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Comer frutos secos reduce el riesgo
de ENFERMEDAD CARDIACA.

La obesidad es culpable de las  
COMPLICACIONES DE RODILLA

La receta para VENCER A 
LA HIPERTENSIÓN.

Prevenga 
la neumonía
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de Harvard.
Guasch-Ferré declaró en 

un comunicado de prensa de 
la revista Journal of the Ame-
rican College of Cardiology.

La investigación fue fi -
nanciada por los Institutos 
Nacionales de la Salud de EE. 
UU. Encontró que, en com-
paración con las personas 
que nunca comían frutos se-
cos, las personas que comían 
nueces una o dos veces a la 
semana tenían un riesgo más 
o menos un 20 por ciento más 
bajo de enfermedad cardiaca. 
Los que comían cacahuetes 
dos o más veces a la semana 
tenían un riesgo aproxima-
damente un 14 por ciento más 
bajo, y los que comían nueces 
de árbol (como almendras, 
anacardos, pistachos o nue-
ces de Macadamia) tenían un 

riesgo entre un 15 y un 23 por 
ciento más bajo.

Los investigadores no en-
contraron ningún vínculo en-
tre el consumo total de frutos 
secos y el riesgo de accidente 
cerebrovascular, pero sí en-
contraron que las personas 
que comían cacahuates y nue-
ces, en particular, tenían un 
riesgo más bajo de accidente 
cerebrovascular.

¿Y cómo logran los frutos 
secos su magia saludable pa-
ra el corazón? Según la Dra. 
Rachel Bond ayuda a dirigir 

la salud cardiaca de las muje-
res en el Hospital Lenox Hill, 
“podría ser por su abundancia 
de fi bra, nutrientes y antioxi-
dantes. Aunque son ricos en 
calorías y en grasa, contienen 
principalmente grasas más 
saludables, lo que puede re-
ducir el riesgo de enfermedad 
cardiaca”.

“En pocas palabras, el 
consumo de nueces parece 
ser benefi cioso para el esti-
lo de vida saludable para el 
corazón, cuando se hace con 
moderación”, señaló Bond.

HEALTHDAY NEWS 

L
os frutos secos y 
evite la enfermedad 
cardiaca

Esa es la conclu-
sión de un nuevo es-

tudio de más de 210,000 adul-
tos estadounidenses a los que 
se dio seguimiento durante 

32 años. Los investigadores 
encontraron que los que co-
mían regularmente cacahua-
tes, nueces, anacardos y otros 
frutos secos tenían un riesgo 
más bajo de enfermedad car-
diaca.

Los hallazgos “respal-
dan las recomendaciones de 
un aumento de la ingesta de 

una variedad de frutos secos, 
como parte de unos patrones 
dietéticos sanos, para redu-
cir el riesgo de enfermedad 
crónica”, afirmó la autora 
del estudio, Marta Guasch-
Ferré, investigadora en el 
departamento de nutrición de 
la Facultad de Salud Pública 
T.H. Chan de la Universidad 

Por su alto contenido de fi bra y antioxidantes 

Comer frutos secos reduce el riesgo
de enfermedad cardiaca 

Aunque son ricos en calorías y en grasa, contienen 
principalmente grasas más saludables.
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HEALTHDAY NEWS 

S
i su sueño es cons-
tantemente inte-
rrumpido por una 
afección llamada 
apnea del sueño, 

quizá tenga unas mayores 
probabilidades de desarrollar 
Alzheimer en el futuro.

Eso afirma un nuevo estu-
dio que ha vinculado la apnea 

del sueño con un aumento en 
el desarrollo de placa amiloi-
dea en el cerebro, una carac-
terística de la enfermedad de 
Alzheimer.

Los investigadores encon-
traron que mientras más gra-
ve era la apnea del sueño, más 
placa se acumulaba.

“La apnea del sueño es 
muy común en las personas 
mayores, y muchas no son 

conscientes de que la tie-
nen”, comentó el investiga-
dor principal el Dr. Ricardo 
Osorio, profesor asistente de 
psiquiatría en la Facultad de 
Medicina de la Universidad 
de Nueva York, en esa ciudad.

