
 SUPLEMENTO  Viernes 13 de octubre del 2017

Washington   
Maryland  

Virginia

G
U

IA salud
3

86 
TOME CUIDADO  con las pastillas
para dormir. 

Baja cantidad de VITAMINA K 
daña el corazón de los jóvenes.

4-5

Asocian el cáncer 
con la obesidad

¡ALERTA! EL SARAMPIÓN 
vuelve a Estados Unidos.



13 de octubre del 2017  WASHINGTON HISPANIC  

SALUD2
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S
i a usted le extirpan un lunar sospe-
choso, el médico debería pensar en 
extirpar aproximadamente 2 milí-
metros (mm) de la piel sana que rodea 
al lunar. Al hacerlo se podría evitar la 

necesidad de una segunda operación, en caso 
de que el lunar resulte ser canceroso, según un 
nuevo informe.

En el estudio, los investigadores extirparon 
aproximadamente 150 lunares sospechosos de 
casi 140 hombres y mujeres. A todos se les ex-
tirpó al menos 2 mm de piel de alrededor de 
los bordes de los lunares. Los médicos usan el 
término “el margen” para referirse a ese trozo 
de piel sana que rodea al lunar.

“Aunque la gran mayoría de lunares en la 
piel que parecen sospechosos no resultan ser 
melanomas cancerosos, una vez se ha toma-
do la decisión de extirpar un molar, debería 
haber un margen estándar más claro”, dijo el 
investigador principal del estudio, el Dr. David 
Polsky, dermatólogo y profesor de oncología 
dermatológica en Langone Health de la NYU, 
en la ciudad de Nueva York.

Polsky indicó que la mayoría de los ciruja-
nos extirpan solo la porción más oscura de un 
lunar sospechoso o, cuando se extirpa todo el 
lunar, cortan un margen impreciso de 1 mm 
alrededor del borde del lunar.

En el nuevo estudio, el 90 por ciento de los 
lunares fueron extirpados completamente con 
una sola operación. El 7 por ciento de los luna-
res fueron diagnosticados como melanoma, la 
forma más agresiva de cáncer de piel.

A lo largo de un seguimiento de unos 18 me-
ses, ninguno de los pacientes experimentó más 
crecimientos sospechosos en los lugares donde 

se realizó la cirugía, encontró el estudio.
“Nuestro estudio muestra que el método de 

hacerlo todo de una vez con un margen clara-
mente defi nido y ligeramente más amplio es 
más seguro y más efectivo a la hora de extirpar 
completamente los lunares sospechosos con 
un único procedimiento que el método actual 
no estandarizado”, señaló Polsky en un co-
municado de prensa del Langone de la NYU.

Hasta dos terceras partes de los cientos de 
miles de lunares sospechosos extirpados ca-
da año en Estados Unidos requieren de más 
operaciones debido a las células de los lunares 
cancerosos que no se extirparon en la primera 
cirugía, según los investigadores.

Esta segunda operación aumenta el riesgo 
de infección, sangrado y cicatrización, y tam-
bién lleva a unos costos mayores, indicaron los 
autores del estudio.

Expertos piden prevención 

Extirpar piel sana alrededor 
de lunares sospechosos

es necesario  
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H
ace menos de 20 
años, los expertos 
en la salud pensa-
ban que era solo 
cuestión de tiem-

po que el sarampión se erra-
dicara del todo en Estados 
Unidos. Pero en los últimos 15 
años, la enfermedad ha echa-
do nuevas raíces en Estados 
Unidos, probablemente debi-
do a que los padres deciden no 
vacunar a sus hijos.

Entre 2001 y 2015, los ca-
sos de sarampión en Estados 
Unidos siguieron siendo muy 
pocos (menos de 1 caso por ca-
da millón de personas), pero 
de cualquier forma ha habido 

un aumento significativo, en-
contró el estudio.

En general, la incidencia 
del sarampión se duplicó: de 
0.28 por millón en 2001 a 
0.56 por millón en 
2015.

