
tata, y hablar tanto sobre los factores 
de riesgo como sobre las preferen-
cias personales con un proveedor en 
quien confíen”, dijo.

Los síntomas de cáncer de prós-
tata pueden confundirse con señales 
de otros trastornos comunes pero 

no cancerosos, como la hiperplasia 
prostática benigna, dijo Kutikov.

Los síntomas del cáncer de prós-
tata pueden incluir:

Dificultades para comenzar a 
orinar.

Un flujo de orina débil o inte-
rrumpido.

Orinar con más frecuencia, sobre 
todo de noche.

Problemas para vaciar la vejiga.
Dolor o quemazón al orinar.
Orina o semen sanguinolentos.
Una eyaculación dolorosa.
Dolor crónico en la espalda, las 

caderas o la pelvis.
Algunos hombres tienen un ries-

go más alto de cáncer de próstata. 
Los hombres mayores son más pro-
pensos a ser diagnosticados con la 

enfermedad.
El cáncer de próstata es poco co-

mún en los hombres menores de 40 
años, pero el riesgo aumenta cuan-
do cumplen los 50. Casi 6 de cada 
10 hombres con cáncer de próstata 
tienen más de 65 años.

La genética también podría tener 
un rol en por qué algunos hombres 
desarrollan cáncer de próstata, aña-
dió Kutikov. Los hombres cuyos pa-
dres o hermanos tienen la enferme-
dad tienen el doble de probabilidades 
de también ser diagnosticados, dijo. 

El cáncer de próstata puede ser grave, pero con frecuencia no resulta letal.

Pueden confundirse con otras afecciones

síntomas del cáncer de próstata
no siempre son obvios
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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

PRNEWSWIRE 
HISPANIC PR WIRE

L
a Academia Ameri-
cana de Oftalmología 
y la Asociación Der-
matológica Ameri-
cana recomiendan 

a las personas de 50 años de 
edad en adelante ponerse 
la vacuna de la culebrilla, 10 
años por debajo de una reco-
mendación anterior. Ahora se 
calcula que una de cada tres 
personas contraerá culebrilla 
(herpes zóster), y que la mayor 
cantidad de casos ocurrirá en 
personas de más de 50 años. 
Algunos sufrirán una compli-
cación sumamente dolorosa 
y deformante llamada herpes 
zóster oftálmico que puede 
causar ceguera. Aun cuan-
do hay una vacuna efectiva, 
muchas personas seguirán sin 
vacunarse.

La culebrilla empieza con 
dolor, picazón y escozor de 
la piel. El enrojecimiento y el 
entumecimiento llevan a una 
erupción. Se forman ampo-
llas, que después se rompen 
y se forma una postilla. Las 
ampollas y las postillas pue-
den durar varias semanas, pe-
ro el dolor dura mucho más, 
especialmente en pacientes 

con más edad, de 65 años en 
adelante. Algunos pacientes 
informan que el dolor es tan 
agudo que han pensado en el 
suicidio.

Si el virus infecta los ner-
vios del ojo, puede causar:

 Erupción en los párpa-
dos;

 Infecciones oculares;
 Conjuntivitis;
 Infección e inflamación 

de la córnea (frente del ojo);
 Ojo seco;
 Visión borrosa y sensibi-

lidad a la luz brillante;
 Dolor e inflamación den-

tro del ojo;
 Inflamación del nervio 

óptico detrás de su ojo; y
 Rotura de la córnea tan 

grave que requiera un tras-
plante de córnea.

“Los oftalmólogos y otros 
médicos tienen una obliga-
ción moral de exhortar a las 
personas inmunocompeten-
tes de más de 50 años de edad 
a vacunarse”, dijo Elisabeth 
Cohen, M.D., portavoz clíni-
ca de la Academia Americana 
de Oftalmología. “La can-
tidad de personas afectadas 
está creciendo, y las conse-
cuencias para la salud son 
considerables.

El virus del herpes zóster 

es el mismo virus que causa la 
varicela. Más del 95 por cien-
to de las personas nacidas en 
los Estados Unidos que tienen 
más de 40 años de edad han 
tenido varicela. 