Aunque ninguno de los 
participantes desarrolló Al-
zheimer a lo largo de los dos 
años del estudio, los que te-
nían apnea del sueño acumu-

laron placa amiloidea, lo que 
podría desencadenar el Al-
zheimer en el futuro, apuntó 
Osorio.

La apnea del sueño ocurre 
cuando durante el sueño se 
presenta una o más pausas en 
la respiración o respiraciones 
superficiales.

Esas pausas pueden durar 
desde unos pocos segundos 
hasta minutos, y pueden pro-
ducirse 30 veces o más cada 
hora. 

La respiración normal por 
lo general empieza de nuevo, 
a veces con un sonido fuerte 
de resoplo o asfixia, según el 
Instituto Nacional del Cora-
zón, los Pulmones y la Sangre 
de EE. UU.

La enfermedad de Alzhei-

mer es una afección letal en 
que la memoria se deteriora 
con el tiempo. El Alzheimer 
afecta a unos 5 millones de 
estadounidenses mayores, y 
a medida que los millones de 
la generación de la postguerra 
envejezcan, esa cifra aumen-
tará.

Osorio sugirió que tratar 
la apnea del sueño probable-
mente reduciría la acumula-
ción de placa amiloidea y tam-

bién el riesgo de Alzheimer.
El sueño es necesario pa-

ra que el cerebro elimine la 
amiloidea, explicó Osorio. 
“Durante el sueño, el cerebro 
hace tareas de mantenimiento 
y elimina algunas de las pro-
teínas que se han acumulado 
durante el día, incluyendo la 
amiloidea”, dijo.

Pero la apnea entorpece 
los esfuerzos del cerebro de 
eliminar esas placas, añadió.

“Creemos que los trastor-
nos del sueño son un aspec-
to importante del desarrollo 
de la enfermedad, y tam-
bién son tratables”, apuntó 
Dean Hartley, director de 
iniciativas científicas de la 
Asociación del Alzheimer 
(Alzheimer’s Association).

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

La apnea del sueño 
aumenta el riesgo 

de Alzheimer
Los trastornos del sueño son un aspecto importante del 

desarrollo de la enfermedad, y también son tratables.
Las personas que sufren de apnea del sueño deben recibir un examen completo y un 
tratamiento.                    FOTO: THINKSTOCK

30% a un 80% 
de las personas

mayores 
la sufren.
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Prevenga la neumonía
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  tratamientos de raíz

Limpieza regular y profunda
Invisalign
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La neumonía
es una afección

respiratoria en la cual 
hay una infección
del pulmón y que
afecta a millones

de personas. 

Vacunas
En los Estados Unidos hay 

vacunas que pueden ayudar a 
prevenir las infecciones cau-
sadas por algunas de las bac-
terias y los virus que causan la 
neumonía:

Vacuna contra la Haemo-
philus infl uenzae tipo b (Hib)

Vacuna contra la infl uen-
za (gripe)

Vacuna contra el saram-
pión

Vacuna contra la tosferi-
na (pertussis)

Vacuna antineumocócica
Vacuna contra la varicela

Estas vacunas son seguras, 
pero se pueden producir efec-
tos secundarios. La mayoría 
de los efectos secundarios son 
leves y desaparecen solos a los 
pocos días.

Prácticas
saludables

Trate de mantenerse aleja-
do de las personas enfermas. 
Si está enfermo, manténgase 
alejado de otras personas tan-
to como sea posible para evitar 
contagiarlas. También puede 
ayudar a prevenir infecciones 
respiratorias al hacer lo si-
guiente:

  Lavarse las manos regu-
larmente.

  Limpiar las superfi cies 
que se tocan mucho.

  Cubrirse la boca y la nariz 
con un pañuelo desechable, o 
la parte interior del codo o la 
manga al toser o estornudar.

  Limitar el contacto con el 
humo del cigarrillo.

  Manejar y prevenir las 
afecciones como la diabetes.

Causas y tipos
La neumonía puede ser causada por 

virus, bacterias y hongos. En los Estados 
Unidos, la infl uenza y el virus respiratorio 
sincitial (VRS) son causas comunes de la 
neumonía viral. El Streptococcus pneu-
moniae (neumococo) es una causa común 
de la neumonía bacteriana. Sin embargo, 
los médicos no siempre pueden encontrar 
qué microbio hizo que alguien se enferma-
ra con neumonía.