Los hallaz-
gos sugieren 
que “no es-
tar vacuna-
do, en lugar 
del fracaso 
de la vacuna, 
es el princi-
pal motivo de la 
propagación del 
sarampión”, comentó 
la investigadora líder, Nakia 
Clemmons, epidemióloga en 
los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermeda-

des (CDC) de EE. UU.
La buena noticia es que 

la mayoría de los padres si-
guen protegiendo a sus hi-

jos del sarampión al 
administrarles la 

vacuna contra 
el sarampión, 

las paperas 
y la rubeola 
(SPR), indi-
có.

“Gracias 
a las altas ta-

sas de vacu-
nación, los ca-

sos de sarampión 
han seguido siendo 

raros entre los estadouniden-
ses desde que se eliminó la en-
fermedad”, dijo Clemmons.

Pero todavía pueden ocu-

rrir, y ocurren, brotes de sa-
rampión en Estados Unidos, 
advirtió.

“El sarampión todavía 
es de transmisión común en 
muchas partes del mundo. 
Los residentes de EE. UU. sin 
vacunar que vuelven de viajes 
al extranjero, y los visitantes 
extranjeros que llegan a EE. 
UU., podrían desarrollar 
sarampión y exponer a las 
personas en Estados Unidos. 
Cuando el sarampión entra 
en comunidades de personas 
sin vacunar, es más probable 
que ocurran brotes”, aseguró 
Clemmons.

La mejor forma de prote-
ger a los niños del sarampión 
y otras enfermedades preve-
nibles mediante vacunas es 

asegurarse que sus vacunas 
estén al día, enfatizó.

Usando datos de los CDC, 
los investigadores observaron 
la cantidad de casos de saram-
pión en Estados Unidos que 
ocurrió después que la enfer-
medad casi se erradicara.

Entre 2001 y 2015, se re-
portaron casi 1,800 casos de 
sarampión. 

La gente que sufrió de la 
enfermedad tenía una edad 
promedio de 15 años, y casi la 

mitad eran chicas, encontra-
ron los investigadores.

Casi un 70 por ciento de los 
que contrajeron sarampión no 
estaban vacunados. 

No se sabe si otro 18 por 
ciento de los que contrajeron 
sarampión se habían vacuna-
do o no, dijo Clemmons.

Más o menos un 27 por 
ciento de los casos de saram-
pión se importaron de otros 
países; los demás se adquirie-
ron en Estados Unidos.

L O S  B E B É S  Y  L O S  N I Ñ O S  P E Q U E Ñ O S  S O N  L O S  M Á S  A F E C TA D O S

La mejor forma de proteger  a los niños del sarampión y otras 
enfermedades prevenibles mediante vacunarse.    FOTO: THINKSTOCK.

El sarampión vuelve a 
Estados Unidos

Vacunarse a las edades recomendadas protege de enfermedades graves.

2001
Y 2015

se
duplicó. 



13 de octubre del 2017  WASHINGTON HISPANIC  

SALUD4
  WASHINGTON HISPANIC  13 de octubre del 2017

SALUD 5

El cáncer y la obesidad

Tipos de cáncer 
La Agencia Internacional para la Investi-

gación del Cáncer (IARC) identifi có 13 tipos 
de cáncer asociados con el sobrepeso y la 
obesidad: meningioma, mieloma múltiple, 
adenocarcinoma de esófago y los cánceres de 
tiroides, mama (posmenopáusico), vesícula, 
estómago, hígado, páncreas, riñón, ovario, 
útero colon y recto (colorrectal). Las pruebas 
de detección del cáncer colorrectal previenen 
casos nuevos al encontrar los crecimientos 

anómalos en el colon y el recto antes de que se 
conviertan en cáncer.

En el informe Signos Vitales, elaborado por 
los CDC e investigadores del Instituto Nacio-
nal del Cáncer (NCI, por sus siglas en inglés), 
se analizaron los datos del informe Estadísticas 
del Cáncer en los Estados Unidos con respecto 
a la incidencia del cáncer en el 2014 y se revi-
saron los datos del 2005 al 2014, a fi n de deter-
minar las tendencias en los casos de cáncer 
asociados con el sobrepeso y la obesidad.

