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L
as salas de emergen-
cias de hospitales 
son usualmente el 
sitio donde muchos 
pacientes reciben 

opioides poderosos, pero 
¿qué pasaría si los médicos 
simplemente ofrecen anal-
gésicos comunes?

Un nuevo estudio que pro-
bó ese enfoque en pacientes 
con fracturas y esguinces 
concluyó que los analgésicos 
como Tylenol y Motrin com-
batieron dolores fuertes con 
similar efectividad que los 
opioides.

Los resultados cuestionan 
prácticas comunes en salas de 
emergencias para tratar dolo-
res severos a corto plazo y pu-
dieran motivar cambios que 

ayudarían a prevenir adicción 
entre los pacientes.

El estudio solamente exa-
minó el alivio de dolor a corto 
plazo y no evaluó cómo los pa-
cientes lidiaron con el dolor 
tras salir del hospital.

Pero dada la enorme 
magnitud de la epidemia de 

opioides en Estados Unidos 
_ más de 2 millones de per-
sonas adictas a opioides por 
prescripción o heroína_ los 
expertos dicen que cualquier 
impacto en el problema pu-
diera ser significativo.

El uso habitual de opioi-
des a menudo comienza con 
una prescripción para dolor 

a corto plazo y el uso de esas 
drogas en salas de emergen-
cia ha aumentado en años re-
cientes. Estudios previos han 
mostrado que se prescribie-
ron opioides en casi un tercio 
de las visitas a salas de emer-
gencias y aproximadamente 
uno de cada cinco pacientes 

son enviados a casa con pres-
cripciones para opioides.

“Prevenir que nuevos pa-
cientes se vuelvan adictos 
a opioides pudiera tener un 
mayor efecto en la epidemia 
de opioides que proveer tra-
tamiento a pacientes ya adic-
tos”, dijo el doctor Demetrios 
Kyriacou, especialista en 

medicina de emergencia en la 
Universidad Northwestern, 
en un editorial que acompaña 
el estudio. El estudio involu-
cró a 411 adultos en dos salas 
de emergencias en el Monte-
fiore Medical Center en Nueva 
York. Entre las lesiones de los 
pacientes estaban fracturas y 
esguinces en piernas y bra-
zos. Todos recibieron aceta-
minofeno, el principal ingre-
diente del Tylenol, además 
de ibuprofeno, el principal 

ingrediente del Motrin, o uno 
de tres opioides: oxycodona, 
hidrocodona o codeína. Reci-
bieron dosis estándar y no se 
les informó qué medicamen-
tos recibían.

Los pacientes calificaron 
su nivel de dolor antes de to-
mar el medicamento y dos ho-
ras después. Como promedio, 
el dolor bajó de casi 9 en una 
escala de 10 puntos a unos 5, 
con diferencias apenas nota-
bles entre los grupos.

El ibuprofeno y el aceta-
minofeno actúan de forma 
diferente para combatir el 
dolor, por lo que su uso com-
binado pudiera ser especial-
mente potente, dijo el doctor 
Andrew Chang, profesor de 
medicina de emergencia en el 
Albany Medical College, que 
encabezó el estudio.

Los resultados fueron pu-
blicados en la revista médica 
Journal of the American Me-
dical Association.

D E B I D O  A  L A  E P I D E M I A  E N  E L  PA Í S

Analgésicos comunes 
son  tan efectivos

como opioides
El uso habitual a menudo comienza con una prescripción 

para dolor a corto plazo.

Los analgésicos comunes  como Tylenol y Motrin combaten dolores fuertes con similar efectivi-
dad que los opioides. 						      FOTO:AP.

Oxycodona, hidrocodona
y codeína son opioides.
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L
a longeva fascinación 
de EE. UU. con los 
cancerígenos ciga-
rrillos se está desva-
neciendo, pero aún 

no ha desaparecido.
Uno de cada cinco adul-

tos de EE. UU. seguía con-
sumiendo tabaco en 2015, y 
la mayoría eran fumadores, 
reportó un nuevo estudio del 
gobierno federal sobre los 
productos de tabaco.