La neumonía adquirida en la comunidad 
se presenta cuando alguien contrae neu-
monía en la comunidad (no en un hospital 
o establecimiento de atención médica). 
La neumonía asociada a los cuidados de la 
salud se presenta cuando alguien contrae 
neumonía durante o después de la estadía 
en un establecimiento de atención médica. 
Los establecimientos de atención médica 
incluyen hospitales, centros de cuidados a 
largo plazo y centros de diálisis.

La neumonía asociada al respirador se 
presenta cuando alguien contrae neumo-

nía luego de haber estado conectado a un 
respirador, una máquina que ayuda a res-
pirar. Las bacterias y los virus que con más 
frecuencia causan neumonía en la comu-
nidad son diferentes de los que la causan 
en establecimientos de atención médica.

La neumonía puede ser causada por 
muchos tipos de microbios.

  El tipo más común de bacteria es el 
Streptococcus pneumoniae (neumococo).

  La neumonía atípica, con frecuen-
cia llamada errante, es causada por otras 
bacterias.

  Un hongo, denominado Pneumo-
cystis jiroveci, puede causar neumonía en 
personas cuyos sistemas inmunitarios no 
funcionan correctamente, especialmente 
personas con una infección avanzada por 
VIH.

  Los virus, como el de la gripe también 
son una causa común de neumonía.

Los factores de riesgo que aumentan 
las probabilidades de contraer neumonía 
incluyen:

  Enfermedad pulmonar crónica 

A quienes afecta 
La neumonía afecta a los jóvenes y a los 

mayores
La neumonía es una infección de los pul-

mones que puede causar una enfermedad de 
leve a grave en personas de cualquier edad. 
Los signos comunes de la neumonía pueden 
incluir tos, fi ebre y difi cultad para respirar.

Algunas personas son más propensas a 
contraer neumonía

Ciertas personas son más propensas a 
contraer neumonía:

  Los adultos de 65 años o más.
  Los niños menores de 5 años.
  Las personas con afecciones cróni-

cas (como asma, diabetes o enfermedades 
cardiacas).

  Las personas que fuman cigarrillos.
Motive a sus amigos y seres queridos que 

tengan ciertas afecciones, como diabetes y 
asma, a que se vacunen.

Recomendaciones sobre las vacunas 
Los CDC recomiendan 2 vacunas antineumocócicas para los adultos de 65 años o más.

  Se debe recibir una dosis de la vacuna antineumocócica conjugada (PCV13) primero. 
Luego, una dosis de la vacuna antineumocócica polisacárida (PPSV23) al menos un año 
después.

  Si usted ya recibió alguna dosis de la PPSV23, se le debe administrar la dosis de la 
PCV13 al menos un año después de la dosis más reciente de la PPSV23.

Si ya recibió una dosis de la PCV13 a una edad más temprana, los CDC no recomiendan 
otra dosis.

CDC/REDACCIÓN   
WASHINGTON HISPANIC  

A
nivel mundial, la 
neumonía mata cada 
año a casi 1 millón de 
niños menores de 5 

años. Esta cifra es mayor que 
el número de muertes que cau-
sa cualquier otra enfermedad 
infecciosa, tales como la infec-
ción por el VIH, el paludismo (o 
malaria) o la tuberculosis.

La neumonía no es un pro-
blema de salud pública solo en 
los países en desarrollo. Todos 

los años en los Estados Unidos, 
aproximadamente un millón 
de personas tienen que ir al 
hospital para recibir atención 
debido a la neumonía y des-
afortunadamente alrededor 
de 50 000 mueren a causa de 
la enfermedad. La mayoría de 
las personas afectadas por la 
neumonía en los Estados Uni-
dos son adultos.

Las vacunas y el tratamien-
to adecuado (como antibióti-
cos y antivirales) podrían pre-
venir muchas de estas muertes, 
a nivel global y en los Estados 
Unidos.

Tras el diagnóstico, debe empezarse el tratamiento con la menor brevedad posible.