El virus permanece en el 
cuerpo y puede reactivarse 
como culebrilla muchos años 
después. Eso puede deberse 
al proceso natural de enveje-
cimiento del cuerpo. O puede 
deberse a cualquier cosa que 
debilite su sistema inmuno-
lógico.

Los estudios muestran que 
el riesgo crece después de los 
40 años y aumenta aguda-
mente a los 50. Alrededor del 
50 por ciento de las personas 
que viven hasta los 85 años 
contraerán culebrilla.

Lamentablemente, solo el 
31 por ciento de las personas 
elegibles de 60 años en ade-
lante, y aproximadamente el 
5 por ciento de las personas 
entre los 50 y los 59 años, se 
vacunan, según los Centros 
para el Control de Enferme-
dades.

Con frecuencia los derma-
tólogos son los primeros mé-
dicos en ver a estos pacientes, 
ya que la enfermedad comien-
za con una dolorosa erupción 
con ampollas.

Dolor y escozor de la piel son algunos de los síntomas.

Personas mayores deben
vacunarse contra la culebrilla

PA R A  P R O T E G E R  S U  S A LU D  Y  S U  V I S I Ó N

La vacuna contra el zóster es segura y efectiva. Si usted tiene más de 50 años y es elegible, 
hágalo.                      FOTO: THINKSTOCK
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Vacúnese contra la infl uenza
Complicaciones graves

Los virus de la infl uenza infectan la nariz, 
la garganta y los pulmones y pueden causar 
una amplia gama de complicaciones. Las in-
fecciones de los senos paranasales y del oído 
son ejemplos de complicaciones moderadas 
de la infl uenza. La neumonía es una com-
plicación grave que puede ser el resultado 
de una infección por virus de la infl uenza o 
de una coinfección con virus de la infl uenza 
y bacterias. Otras complicaciones posibles 
graves que la infl uenza puede desencadenar 
son infl amación del corazón (miocarditis), 
del cerebro (encefalitis) o de los músculos 
(miositis, rabdomiólisis), e insufi ciencia de 
múltiples órganos (por ejemplo, respiratoria 
y renal). 

La infección por virus de la infl uenza pue-
de desencadenar una respuesta infl amatoria 
extrema en el cuerpo y puede causar septi-
cemia,* que es la respuesta potencialmente 
mortal del cuerpo ante una infección. En las 
últimas seis temporadas de infl uenza, en los 
Estados Unidos hubo varias con altas tasas 
de hospitalización y de enfermedad grave.

Personas con alto riesgo 
  Los niños menores de 5 años, en especial los 

menores de 2 años;
  Las personas de 65 años de edad y mayores;
  Las personas con asma, enfermedad cardia-

ca, enfermedad pulmonar crónica y afecciones 
neurológicas y del desarrollo neurológico;

  Las personas con trastornos sanguíneos, 
renales, hepáticos, endócrinos y metabólicos, in-
cluida la diabetes mellitus;

  Las personas que tienen el sistema inmu-
nitario debilitado debido a enfermedad o medi-
camentos;

  Las mujeres embarazadas y las que dieron a 
luz hasta por dos semanas después del parto;

Residentes de asilos para ancianos y de otros 
establecimientos de cuidados prolongados.

Aunque la vacuna contra la infl uenza puede 
variar en su efi cacia, es la mejor herramienta que 
la medicina moderna tiene actualmente para pre-
venir infecciones por virus de la infl uenza. 

Los CDC estiman que para la temporada de in-
fl uenza del 2015-2016 solamente cerca del 45 % de la 
población se vacunó.  Aun así, la vacunación contra 
la infl uenza previno aproximadamente 5.1 millones 
de casos de esta enfermedad, 2.5 millones de con-
sultas médicas y 71 000 hospitalizaciones asociadas 
a la infl uenza. Los expertos de los CDC calcularon 
que un aumento de 5 puntos porcentuales en las 
tasas de vacunación podría haber evitado otros 
500 000 casos de enfermedad por infl uenza, 230 
000 consultas médicas y 6000 hospitalizaciones 
asociadas a la infl uenza en toda la población.