Había 49 millones de con-
sumidores de tabaco, según 
la Encuesta nacional de en-
trevista de salud de EE. UU. 
de 2015. De ellos, 42 millones 
usaban cigarrillos, cigarros o 
narguiles y pipas de agua.

Los demás utilizaban ci-
garrillos electrónicos o pro-
ductos de tabaco sin humo, 
como el tabaco de mascar, el 
rapé, tabaco de chupar, snus 
y tabaco soluble.

El consumo de tabaco fue 
más común en los hombres 
que en las mujeres, y entre 

los adultos más jóvenes, de 
25 a 44, que en los mayores de 
a partir de 65.

El consumo de tabaco 
también fue más alto entre 
ciertas personas: las 
del oeste medio, 
las que tenían 
ingresos fami-
liares inferio-
res a los 35,000 
dólares, los 
que carecían 
de seguro o te-
nían Medicaid, 
los que sufrían de 
una discapacidad y 
las lesbianas, gais o bi-
sexuales.

El consumo de tabaco fue 
mucho más alto entre los 
adultos con un distrés psico-
lógico grave, según el informe 
de los Centros para el Control 
y la Prevención de Enferme-
dades (CDC) de EE. UU. y el 
Centro de Productos de Ta-
baco de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
(FDA) de EE. UU.

Los datos también mos-
traron que 9.5 millones de 

adultos estadounidenses 
reportaron el consumo de al 
menos dos productos de ta-
baco “todos los días” o “al-
gunos días”, y los cigarrillos 

fueron los productos 
de consumo más 

común (un 15 por 
ciento), seguidos 
de los cigarrillos 
electrónicos (un 
3.5 por ciento).

“Demasia-
dos estadouni-

denses resultan 
lesionados por fu-

mar cigarrillos, que es 
la causa principal de muer-

tes y enfermedades preveni-
bles del país”, comentó en un 
comunicado de prensa de los 
CDC la Dra. Brenda Fitzge-
rald, directora de la agencia.

Según el comisionado de 
la FDA, el Dr. Scott Gott-
lieb, “estos resultados dejan 
en claro que se necesita más 
acción para reducir las enfer-
medades y las muertes pro-
vocadas por el consumo de 
cigarrillos, y la FDA ha anun-
ciado un método integral para 

lograr justo eso”.
Gottlieb señaló que “co-

mo parte de este esfuerzo, la 
FDA se está enfocando en el 
rol que la nicotina tiene en la 
creación y el sostenimiento 
de la adicción a los cigarrillos 
combustibles, buscando re-
gular el contenido de nicotina 
en los cigarrillos para lograr 
que sean mínimamente adic-
tivos o que no sean adictivos. 
Esto se sumará a esfuerzos 
por fomentar la innovación 
de productos potencialmen-
te menos nocivos, como los 
sistemas electrónicos de ad-
ministración de la nicotina”.

Consumo de tabaco no disminuye
A pesar de los efectos en la salud

CON LA TEMPORADA DE FIESTAS   

Prevenga una infección de norovirus      
Las reuniones de fi n de año, traen alegría y muchas invitaciones a comer 
o degustar platillos preparados por familiares y amigos, es importante 
tener sumo cuidado en la forma de cómo los elabora para evitar la con-
taminación con el norovirus.  La infección por estos virus afecta el estó-
mago y los intestinos causando una enfermedad llamada gastroenteritis 
(infl amación del estómago y los intestinos).
Tal vez usted haya escuchado que la enfermedad por norovirus también 
se conoce como “intoxicación alimenticia” o “gripe estomacal”. La in-
toxicación alimenticia es causada por norovirus. Sin embargo, otros mi-
crobios y sustancias químicas también pueden causarla.

49
millones de

estadounidenses  
consumen de 

tabaco.