Hallazgos principales 
  El 55 % de todos los casos de cáncer 

diagnosticados en las mujeres y el 24 % de 
los diagnosticados en los hombres se asocian 
con el sobrepeso y la obesidad.

  Las personas no hispanas de raza ne-
gra y de raza blanca tuvieron las tasas de 
incidencia más altas en comparación con 
las de otros grupos raciales y étnicos. Los 
hombres de raza negra y los indoamerica-
nos o nativos de Alaska presentaron tasas 
de incidencia más altas que los hombres de 
raza blanca.

  La cantidad de casos de cáncer asocia-
dos con el sobrepeso y la obesidad (excluido 
el cáncer colorrectal) aumentó el 7 % entre 
el 2005 y el 2014. La cantidad de casos de 
cáncer colorrectal disminuyó el 23 % debido 
en gran parte a las pruebas de detección. La 
cantidad de casos de cáncer no asociados 
con el sobrepeso y la obesidad disminuyó 
el 13 %.

  La cantidad de casos de cáncer asocia-
dos con el sobrepeso y la obesidad (exclui-

do el cáncer colorrectal) aumentó entre los 
adultos de menos de 75 años.

“Como oncóloga, cuando la gente me 
pregunta si hay una cura para el cáncer yo 
digo: ‘Sí, tener buena salud es la mejor receta 
para prevenir las enfermedades crónicas, 
incluido el cáncer’”, dijo la directora de la 
División de Prevención y Control del Cán-
cer de los CDC, Lisa C. Richardson, M.D., 
M.P.H. “Lo que eso signifi ca para los pro-
veedores de atención médica como yo es: 
ayudar a las personas a tener la información 
que necesitan para poder tomar decisiones 
saludables en el lugar donde viven, trabajan, 
aprenden y realizan actividades recreati-
vas”.

El Programa Nacional para el Control 
Integral del Cáncer provee fondos a los 50 
estados, el Distrito de Columbia, ocho tribus 
y siete territorios a fi n de apoyar las coali-
ciones sobre el cáncer en cada jurisdicción 
y coordinar las actividades para el control 
del cáncer, las cuales incluyen estrategias 
integrales para la prevención y el control del 
sobrepeso y la obesidad.

CDC/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

E
l sobrepeso y la obesi-
dad se asocian con ma-
yor riesgo de tener 13 
tipos de cáncer. Estos 

tipos de cáncer representaron 
aproximadamente el 40 % de 

todos los casos de cáncer que 
se diagnosticaron en los Esta-
dos Unidos en el 2014, según 
el informe Signos Vitales más 
reciente de los Centros para 
el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC). En ge-
neral, las tasas de casos nue-
vos de cáncer han disminuido 

Algunos estados y comunidades están proporcionando apoyo que puede ayudar a las personas a 
alcanzar y mantener un peso saludable.

630,000 afectados en los Estados Unidos

desde la década de 1990, pero 
es probable que el aumento en 
la cantidad de cánceres rela-
cionados con la obesidad es-
tén reduciendo ese progreso.

Aproximadamente 630 
000 personas en los Estados 
Unidos recibieron un diag-
nóstico de cáncer asociado 
con el sobrepeso y la obesidad 
en el 2014. Cerca de 2 de cada 3 
fueron en adultos de entre 50 
y 74 años. Las tasas de casos 
de cáncer relacionados con la 
obesidad (no incluido el cán-
cer colorrectal) aumentaron 
el 7 % entre el 2005 y el 2014. 
Las tasas de casos de cáncer 
no relacionados con la obesi-
dad descendieron durante ese 
tiempo.

“La mayoría de los adultos 
en los Estados Unidos pesan 
más de lo recomendado —y te-

ner sobrepeso o ser obeso pone 
a las personas en mayor riesgo 
de tener ciertos cánceres—, 
de modo que estos hallazgos 
son causa de preocupación”, 
dijo la directora de los CDC, 
Brenda Fitzgerald, MD. “Al 
alcanzar y mantener un peso 
saludable, todos podemos te-
ner un papel en la prevención 
del cáncer”, agregó.