Hemos dicho antes que la enfermedad por 
infl uenza puede ser grave y que la vacuna puede 
prevenirla. Hay otras ideas equivocadas que des-
animan a las personas a vacunarse.

Evite contraer el Flu 
La vacunación contra la infl uenza 

puede ayudar a evitar que contrai-
ga la enfermedad. Al protegerse de 
la infl uenza también protege a las 
personas a su alrededor que son más 
vulnerables a enfermarse gravemen-
te. Las personas con mayor riesgo de 
tener complicaciones relacionadas 
con la infl uenza incluyen los adultos 
mayores, las personas con afeccio-
nes crónicas y los niños menores de 
6 meses de edad.

Qué vacuna ponerse esta temporada
Los CDC recomiendan el uso de vacunas inyectables contra la infl uenza (incluidas las vacunas 

inactivadas y recombinantes) durante la temporada 2017-2018. Como en la temporada pasada, 
la vacuna en atomizador nasal contra la infl uenza (vacuna con virus vivos atenuados o LAIV) 
no se recomienda para la temporada de infl uenza 2017-2018. Ambos tipos de vacunas contra la 
infl uenza, la trivalente (tres componentes) y la cuadrivalente (cuatro componentes), estarán 
disponibles. No hay preferencia en las recomendaciones por ninguna de las vacunas aprobadas 
y recomendadas esta temporada. Para ver una lista de vacunas contra la infl uenza disponibles, 
visite FAQ: Tipos de vacunas contra la infl uenza.

La vacuna es segura
La vacuna contra la infl uenza 

no le puede dar la enfermedad. Los 
efectos secundarios más comunes 
de la vacuna inyectable contra la in-
fl uenza son dolor, enrojecimiento 
o infl amación en el lugar donde se 
aplicó la inyección, y fi ebre o dolo-
res musculares. Estos efectos se-
cundarios NO son la infl uenza. Si 
presenta efectos secundarios, por 
lo general son leves y de corta du-
ración, en especial si se comparan 
con los síntomas de un caso fuerte 
de infl uenza.

Las vacunas contra la infl uenza 
están entre los productos médicos 
en uso más seguros. Cientos de mi-
llones de personas en los Estados 
Unidos han recibido la vacuna con-
tra la infl uenza de manera segura 
en los últimos 50 años. Ha habido 
amplias investigaciones que res-
paldan la seguridad de las vacunas 
contra la infl uenza. Los CDC y la 
Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA) vigilan aten-
tamente la seguridad de las vacunas 
aprobadas para usarse en los Esta-
dos Unidos.

Contacte a su médico
Si tiene preguntas, hable con su médico 

o con otros profesionales de atención médi-
ca acerca de los benefi cios de la vacunación 
contra la infl uenza. 

Junto con los CDC, la Academia Esta-
dounidense de Pediatría, la Asociación Mé-
dica Estadounidense, la Fundación Nacional 
de Enfermedades Infecciosas y muchos otros 
grupos médicos profesionales recomiendan 
que se reciba una vacuna anual contra la in-
fl uenza. Aunque hay muchas personas que 
no se la ponen al pensar que no funciona o 

que la vacuna les dará infl uenza, hay mu-
chas investigaciones que refutan estas ideas 
equivocadas.

Dónde vacunarse
La vacuna contra la influenza debería 

estar disponible ampliamente y en muchos 
lugares convenientes. Vea a su médico u 
otro profesional de atención médica para 
recibir la vacuna contra la influenza. Otros 
lugares que la ofrecen son las farmacias, 
los departamentos de salud y los super-
mercados. 

CDC/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

A
hora que se acerca 
el otoño, se puede 
apostar que pronto 
comenzará la tempo-

rada de resfriados y gripe con 
el riesgo de contraer la gripe. 
Algunas personas solo se sen-
tirán levemente enfermas o se 

sentirán mal por pocos días, 
pero para otras la infl uenza 
puede ser muy grave e inclu-
so llevar a la hospitalización 
o causar la muerte. Los CDC 
estiman que en los Estados 
Unidos la infl uenza ha causado 
entre 140 000 y 710 000 hos-
pitalizaciones y entre 12 000 y 
56 000 muertes todos los años 
desde el 2010. 