17 de noviembre del 2017 WASHINGTON HISPANIC  

SALUD4
  WASHINGTON HISPANIC 17 de noviembre del 2017

SALUD 5

AGENCIAS/ REDACCIÓN 
WASHINGTON HISPANIC 

L
a American Heart 
Association cambió 
este lunes los rangos 
para la detección de 
esta condición de 

manera que puedan preve-

nirse enfermedades cardio-
vasculares tomando medidas 
a tiempo. Ahora el límite para 
considerar a una persona hi-
pertensa: 130/80 es el nuevo 
valor que reemplaza al 140/90. 
¿La razón? La American Heart 
Association y el American 
College of Cardiology buscan 

reducir lo antes posible otros 
problemas consecuencia de la 
tensión alta.

“Al bajar la definición de 
alta presión sanguínea, los 
lineamientos recomiendan 
una intervención más tem-
prana para prevenir un ma-
yor incremento de la presión 

sanguínea y las complicaciones 
de la hipertensión”, se lee en-
tre los argumentos que expli-
can la decisión. Aseguran que 
con esto eliminan el término 
prehipertenso, que había sido 
utilizado para definir a aquellos 
con presión arterial a partir de 
120/80.

Más personas la padecen:
Hasta este lunes, uno de 

cada tres adultos estadouni-
denses (32%) eran hipertensos 
al registrar una tensión desde 
140/90. La nueva norma suma 
a otros 30 millones de ciudada-
nos entre quienes padecen esta 
enfermedad. 

Temen que el mayor im-
pacto se dé entre los jóvenes: 
que se triplique entre los hom-
bres menores de 45 años y se 
duplique en las mujeres en ese 
mismo rango de edad. Sin em-
bargo, estas organizaciones 
médicas creen que solo habrá 
un “pequeño aumento” de 
aquellos que deberán ser me-
dicados.

“No tengo dudas de que 
generará controversia. Es-
toy seguro de que habrá gente 
diciendo: ‘Nos llevó mucho 
tiempo llegar al 140’”, dijo a 
la agencia AP Paul Whelton, 
un médico de la Universidad 
Tulane, de Louisiana, y quien 

lideró el panel que fijó la 
nueva norma. 

Whelton consi-
dera que bajar la 
marca a 130 per-
mitirá prevenir 
e n f e r m e d a d e s 
cardíacas, infartos 
y otras afecciones 
que son conse-
cuencia directa de la 
alta presión.

Una vez que una per-
sona alcanza los 130/80 “ya ha 
duplicado sus riesgos de sufrir 
complicaciones cardiovascu-
lares comparado con aquellos 
que tienen una presión san-
guínea normal (por debajo de 

120/80)”, explicó el médico. 
En su página web, la Ame-

rican Heart Association cata-
loga a la hipertensión como un 
“asesino silecioso”. 

Explican que la mayoría 
de las veces no hay síntomas 
visibles que puedan dela-
tarla; aseguran que una mala 
alimentación, una dieta con 
mucha sal, grasas saturadas, 
azúcares y alcohol pueden 
labrar el camino hacia esta 
enfermedad; que estar en so-
brepeso obliga al corazón y al 
sistema circulatorio a hacer un 
esfuerzo adicional para regular 
al organismo.

“Queremos ser claros con 

la gente: Si ya has duplicado 
tus riesgos, necesitas saberlo. 
Esto no significa que requieras 
medicación, pero es una aler-
ta de que debes ir bajando tu 
presión sanguínea, en primera 
instancia sin usar medicinas”, 
asegura el médico.

¿Qué es la hipertensión
 arterial?

La hipertensión arterial 
(también conocida como hi-
pertensión) ocurre cuando la 
sangre se mueve a través de 
las arterias con una presión 
mayor que la normal. Muchos 
factores distintos pueden oca-
sionar la hipertensión arterial. 

Si la presión arterial se vuelve 
demasiado alta o se mantiene 
alta por mucho tiempo, puede 
ocasionar problemas de salud.

Síntomas:
La mayoría de personas que 

padecen de hipertensión arte-
rial no tienen ningún síntoma. 
Esta es la razón por la que a ve-
ces se le conoce como el “ene-
migo silencioso” y por eso es 
tan importante que revise su 
presión arterial regularmente.

