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HEALTHDAY NEWS 

L
as infecciones resis-
tentes a los antibióti-
cos están en aumento 
entre los niños esta-
dounidenses, en-

cuentra un nuevo estudio.

Los investigadores ana-
lizaron muestras de sangre 
recolectadas de niños de 1 a 17 
años de edad que recibieron 
atención ambulatoria, aten-
ción como pacientes internos, 
atención en la unidad de cui-
dados intensivos y atención a 

largo plazo entre 1999 y 2012.
En ese periodo, las tasas de 

muestras de la bacteria Pseu-
domonas aeruginosa que eran 
resistentes a al menos tres ti-
pos de antibióticos aumenta-
ron de alrededor de un 15 por 
ciento a un 26 por ciento, en-
contraron los investigadores.

Por otra parte, la tasa de 
muestras de bacterias resis-
tentes a las carbapanemas 
(una clase de antibiótico 
considerada como uno de los 
tratamientos de último recur-
so contra las infecciones al-
tamente resistentes) aumentó 
de poco más de un 9 por ciento 
a un 20 por ciento.

La resistencia a los fárma-
cos fue más común entre los 
niños en unidades de cuidados 
intensivos, los que tenían de 

13 a 17 años de edad, y los del 
oeste medio, mostraron los 
hallazgos.

“Las infecciones con la P. 
aeruginosa pueden ser gra-
ves”, advirtió en un comu-
nicado de prensa de la revista 
la autora del estudio, la Dra. 
Latania Logan, del Centro 
Médico de la Universidad de 
Rush, en Chicago.

Esas infecciones pueden 
provocar una enfermedad 
prolongada, unas estadías 
más largas en el hospital y un 
aumento en el riesgo de muer-
te de los niños, añadió.

Otro autor del estudio, 
el Dr. Sumanth Gandra, del 
Centro de Dinámicas, Eco-
nomía y Políticas de la Enfer-
medad en Washington, D.C., 
dijo que “las infecciones con 

la P. aeruginosa altamente 
resistente a los medicamen-
tos dejan a los proveedores de 
atención de la salud con pocas 
(a veces ninguna) opciones 
de antibióticos disponibles, y 
esos antibióticos son menos 
seguros y más tóxicos para los 
niños”.

Cada año, hay unas 51,000 

infecciones con la P. aerugi-
nosa asociadas con la atención 
de la salud en adultos y niños 
de Estados Unidos, según los 
Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermeda-
des (CDC) de EE. UU.  Los 
hallazgos aparecen en la re-
vista Journal of the Pediatric 
Infectious Diseases Society.

La resistencia a los fármacos es más común entre los niños de 
13 a 17 años de edad. 	 FOTO: THINKSTOCK.

AU M E N TA N D O  E L  R I E S G O  D E  M U E R T E  C A DA  A Ñ O

Más niños contraen infecciones
resistentes a los medicamentos
El estudio ofrece más evidencias de la necesidad de estrategias agresivas para 
rastrear, prevenir y tratar las infecciones resistentes a los antibióticos en los niños.
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Vinculan un c

Noviembre es el mes de concienciación de la enfermedad ocular diabética.

El chequeo continuo es importante 

Diabéticos ignoran los exámenes oculares
HealthDay News                

C
asi dos tercios de las 
personas con diabe-
tes no reciben exá-
menes anuales de los 
ojos, a pesar de tener 

un riesgo más alto de enfer-
medad ocular grave y pérdida 
de la vista.

Alrededor de uno de cada 
10 estadounidenses tiene dia-
betes. Someterse a un examen 
con ojo dilatado al año o con 
más frecuencia puede pre-
venir un 95 por ciento de la 
pérdida de la vista relaciona-
da con la diabetes, según los 
autores del estudio.

“La pérdida de la vista es 
trágica, sobre todo cuando es 

prevenible”, comentó la autor 
líder del estudio, la Dra. Ann 
Murchison, en un comunica-
do de la Academia Americana 
de Oftalmología (American 
Academy of Ophthalmology, 
AAO).

“Por eso deseamos au-
mentar la concienciación y 
garantizar que la gente con 
diabetes entienda la impor-
tancia de los exámenes ocu-
lares regulares”, enfatizó 
Murchison, directora del de-
partamento de emergencias 
oculares del Hospital de los 
Ojos Wills, en Filadelfia.

Los fumadores eran un 20 
por ciento menos propensos 
a hacerse exámenes oculares 
regulares. Las personas con 

enfermedad menos grave y sin 
problemas de los ojos eran las 
menos propensas a examinar-

se los ojos cada año, según el 
informe.

Los pacientes con reti-

nopatía diabética eran un 30 
por ciento más propensos a 
hacerse exámenes regulares 

de los ojos, según los autores 
del estudio. La retinopatía 
diabética conlleva cambios 
en los vasos sanguíneos de la 
retina que pueden hacer que 
sangren o que se les escape 
fluido, lo que distorsiona la 
vista. Es la causa más común 
de pérdida de la vista entre las 
personas con diabetes, y una 
importante causa de cegue-
ra entre los adultos en edad 
laboral.