En el 2013-2014, aproxi-
madamente 2 de cada 3 adul-
tos en los Estados Unidos 
tenían sobrepeso (lo cual se 
defi ne como tener un índice 
de masa corporal de entre 25 
y 29.9 kg/m2) o eran obesos 
(índice de masa corporal de 
30 kg/m2 o más). El índice de 
masa corporal (IMC) es el peso 
de la persona (en kilos) dividi-
do por la raíz cuadrada de su 
estatura (en metros).
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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

HEALTHDAY NEWS 

U
n número mayor de 
estadounidenses 
tienen problemas 
para dormir bien 
de noche, encuen-

tra una encuesta nacional so-
bre la salud.

Y la cantidad de personas 
que utilizan pastillas para 
dormir recetadas con el fin 
de poder descansar sigue en 
aumento: actualmente, se 
trata de más o menos un 4 por 
ciento de los estadouniden-
ses, según los Centros para 
el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC), una 
agencia federal.

Pero, ¿son seguras? ¿Y al 

menos son efectivas?
Los resultados de estudios 

realizados sobre los peligros 
para la salud de las pastillas 
para dormir varían mucho, 
desde uno que encontró solo 
un ligero aumento en el ries-
go, a otro que encontró que el 
riesgo de muerte de los usua-
rios es tres veces mayor que en 
las personas que no las toman.

Una investigación publi-
cada en la revista American 
Journal of Public Health con-
firma que las sobredosis leta-
les son un problema. También 

hay que tomar en cuenta po-
sibles efectos secundarios y 
problemas de dependencia.

Además, según Consu-
mer Reports, las pastillas 
para dormir quizá ni siquiera 
ofrezcan los resultados bus-
cados a largo plazo.

Si toma pastillas para dor-
mir, es importante solo usar-
las con la aprobación del mé-
dico y según sus indicaciones. 
Si las toma con demasiada 
frecuencia, en realidad po-
drían empeorar los problemas 
para dormir.

¿Cómo puede saber si está 
abusando de las pastillas pa-
ra dormir? Estas son algunas 
señales de advertencia:

Toma dosis adicionales 

para ver si funcionan mejor, 
o una segunda pastilla en me-
dio de la noche si se despierta.

Toma una pastilla para 
dormir recetada Y TAMBIÉN 
un sedante sin receta al mismo 
tiempo. Usa las pastillas para 
dormir como tratamiento de 
la ansiedad.

Toma pastillas para dormir 
durante el día o cuando debe 
estar alerta.

Ha tomado una pastilla 
para dormir cada noche du-
rante más de 7 a 10 días, o va-
rias veces a la semana durante 

semanas o meses.
Si presenta cualquiera de 

esas señales de advertencia, 
ha llegado el momento de 
hablar con el médico sobre 
un nuevo plan para tener un 
sueño de calidad, lo que in-
cluye el ejercicio regular y la 
terapia cognitiva conductual 
para aprovechar el poder de 

la mente.

Medicamentos para  
dormir de venta libre

La mayoría de las pastillas 
para dormir de venta libre 
contienen antihistamínicos. 
Estos medicamentos se utili-
zan comúnmente para tratar 
las alergias.

Estos medicamentos tam-
bién pueden hacerlo sentirse 
cansado o mareado al día si-
guiente y pueden causar pro-
blemas de memoria en adultos 
mayores.

Recetados por el médico:
Los medicamentos para 

dormir llamados hipnóticos 

pueden ser recetados por su 
proveedor para ayudarle a re-
ducir el tiempo que se demo-
ra en conciliar el sueño. Los 
hipnóticos más comúnmente 
usados son:

Zolpidem (Ambien)
Zaleplon (Sonata)
Eszopiclona (Lunesta)
Ramelteon (Rozerem)

L A  M AYO R Í A  C R E A N  D E P E N D E N C I A

Cuidado con las pastillas para dormir
Sepa cuál es la proporción entre los riesgos y los beneficios de esos fármacos.