Causas:
Su médico le puede ayudar 

a encontrar las causas de su hi-
pertensión. En general, existen 
2 tipos de hipertensión arterial:

La Hipertensión primaria, 
también conocida como hiper-
tensión esencial, es cuando se 
desconoce la causa de la hiper-
tensión arterial. Este tipo de 
presión arterial por lo general 
tarda muchos años en desa-
rrollarse y es probablemente 
el resultado de su estilo de vi-
da, entorno y cómo su cuerpo 
cambia a medida que envejece.

La Hipertensión secundaria 
es cuando un problema de sa-
lud o medicamento provoca la 

hipertensión arterial. 
Los factores que pueden 

ocasionar la hipertensión se-
cundaria incluyen:

Ciertos medicamentos, 
tales como las píldoras anti-
conceptivas, NSAID (un tipo 
de analgésico) y corticoste-
roides

Consumo excesivo de al-
cohol

Consumo excesivo de licor
Problemas renales
Obesidad
Problemas de las glándulas 

tiroides o suprarrenales

Factores de riesgo:
Los siguientes son algunos 

factores comunes que pueden 
provocar la hipertensión ar-
terial:

Una dieta con alto conte-
nido de sal, grasa o colesterol

Las condiciones crónicas 
tales como problemas rena-
les y hormonales, diabetes y 
colesterol alto

Historial familiar: Es más 
probable que padezca de hi-
pertensión arterial si sus pa-
dres u otros familiares cerca-
nos también la padecen

Falta de actividad física
Vejez: Mientras mayor 

sea, es más probable que pa-
dezca de hipertensión arterial

Sobrepeso y obesidad
Raza: Las personas de 

color no latinas tienen más 
probabilidades de padecer de 
hipertensión arterial que las 
personas de otras razas

Estrés

Consumo de tabaco o be-
ber demasiado alcohol

Tratamiento:
Usted y su médico traba-

jarán juntos para encontrar la 
mejor manera de disminuir su 
presión arterial. El tratamien-
to generalmente inicia con 
cambios que puede hacer en 
su estilo de vida para ayudar a 
bajar la presión arterial y redu-
cir así el riesgo de padecer una 
enfermedad cardíaca. Si estos 
cambios no funcionan, es pro-
bable que también deba tomar 
medicamentos. Incluso si ne-
cesita tomar medicamentos, 
hacer algunos cambios en su 
estilo de vida puede ayudarle a 
reducir la cantidad de medica-
mentos que debe tomar.

Nuevos lineamientos para la 
detección presión arterial

E N  E E .U U.  S E  R E D E F I N I Ó  E L  L Í M I T E  PA R A  C O N S I D E R A R  A  U NA  P E R S O NA  H I P E R T E N S A

Los nuevos lineamientos fueron publicados en la revista de la American Heart Association y en la del American College of Cardiology.

Bajar la marca a 130 permitirá prevenir enfermedades cardíacas, infartos y otras afecciones con-
secuencia directa de la alta presión.					              FOTO:THINKSTOCK

Un examen de presión arterial en la consulta con el médico puede determinar si usted está sano 
o padece de hipertensión. 						      FOTO:THINKSTOCK

130/80
es el nuevo  

valor 
que reemplaza

 al 140/90
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L
a obesidad durante 
el embarazo—aparte 
de sus consecuencias 
para la salud como la 
diabetes—puede re-

presentar el riesgo más alto de 
dar a luz un bebé atípicamente 
grande, según investigadores 
de los Institutos Nacionales 
de la Salud (NIH, por sus si-
glas en inglés). 

“Nuestros resultados 
subrayan la importancia de 
alcanzar un peso corporal 
saludable antes del embara-
zo”, dijo Cuilin Zhang, M.D., 
Ph.D., autora principal del 
estudio e investigadora de 
la División de Investigación 
Intramuros de la Salud de la 
Población del Instituto Na-
cional de la Salud Infantil y 
el Desarrollo Humano Eunice 
Kennedy Shriver de los NIH. 
“También sugieren que los 
médicos deben vigilar cui-
dadosamente los embarazos 
de todas las mujeres obesas, 
independientemente de si 
padecen o no afecciones mé-
dicas relacionadas con la obe-
sidad”.