“Las personas con dia-
betes deben saber que no 
deberían esperar hasta que 
experimenten problemas 
para hacerse estos exáme-
nes”, enfatizó el Dr. Rahul 
Khurana, vocero clínico de 
la AAO. 
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T
odavía no existe una 
cura para la diabe-
tes, pero las cosas 
que hace diaria-
mente marcan una 

diferencia: comer alimentos 
saludables, hacer actividad 
física, tomarse los medica-

mentos según lo recetado y 
cumplir con las citas médicas 
para mantenerse en curso.

Existen tres tipos princi-
pales de diabetes: tipo 1, tipo 
2 y diabetes gestacional (la 
diabetes durante el embara-
zo, que puede poner en riesgo 
el embarazo y al bebé, y causar 
diabetes tipo 2 después). 

Con la diabetes tipo 1, su 

cuerpo no puede fabricar in-
sulina (una hormona que re-
gula el azúcar en la sangre), 
por lo que necesita tomarla 
diariamente. La diabetes tipo 1 
es menos común que la diabe-
tes tipo 2; cerca del 5 % de las 
personas que tienen diabetes 
tienen tipo 1. En la actualidad, 
no se conoce la forma de pre-
venir la diabetes tipo 1.

ca, medicamentos y niveles 
de azúcar— pero usted puede 
lograrlo. Maneje su diabetes 
durante todo el día al hacer lo 
siguiente:

 Seguir un plan de alimen-
tación saludable, que incluya 
comer más frutas y verduras y 
menos azúcar y sal.

 Estar físicamente activo: 
10 a 20 minutos al día es mejor 
que una hora una vez a la se-
mana.

 Tomar los medicamentos 
para la diabetes según las indi-

caciones del médico.
 Hacerse la prueba del azú-

car en la sangre en forma ruti-
naria para entender y hacerle 
seguimiento a la forma en que 

los alimentos, la ac-
tividad física y los 

medicamentos 
afectan sus 

niveles de 
azúcar en la 
sangre.

A p r e n -
der a con-

trolar su dia-
betes empieza 

en el momento en 
que le dan el diagnós-

tico, pero no termina ahí. Con 
el pasar de los años y si su con-
dición de salud cambia, su plan 
de tratamiento también puede 
necesitar cambios.

Prevenga las
 complicaciones

Las personas con diabetes 
tipo 1 o 2 tienen un riesgo más 
alto de sufrir complicaciones 
graves como las siguientes:

 Enfermedades del cora-
zón y accidentes cerebrovas-
culares: Las personas con dia-
betes tienen el doble de proba-
bilidad de tener enfermedades 
del corazón o accidentes cere-
brovasculares que las personas 
que no tienen diabetes, y de te-

Coma saludable al escoger productos frescos como frutas, verduras, 
carnes magras y productos lácteos. 		              FOTO:THINKSTOCK.

La vida con diabetes tiene altibajos, pero tomar decisiones de estilo de vida saludables le pue-
de dar más control sobre ellos. 					        FOTO:THINKSTOCK.

Un estilo de vida saludable reduce el impacto de esta enfermedad

Maneje bien su diabetes
Noviembre es el Mes Nacional de la Diabetes, y el Centro para el Control de Prevención de Enfermedades invita a tomar 

conciencia en el manejo de diabetes para que tenga una vida más larga y saludable.
La mayoría de las personas 

con diabetes (9 de cada 10) tie-
nen tipo 2. Con la diabetes tipo 
2, su cuerpo no usa la insulina 
bien y no puede mantener el 
azúcar en la sangre a los ni-
veles normales. Si usted tiene 
alguno de los factores de riesgo 
que se indican a continuación, 
pregúntele a su médico si debe 
hacerse una prueba de diabe-
tes. Mientras más pronto lo 
sepa, más pronto puede empe-
zar a hacer cambios saludables 
que lo beneficien ahora y en el 
futuro.

Los factores de riesgo de la 
diabetes tipo 2:

 Tener sobrepeso.
 Tener 45 años o más.
 Tener uno de los padres, 

un hermano o una hermana con 

diabetes tipo 2.
 Realizar actividad física 

menos de tres veces a la sema-
na.

  Haber tenido alguna vez 
diabetes gestacional o dado a 
luz a un bebé que pesó más de 
9 libras.

La raza y el grupo étni-
co también influyen: Los 
afroamericanos, los hispa-
nos o latinoamericanos, los 
indoamericanos, los isleños 
del Pacífico y algunos asiati-
coamericanos tienen un ries-
go más alto de tener diabetes 
tipo 2.

Le diagnosticaron diabe-
tes... ¿Y ahora qué hará?