Después de recibirla, su cuerpo tarda unas dos semanas para producir protección completa contra la infl uenza.

Escoja su mejor opción en la lucha contra la enfermedad
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MAYO CLINIC
REDACCIÓN

L
os mareos son una de 
las causas más fre-
cuentes por la que 
los adultos visitan 
al médico y su trata-

miento depende de la causa y 
de los síntomas. Los mareos 
tienen varias causas posi-
bles, entre ellas, alteraciones 
en el oído interno, cinetosis o 
aturdimiento provocado por 
el movimiento y efecto de 
ciertos medicamen-
tos. En ocasio-
nes, la causa es 
un trastorno 
oculto, por 
e j e m p l o , 
mala cir-
c u l a c i ó n , 
infección, 
una lesión 
o problemas 
con el oído in-
terno que causan 
mareo (vértigo).

El sentido del equilibrio 
depende de una combinación 
de datos enviados por distin-
tas partes del aparato senso-
rial, tales como los ojos, los 
nervios sensoriales y el oído 
interno, que alberga sensores 
que ayudan a detectar la gra-
vedad y el movimiento de un 
lado al otro.

El vértigo se produce co-
mo resultado de la actividad 

cerebral para poner en orden 
esa confusión.

 Vértigo postural pa-
roxístico benigno. Estos 
eventos se desencadenan 
por un movimiento rápido de 
la cabeza, como cuando se da 
vuelta en la cama, se pone de 
pie o recibe un golpe en la ca-
beza. El vértigo postural pa-
roxístico benigno es la causa 
más frecuente de vértigo.

 Infección. La infección 
viral del nervio vestibular, 
denominada neuritis vesti-

bular, puede causar vér-
tigo intenso y cons-

tante.
  Enferme-

dad de Ménière. 
Esta enferme-
dad implica la 
acumulación 
excesiva de 

líquido en el 
oído interno. Se 

caracteriza por 
eventos repentinos 

de vértigo que duran 
hasta varias horas. 

 Migraña. Las personas 
que sufren de migrañas pue-
den tener eventos de vértigo 
u otro tipo de mareo, incluso 
cuando no les duele fuerte la 
cabeza. Esos eventos de vér-
tigo pueden durar desde mi-
nutos hasta horas y pueden 
asociarse con dolor de cabeza, 
así como con sensibilidad a la 
luz y al ruido.

Problemas circulatorios 
que causan mareos

Cuando el corazón no 
bombea suficiente sangre al 
cerebro, puede sentir mareo, 
debilidad o falta de equilibrio. 
Entre las causas están:

 Descenso de la presión 
arterial. Es la cifra más al-
ta en la lectura de la presión 

arterial — podría dar lugar a 
un breve aturdimiento o a la 
sensación de desmayo. Esto 
puede ocurrir al incorporarte 
o al ponerte de pie demasiado 
rápido. 

 Mala circulación san-
guínea. Los trastornos como 
la miocardiopatía, el ataque 
cardíaco, la arritmia y el ac-

cidente isquémico transi-
torio podrían causar mareo. 
Además, la disminución del 
volumen sanguíneo podría 
hacer que no fluya suficiente 
sangre hacia el cerebro o el 
oído interno.

Otras causas de los mareos
Los mareos pueden ser un 

efecto secundario de cier-
tos medicamentos, como los 
anticonvulsivantes, los an-
tidepresivos, los sedantes y 
los tranquilizantes, también 
por la baja concentración de 
hierro (anemia), baja concen-
tración de azúcar en la sangre 
(hipoglucemia) o por la deshi-
dratación. 

S E PA  Q U E  P U E D E  O C A S I O NA R L O

Causas de los mareos
Tanto la forma en que se siente como sus desencadenantes brindan indicios sobre las posibles causas.

El mareo o vértigo es una sensación falsa de que el entorno gira o esta moviéndose.                         FOTO: THINKSTOCK.