Causada por virus, bacterias u hongos

(EPOC, bronquiectasia, fi brosis quística)
Fumar cigarrillos
Demencia, accidente cerebrovascular, 

lesión cerebral, parálisis cerebral u otros tras-
tornos cerebrales

Problemas del sistema inmunitario (du-
rante un tratamiento para el cáncer o debido a 
VIH/SIDA o trasplante de órganos)

Otras enfermedades graves, tales como 
cardiopatía, cirrosis hepática o diabetes mellitus

Cirugía o traumatismo reciente
Cirugía para tratar cáncer de la boca, la 

garganta o el cuello.
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HEALTHDAY NEWS 

E
l exceso de peso pue-
de provocar la dislo-
cación de la rodilla y 
podría incluso llevar 
a una complicación 

que resulte en la amputación 
de la pierna.

Un nuevo estudio atribu-
ye el aumento de las tasas de 
dislocación de rodilla a la epi-
demia de obesidad en EE. UU.

“La obesidad aumenta en 
gran medida las complica-
ciones y los costos de la aten-
ción médica”, dijo el autor 
principal del estudio, el Dr. 
Joey Johnson, especialista en 
traumatismos ortopédicos en 
la Facultad de Medicina Wa-
rren Alpert de la Universidad 

de Brown.
“A medida que aumenta la 

obesidad, la tasa de disloca-
ciones de la rodilla aumenta. 

La cantidad total de pacien-
tes que son obesos está en 
aumento, así que vemos más 
problemas de este tipo”, ex-
plicó Johnson.

Las dislocaciones de rodi-
lla resultan de múltiples des-
garros de los ligamentos. Los 
accidentes de vehículos o los 
deportes de contacto, como el 
fútbol americano, son causas 
habituales.

Para realizar el estudio, 
los investigadores analizaron 
más de 19,000 dislocaciones 
de rodilla en todo el país entre 
2000 y 2012. En ese periodo, 
las personas que eran obesas 
o muy obesas representaron 

un porcentaje cada vez mayor 
de pacientes con dislocación 
de rodilla: un 19 por ciento en 
2012, frente a un 8 por ciento 
en 2000.

La obesidad también está 
asociada con unas disloca-
ciones de rodilla más graves, 
con estancias hospitalarias 
más largas y unos costos de 
tratamiento más altos, según 
el estudio publicado en la re-
vista Journal of Orthopaedic 
Trauma.

Y las probabilidades de 
que la dislocación de la rodi-
lla también lesione a la arteria 
principal que hay detrás de la 
articulación y en la parte in-

ferior de la pierna eran el do-
ble de altas para los pacientes 
obesos que para los que tenían 
un peso normal, mostraron 
los hallazgos. Esta complica-
ción grave de la dislocación de 
rodilla (conocida como lesión 
vascular) puede llevar a la am-
putación de la pierna si no se 
trata, dijeron los autores del 
estudio.

Los pacientes con una 
lesión vascular estuvieron 
un promedio de 15 días en el 
hospital, frente a aproxima-
damente una semana en el 
caso de los demás pacien-
tes. Sus gastos promedio por 
hospitalización fueron de un 

poco más de 131,000 dólares 
y 60,000 dólares, respecti-
vamente.

Los autores del estudio di-
jeron que los médicos deben 
estar especialmente atentos a 
la presencia de la lesión vas-
cular en los pacientes obesos 
que se dislocan la rodilla.

“Ese subgrupo de pacien-
tes obesos que llegan con un 
dolor de rodilla deben ser eva-
luados con cuidado para no 
pasar por alto ninguna lesión 
vascular que podría resultar 
catastrófica”, dijo el coautor 
del estudio, el Dr. Christopher 
Born, profesor de ortopedia 
en la Universidad de Brown.

¿ N E C E S I TA  O T R A  R A Z Ó N  PA R A  M A N T E N E R  S U  P E S O  B A J O  C O N T R O L?

La obesidad es culpable 
de las complicaciones de rodilla
La cantidad total de pacientes que 

son obesos está en aumento, así que 
habrán más problemas de este tipo.