Es cuestión de equilibrio 
—alimentos, actividad físi-

nerlos a edad más temprana.
 Ceguera y problemas de 

los ojos: La retinopatía dia-

bética (daños a los vasos san-
guíneos de la retina), las cata-
ratas (opacidad del cristalino 
o lente del ojo) y el glaucoma 
(aumento de la presión del lí-
quido en el ojo) pueden causar 
pérdida de la visión.

 Enfermedades del riñón: 
Los niveles altos de azúcar en 
la sangre pueden dañar los 
riñones con el transcurso del 
tiempo, mucho antes de que 
se empiece a sentir mal. 

 Amputaciones: Esto 
quiere decir que pueden am-
putarle un pie o una pierna.  

La diabetes causa daños a los 
vasos sanguíneos y nervios, 
especialmente en los pies, y 
puede causar infecciones gra-
ves difíciles de tratar. Puede 
ser necesario hacer una am-
putación para evitar que la 
infección se propague.

Anote los cuidados en su 
calendario

Todos los días: mantener-
se activo, comer alimentos 
saludables y tomarse los me-
dicamentos según la receta; 
revisarse los pies por si tiene 
partes enrojecidas, inflama-

das, con dolor o llagas.
En cada visita médica (al 

menos 4 veces al año): Che-
queo de la presión y de los 
pies.

Dos veces al año: Prueba 
A1C y chequeo dental.

Una vez al año: Prueba del 
colesterol, prueba de fun-
cionamiento de los riñones, 
visita al podiatra (médico de 
los pies) y al oculista (médico 
de los ojos); vacuna contra la 
influenza o gripe (y otras va-
cunas recomendadas por su 
médico).

1
de cada 3 

personas tendrá 
diabetes en algún 

momento de su 
vida.
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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
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HealthDay News                

M
illones de esta-
dounidenses tienen 
dificultades de por 
vida con el tamaño 
de su cintura, y ha-

cen dieta, pierden peso y luego 
vuelven a recuperarlo de nuevo.

Es un patrón conocido como 
“dieta yo-yo”, y un nuevo estu-
dio sugiere que no es beneficioso 
para el corazón de las mujeres 
mayores.

“Las mujeres con un [peso] 
normal que siguen una dieta yo-
yo a lo largo de su vida adulta tie-
nen un riesgo más alto de muerte 
súbita cardiaca y de muerte por 
enfermedad cardiaca coronaria”, 
comentó el líder del estudio, el 
Dr. Somwail Rasla.

El riesgo de muerte súbita car-
diaca fue casi 3.5 veces mayor, y 
el riesgo de muerte vinculado con 
la enfermedad cardiaca corona-
ria fue un 66 por ciento más alto, 
según Rasla, residente de medi-
cina interna en el Hospital Con-

memorativo de Rhode Island, en 
Pawtucket.

Los expertos saben desde ha-
ce tiempo que tener sobrepeso en 
la mediana edad está vinculado 
con un riesgo más alto de muerte 
por enfermedad cardiaca. Puede 
aumentar también las probabili-
dades de muerte súbita cardiaca, 
una afección en la que el sistema 
eléctrico del corazón deja de fun-
cionar de forma abrupta.

Pero se sabe menos sobre el 
modo en que aumentar y perder 
de peso de forma repetida po-
dría afectar al riesgo de muerte 
por enfermedad cardiaca de una 
persona.

Pero ¿por qué un historial de 
“subida y bajada” de peso sería 
potencialmente peligroso para 
el corazón? Rasla comentó que 
ahora mismo no puede explicar 
los hallazgos y que se necesita 
más investigación.

Además, el estudio contó 
solamente con mujeres, de mo-
do que no pudo especular sobre 
cómo podría afectar ese ciclo de 

cambio de peso al riesgo de enfer-
medad cardiaca de los hombres.

Connie Diekman, directora 
de nutrición universitaria en la 
Universidad de Washington en 
St. Louis, comentó que se nece-
sitan más investigaciones para 
determinar si la conexión entre 
la muerte súbita cardiaca y la en-
fermedad arterial coronaria con 
la dieta yo-yo está, de hecho, re-
lacionada con otras variables no 
identificadas en el estudio.

Para las personas que deseen 
tener un peso saludable, ella 
aconseja centrarse en los cambios 
generales en el estilo de vida, no 
en las dietas drásticas u otras cu-
ras rápidas.

La clave es “saber encontrar el 
equilibrio entre lo que come con 
la actividad que realice de tal mo-
do que pueda mantenerlo de por 
vida”, dijo Diekman.

Rasla presentó los hallazgos 
en la reunión anual de la Aso-
ciación Americana del Corazón 
(American Heart Association), en 
Nueva Orleáns.

Mantener un peso corporal estable es lo mejor para la salud general afirman los médicos.    
foto: Thinkstock

Las ‘dietas yo-yo’ no son buenas para el corazón
En las mujeres mayores 

Pero al menos una experta en nutrición dice que es demasiado pronto para sacar conclusiones.
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