La mala 
circulación 
puede ser 
una causa
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Aprueba inhalador que actúa con tres medicamentos
Las autoridades sanitarias estadounidenses aprobaron por 
primera vez el uso de un inhalador que actúa con tres me-
dicamentos distintos, un avance prometedor para víctimas 
de enfisema y bronquitis crónica. La Administración de Ali-
mentos y Medicinas aprobó el Trelegy Ellipta, de la empresa 
farmacéutica GlaxoSmithKline PLC.  El inhalador contiene 
tres sustancias conocidas que alivian los síntomas de la falta 
de respiración. La persona enferma deberá aspirar el artefacto 
una vez al día. El remedio ayuda a ensanchar las vías respira-
torias y combatir la inflamación que obstruye el paso de aire 
hacia los pulmones, síntomas de enfermedades como la enfi-
sema y la bronquitis.

PRNEWSWIRE 

L
as mujeres en edad 
fértil necesitan más 
educación para ase-
gurar su propia salud 
y la de sus bebés, tan-

to antes como durante el em-
barazo, según los resultados 
de la nueva encuesta de Salud 
y Nutrición Prenatal (Prenatal 
Health & Nutrition) de muje-
res estadounidenses anuncia-
da por March of Dimes. 

Aunque el 97 por ciento 
de las mujeres entre los 18 y 
45 años que han estado em-
barazadas o están actual-
mente embarazadas reportó 
tomar vitaminas prenatales 
o multivitamínicos durante 

su embarazo actual o últi-
mo embarazo, sólo el 34 por 
ciento dijo haber comenzado 
a tomar la vitamina prenatal 
o el multivitamínico 
antes de saber que 
estaba embaraza-
da. Dicha cifra 
disminuyó al 27 
por ciento en-
tre las mujeres 
hispanas y al 10 
por ciento en-
tre las mujeres 
afroamericanas / 
negras encuestadas.

La encuesta en línea 
fue realizada por The Harris 
Poll en nombre de March of 
Dimes durante agosto de 
2017, entre más de 1,000 mu-

jeres estadounidenses entre 
las edades de 18 y 45 años.

Tomar un multivitamíni-
co o vitamina prenatal 

que contenga 400 
microgramos 

(mcg) de 
ácido fóli-
co todos 
los días 
antes del 
embarazo 

y durante 
los prime-

ros meses de 
gestación pue-

de prevenir graves 
defectos de nacimien-

to del cerebro y la columna, 
conocidos como defectos del 
tubo neural (DTN). Debido a 

que estos defectos de naci-
miento ocurren en el primer 
mes de embarazo, a menudo 
antes de que una mujer sepa 
que está embarazada, y consi-
derando que cerca de la mitad 
de los embarazos en  EE.UU. 
no son planificados, los mul-
tivitamínicos son recono-
cidos como una estrategia 
clave para reducir el riesgo de 
los DTN. Los bebés nacidos de 
mujeres hispanas tienen más 
probabilidades de nacer con 
DTN que los bebés nacidos de 
mujeres blancas no hispanas y 
los bebés nacidos de mujeres 
negras no hispanas. March 
of Dimes sostiene que hasta 
siete de cada 10 de los 3,000 
DTN que ocurren cada año en 

EE.UU. podrían prevenirse si 
todas las mujeres en edad fér-
til tomaran multivitamínicos 
diarios que contienen ácido 
fólico. Después del comienzo 
del embarazo, se recomienda 
aumentar la dosis de ácido fó-

lico a 600 mcg diarios. Ade-
más, se ha descubierto que el 
hierro, el calcio, la vitamina 
D, el DHA y el yodo desempe-
ñan un papel clave en el creci-
miento y desarrollo del bebé 
durante el embarazo.

S E G Ú N  N U E VA  E N C U E S TA  D E  M A R C H  O F  D I M E S

Menos de la mitad de las mujeres
toman vitaminas de pre embarazo 

Tomar una vitamina prenatal antes del embarazo previene 
graves defectos de nacimiento del cerebro y la columna, conocidos 
como defectos del tubo neural (DTN).                             FOTO: THINKSTOCK.

Hasta siete de cada 10 de los 3,000 DTN que ocurren cada año en 
EE.UU. podrían prevenirse si todas las mujeres en edad fértil tomaran

multivitamínicos diarios que contienen ácido fólico.

400
microgramos 

(mcg) 
de ácido fólico 

es necesario.
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