La mayoría de las pastillas 
contienen antihistamínicos

Si toma pastillas para dormir,  es importante solo usarlas con la aprobación del médico y según sus indicaciones.   FOTO: THINKSTOCK
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CON UNA HORA A LA SEMANA 

Ejercitarse reduce riesgo de depresión
Una buena noticia para los sedentarios: solo una hora a la semana de 
cualquier clase de ejercicio podría reducir su riesgo de depresión a largo 
plazo. Después de un examen más detenido de los datos, se determinó 
que las personas que hacen solo una hora de ejercicio a la semana (in-
dependientemente del nivel de intensidad) se enfrentan a un riego un 
44 por ciento más bajo de desarrollar una depresión en el trascurso de 
una década que las que nunca hacen ningún ejercicio.
“El hallazgo clave de este estudio es que hacer aunque sea un poco de 
ejercicio de forma regular parece proteger a los adultos contra una fu-
tura depresión”, dijo el autor del estudio, Samuel Harvey.

HEALTHDAY NEWS 

N
o comer verduras 
de hojas verdes 
podría cobrar-
se un precio en la 
salud cardiaca de 

los adolescentes, según una 
investigación reciente.

Los adolescentes que co-
mieron la menor cantidad de 
alimentos ricos en vitamina 
K (como las espinacas, la col, 
la lechuga iceberg y el aceite 
de oliva) tenían el triple de 
riesgo de sufrir un agranda-
miento de la cámara de bom-
beo izquierda del corazón en 
comparación con sus pares 
que comían estas verduras, 
según el estudio.

Los cambios en la cámara 
de bombeo izquierda del co-

razón normalmente se obser-
van en los adultos con hiper-
tensión crónica. 

Los corazones que aumen-
tan de tamaño son menos efi-
cientes y menos efectivos, 
dijeron los autores del estu-
dio, del Colegio de Medicina 
de Georgia de la Universidad 
de Augusta.

“Los que consumieron 
menos [vitamina K] tenían 
más riesgos”, dijo en un co-
municado de prensa de la uni-
versidad el autor para corres-
pondencia del estudio, el Dr. 
Norman Pollock.

Para realizar el estudio, 
los investigadores pidieron a 

766 adolescentes sanos de 14 
a 18 años de edad que llevaran 
puesto un monitor de activi-
dad durante 7 días y que re-
gistraran lo que comían. La 
mayoría de los participantes 
registraron su dieta durante 
al menos 6 días. Los adoles-
centes también se sometie-
ron a una ecocardiografía 

para examinar su ventrículo 
izquierdo.

Solo el 25 por ciento de los 
participantes del estudio te-
nían una ingesta adecuada de 
vitamina K, encontraron los 
investigadores. 

Y en general, solo el 10 por 
ciento de los adolescentes 

tenían algún nivel de agran-
damiento de su ventrículo 
cardiaco izquierdo.

La primera coautora del 
estudio, Mary Ellen Fain, es-
tudiante de segundo año en el 
colegio de medicina, dijo que 
“incluso a esa edad, pareció 
marcar una diferencia para su 
corazón”.

Los hallazgos se mantu-
vieron después de tener en 
cuenta otros factores con-
tribuyentes posibles, como 
el sexo, la raza, la actividad 
física y la presión arterial, di-
jo Fain.

Pero el estudio no estable-
ce una relación causal directa.

La vitamina K es esen-
cial para la coagulación de la 
sangre y la salud ósea. Este 
nutriente también podría 

La vitamina K es una vitamina que se encuentra en las verdu-
ras de hojas verdes, el brócoli y las coles. 	                         FOTO: THINKSTOCK.

A S E G Ú R E S E  Q U E  C O N S U M A  L A  C A N T I DA D  N E C E S A R I A

Baja cantidad de vitamina K 
daña el corazón de los jóvenes

La vitamina K es esencial para la coagulación de la sangre y la salud ósea.

La vitamina K es segura 
para la mayoría de la gente.

mejorar la actividad de una 
proteína, llamada proteína 
Gla de la matriz (MGP), que 
ayuda a prevenir que se for-
men depósitos de calcio en los 
vasos sanguíneos.

Los investigadores dijeron 

que se necesitan más estudios 
para evaluar la asociación en-
tre la ingesta de vitamina K y 
la salud cardiaca a largo plazo.

Los hallazgos aparecen en 
la edición de la revista The 
Journal of Nutrition.
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