La macrosomía—gran 
tamaño corporal al nacer—
es común entre los niños 

nacidos de mujeres obesas, 
especialmente aquellas que 
padecen de diabetes ges-
tacional (alto contenido de 
azúcar en la sangre durante 
el embarazo). La macroso-
mía aumenta el riesgo de que 
un bebé sufra una fractura 
ósea durante el nacimien-
to. También aumenta la 
probabilidad de que el bebé 
necesite nacer por cesárea. 
Tener un bebé grande tam-
bién incrementa el riesgo 
de hemorragia postparto, 
o sangramiento excesivo al 
dar a luz, para una madre.

En el estudio actual, los 
investigadores analizaron 
ecografías tomadas durante 
el embarazo de más de 2,800 
mujeres embarazadas: 443 
mujeres obesas sin afeccio-
nes médicas acompañantes, 
como diabetes, y más de 2300 
mujeres no obesas. Los in-
vestigadores categorizaron 
el peso de las mujeres según 
la puntuación de su índice 
de masa corporal (IMC). Las 
mujeres con un IMC entre 
30 y 44.9 fueron clasifi cadas 
como obesas, mientras que 
aquellas con un IMC de 29.9 
fueron consideradas como no 
obesas.

A partir de la semana 21 

del embarazo, las ecografías 
revelaron que para los fetos 
de mujeres obesas, el fémur 
(hueso del muslo) y el húme-
ro (hueso de la parte superior 
del brazo) eran más largos que 
los de los fetos de mujeres no 
obesas. Las diferencias entre 
los fetos de mujeres obesas y 
no obesas continuaron hasta 
la semana 38 del embarazo. 
Para los fetos en el grupo obe-
so, la longitud promedio del 

fémur fue 0.8 milímetro más 
larga (aproximadamente 0.03 
pulgada), en comparación con 
el grupo no obeso, y la longi-
tud del húmero fue aproxi-
madamente 1.1 milímetros 
más larga (aproximadamente 
0.04 pulgada), en compara-
ción con el grupo no obeso. 
El peso promedio al nacer fue 
aproximadamente 100 gra-
mos (aproximadamente 0.2 
libras) más pesado en el gru-

po obeso. Además, los bebés 
nacidos de mujeres obesas 
tuvieron más probabilidad de 
ser clasifi cados como grandes 
para la edad gestacional (peso 
al nacer superior al percentil 
90), en comparación con los 
bebés nacidos de mujeres no 
obesas.

El estudio no pudo deter-
minar exactamente por qué 
los fetos de mujeres obesas 
eran más grandes y pesados 

que los fetos en el grupo no 
obeso. Los investigadores 
teorizan que debido a que las 
mujeres obesas tienen más 
probabilidad de presentar 
resistencia a la insulina (di-
fi cultad para usar la insulina 
para hacer descender el nivel 
de azúcar en la sangre), los ni-
veles más altos de azúcar en la 
sangre pudieran haber impul-
sado crecimiento excesivo en 
sus fetos.

Obesidad durante el embarazo 
conduce a crecimiento fetal excesivo 

Según sugiere un estudio de los NIH

La macrosomía es común entre los niños nacidos de mujeres que padecen de diabetes gestacional.

Alcanzar un peso corporal saludable antes del embarazo, es importante, para evitar el bebes con mucho peso.     FOTO: THINKSTOCK
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DETECTA SI EL PACIENTE TOMÓ LA MEDICINA

Sale la primera píldora digital
Reguladores federales en Estados Unidos aprobaron la pri-
mera píldora digital “Abilify” que incluye un sensor que pue-
de detectar si el paciente ha tomado o no la medicina.
Los pacientes pueden seguir las dosis en sus celulares y per-
mitir que sus médicos tengan acceso a la información a tra-
vés de un portal web. Las compañías dijeron que el sensor 
“se activa cuando llega a los jugos gástricos en el estómago y 
se comunica con el parche”.
La FDA dijo que el nuevo Abilify está aprobado para el tra-
tamiento de esquizofrenia, trastorno bipolar y como trata-
miento adicional para depresión en adultos

MAYO CLINIC
REDACCIÓN

L
as medias de com-
presión no son igua-
les a los calcetines 
normales. Por lo 
general, las medias 

de compresión se prescriben 
con ciertas especificaciones y 
requieren que un profesional 
las mida y pruebe. 