A medida que aumenta la obesidad,  la tasa de dislocaciones de la rodilla aumenta.                            FOTO: THINKSTOCK.
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PARA LA TEMPORADA 2017-2018

Vacuna contra la gripe será efectiva 
Muchas personas cayeron enfermas con la gripe el año pasado a pe-
sar de haberse vacunado, y los investigadores no pueden prometer 
que la vacuna de esta temporada será más efectiva. La vacuna del 
año pasado solo tuvo una efectividad de entre el 20 y el 30 por cien-
to porque se cultivó huevos. “Es demasiado pronto para decir qué 
cepa de la gripe será la predominante este año”, dijo el Dr. Daniel 
Jernigan, director de la división de la influenza de los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de EE. UU.
Treanor indicó que la vacuna de la gripe de este año contiene la mis-
ma cepa de H3N2 que la vacuna de 2016, de modo que si la nueva 
temporada de la gripe vuelve a estar dominada por el H3N2, podría 
ser otra temporada mala.

HEALTHDAY NEWS  

R
educir la sal, junto 
con seguir la alta-
mente recomenda-
da dieta “DASH”, 
puede vencer a la 

hipertensión en los adultos.
Tras apenas un mes, los 

resultados de las personas 
que adoptaron esa estrategia 
fueron “sorprendentes, y re-
fuerzan la importancia de los 
cambios en la dieta” de los que 
tienen problemas con la pre-
sión arterial. 

Eso afirma un equipo de 
investigadores dirigidos por 
el Dr. Stephen Juraschek, del 
Centro Médico Beth Israel 

Deaconess, en Boston.
Millones de estadouni-

denses luchan a diario contra 
la hipertensión, que aumenta 
en gran medida las probabi-
lidades de accidente cere-
brovascular y otros eventos 
cardiacos.

¿Cuál es la mejor estrate-
gia dietética para reducir las 
cifras de la presión arterial?

Un factor clave que se ha 
vinculado desde hace mucho 
con la presión arterial es la in-
gesta de sal (sodio). En el nue-
vo estudio, 412 personas con 
hipertensión (o en peligro de 
hipertensión) se asignaron a 
uno de tres regímenes diarios 
de ingesta de sal. 

Algunos ingerían más o 

menos media cucharadita de 
sal al día, otros aproxima-
damente una cucharadita de 
sal al día, mientras que otros 
consumían cerca de 1.5 cucha-
raditas de sal al día.

Las recomendaciones ac-
tuales de la Administración 
de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) de EE. UU. aconse-
jan un límite diario de más o 
menos una cucharadita de sal 
(2,300 miligramos de sodio) 
al día.

También se pidió a los par-
ticipantes del estudio, que 
tenían una edad promedio de 
48 años, que permanecieran 
en una dieta “regular” o que 
cambiaran a un régimen más 
saludable, los Métodos die-

U NA  D I E TA  M Á S  S A LU DA B L E  Y  M E N O S  S A L

La receta para vencer 
a la hipertensión

Un factor clave que se ha vinculado desde hace mucho con 
la presión arterial es la ingesta de sal (sodio).

téticos para detener la hiper-
tensión (DASH, por sus siglas 
en inglés).

Con frecuencia, médicos 
y nutricionistas recomien-
dan esa dieta, que se centra 
en la fruta, la verdura, los 
granos integrales, los lácteos 
con poca grasa o sin grasa, el 
pescado, las aves, los frijoles, 
las semillas y los frutos secos.

Al inicio del estudio de 
cuatro semanas, la presión 

arterial promedio de los par-
ticipantes era de 135/86 mm/
Hg.

Al final de ese periodo, los 
resultados variaron en gran 
medida, dependiendo del ré-
gimen que siguiera la persona.

Por ejemplo, en las per-
sonas que siguieron consu-
miendo unas cantidades más 
altas de sal, cambiar a la dieta 
DASH redujo la presión ar-
terial sistólica entre 4.5 y 11 

puntos, y los beneficios fue-
ron mayores en las personas 
que iniciaron el ensayo con las 
presiones arteriales más altas. 

La presión arterial sistóli-
ca es el primer número de una 
lectura.

Pero el efecto fue incluso 
más robusto en las personas 
que siguieron la dieta DASH 
y también redujeron su con-
sumo de sal, según el equipo 
de Juraschek.

La dieta DASH, se centra en la fruta, la verdura, los granos integrales, los lácteos con poca grasa o sin  
grasa, el pescado, las aves, los frijoles, las semillas y los frutos secos.             FOTO: THINKSTOCK
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