Las medias de compresión, 
a veces llamadas medias de 
várices, aprietan suavemen-
te las piernas de tal forma que 
promueven el flujo sanguíneo 
de las piernas hacia el cora-
zón. Las medias de compre-
sión que llegan al muslo o a 
la cintura ayudan a reducir la 
acumulación de sangre en las 

piernas y permiten evitar ma-
reos o caídas al ponerse de pie 
(hipotensión ortostática). Las 
medias de compresión que 
llegan hasta la rodilla ayudan 
a restringir la hinchazón por 
acumulación de líquidos en la 
parte inferior de las piernas y 
sirven también para prevenir 
úlceras venosas o el desarro-
llo de coágulos sanguíneos en 
las piernas, especialmente 
cuando se las usa después de 
una cirugía o de haber estado 
inactivo durante un tiempo. 
Además, las medias de com-
presión ayudan a reducir el 
dolor provocado por las venas 
varicosas.

Las medias de compresión 
que aprietan poco se venden 
sin receta médica; en cam-

bio, las medias que aprietan 
fuerte necesitan tener la pres-
cripción de un proveedor de 
atención médica y, según la 
afección a tratarse, ciertas es-
pecificaciones como la fuerza 
de la compresión y la longitud 
de la media. Además, hay que 
tomar en cuenta varias prefe-
rencias personales, tales co-
mo el modelo de punta abierta 
o cerrada y el color, así como 
las distintas marcas entre las 
que escoger.

Normalmente, esta pres-
cripción se surte en una tienda 
de suministros médicos don-
de personal capacitado las 
mide y prueba bien. Un factor 
importante es medir las pier-
nas cuando están lo menos 
hinchadas posible, cosa que 

suele ocurrir temprano en la 
mañana. Cuando las piernas 
están muy hinchadas, posi-
blemente sea necesario usar 
vendas de compresión prime-
ro para reducir la hinchazón 
al mínimo antes de medirlas 
y probarlas.

El diseño de las medias de 
compresión hace que la mayor 
presión esté alrededor del to-
billo y que esta vaya disminu-
yendo a medida que la media 
sube por la pierna.

A fin de obtener los me-
jores resultados, asegúrese 
de que la piel esté seca, sobre 
todo después de aplicarse 
loción, porque la humedad 
dificulta subir las medias. 
Sentarse también ayuda pa-
ra tener estabilidad mientras 

E V I T E  Q U E  S E  H I N C H E N  L A S  P I E R NA S  D U R A N T E  E L  D Í A

Uso de medias de compresión
y sus beneficios terapéuticos 

Hay varias sugerencias que es necesario tener en cuenta 
para evitar efectos secundarios.

Use las medias de compresión según se lo prescribieron.
FOTO:THINKSTOCK

uno sube las medias por las 
piernas. Una vez puestas las 
medias, revise que las costu-
ras corran rectas por la pier-
na y que las medias no estén 
amontonadas o arrugadas en 
ninguna parte, especialmen-
te en los tobillos. No doble el 
borde superior de la media.

Para proteger de daños a 
las medias de compresión, 
puede usar calcetines norma-
les, pantuflas o zapatos sobre 
ellas y tener cuidado de no 
engancharlas en las uñas (de 
pies y manos) ni en las joyas, 
porque tal vez sea necesario 

reemplazarlas si se rasgan o 
tienen carreras. Las medias 
de compresión también deben 
reemplazarse cuando empie-
zan a amontonarse (no que-
dan extendidas), a arrugarse, 
a resbalarse, o a estirarse des-
pués de un rato.

Si se le hinchan las piernas, 
usted necesita tomar medidas 
para reducir la hinchazón, 
tales como recostarse con los 
pies elevados o usar vendas de 
compresión durante la noche. 
Comuníquese con el provee-
dor de atención médica si la 
hinchazón continúa.
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l
a incontinencia uri-
naria se vuelve más 
común con la edad, 
especialmente en 
las mujeres; pero eso 

no significa que usted tenga 
que soportarla, sino que lo 
mejor sería que fuese al mé-
dico para que la evalúen. En 
muchos casos, esta afección 
puede controlarse con el tra-
tamiento conductual que en-
seña técnicas para reducir la 
incontinencia.

Incontinencia urinaria 
significa perder el control 
de la vejiga y, como resulta-
do, perder orina accidental-
mente. Las mujeres tienen 

el doble de probabilidad que 
los hombres de padecerla. La 
frecuencia de la afección en 
las mujeres se debe a varios 
factores, entre ellos los em-
barazos, los partos, la me-
nopausia y la anatomía de las 
vías urinarias femeninas.

Existen dos tipos de incon-
tinencia urinaria. La primera 
se conoce como incontinencia 
por esfuerzo y ocurre debido 
al esfuerzo ejercido sobre la 
vejiga y el piso pélvico por to-
ser o estornudar, como en su 
caso, aunque también por co-
rrer, saltar o hacer otras acti-
vidades. La incontinencia por 
esfuerzo normalmente lleva a 
una fuga leve a moderada de 
orina.

El segundo tipo se llama 

incontinencia por urgencia 
y consiste en la repentina e 
intensa urgencia de orinar, 
seguida por una pérdida in-
voluntaria de orina. La in-
continencia por urgencia es 
producto de las contraccio-
nes musculares de la vejiga 
y deriva en más pérdida de 
orina que la incontinencia 
por esfuerzo. A pesar de que 
la incontinencia por esfuerzo 
generalmente puede antici-
parse según la actividad de la 
persona, la incontinencia por 
urgencia es más esporádica y 
difícil de predecir, por lo que 
perturba más las actividades 
cotidianas.

Existen maneras de recu-
perar el control de la vejiga, y 
una de las más eficaces es con 

los ejercicios de los músculos 
del piso pélvico que refuerzan 
aquellos que regulan la mic-
ción. Los ejercicios difieren 
un poco entre la incontinencia 
por esfuerzo y la incontinen-
cia por urgencia. Según sus 
síntomas personales, el pro-
veedor de atención médica 
puede enseñarle estos ejerci-
cios e indicarle la frecuencia 
con la que debe hacerlos.

Otras técnicas conduc-
tuales que también pueden 
resultar útiles, dependiendo 
de las circunstancias especí-
ficas, incluyen entrenar la ve-
jiga (retrasar la micción hasta 
sentir urgencia), ir con horario 
al baño y controlar la ingesta 
de alimentos y líquidos.

Cuando vaya al proveedor 

de atención médica, se le pe-
dirá que durante varios días 
lleve un registro de la ingesta 
de líquidos y de la orina. Di-
cha información le sirve a ese 
profesional para diagnosticar 
la incontinencia y precisar su 
casa.

Los estudios han descu-
bierto que entre el 60 y el 75 

por ciento de las mujeres con 
incontinencia urinaria logran 
controlar la afección con el 
tratamiento conductual. No 
obstante, cuando eso no bas-
ta, hay medicamentos y otras 
alternativas terapéuticas, in-
cluida la cirugía, que pueden 
aplicarse para tratar la incon-
tinencia urinaria.

Haga una cita con su proveedor de atención médica y háblele de 
sus síntomas.      fOTO: THINkSTOCk

El tratamiento conductual 
controla la incontinencia

Ejercicios ayudan a prevenirla

Las investigaciones realizadas por los institutos nacionales de Salud revelan que entre el 25 
y el 45 por ciento de las mujeres padece algún grado de incontinencia urinaria.
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