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la insuficiencia hepática pue-
den causar un olor a pescado 
distintivo. 

Mal aliento no genuino
Halitofobia (halitosis deli-

rante): las causas de la halito-
fobia pueden estar relaciona-
das con una variedad de otros 
síndromes psicológicos como 
la ilusión, la hipocondría y los 
trastornos obsesivos com-
pulsivos. Las personas que 
sufren de halitofobia son ex-
cesivamente conscientes de 
su aliento y tienden a limpiar 
su boca compulsivamente, 
cepillando los dientes, usan-
do mentas frescas y enjuagues 
bucales. 

Las Pruebas
Una consulta profesio-

nal puede medir los niveles 
de estos gases olorosos y las 
enzimas productoras de mal 
aliento que están presentes 
en el aliento para determinar 
el nivel de halitosis. Si el mal 
aliento es persistente y se han 
descartado todos los demás 
factores médicos y dentales, 

se requieren pruebas y trata-
mientos especializados.

Halimeter: un monitor de 
sulfuro portátil usado para 
probar los niveles de emisio-
nes de azufre 

Cromatografía de gases: 
El “OralChroma”, para medir 
digitalmente los niveles mo-
leculares de los tres princi-
pales CVA en una muestra de 
aire bucal (sulfuro de hidró-
geno, metil meraptan, sulfuro 
de dimetilo). 

Prueba BANA: esta prueba 
está dirigida a encontrar los 
niveles salivales de una enzi-
ma que indica la presencia de 
ciertas bacterias relacionadas 
con la halitosis.

Prueba de beta-galacto-
sidasa: el nivel salival de esta 
enzima se correlacionó con el 
mal olor oral.

Medición organoléptica: 
aunque estas pruebas son 
ampliamente utilizadas en 
las clínicas respiratorias, la 
medición más importante del 
mal aliento.

El Manejo
El mejor método para re-

ducir la halitosis es practicar 
una buena higiene bucal. 

Cepille los dientes dos ve-
ces al día con pasta de dientes 
de fluoruro para eliminar los 
desechos de alimentos y la 
placa. 

Enjuague dos veces al día. 
Las dentaduras se deben qui-
tar y limpiar por la noche.

Hilo dental: reduce la 
acumulación de partículas de 
alimentos y la placa entre los 

dientes.
Prótesis limpias: cual-

quier cosa que entre en su 
boca = dentaduras postizas, 
puente(s), protectores buca-
les deben limpiarse como se 
recomienda sobre una base 
diaria.

Limpieza de la lengua: po-
demos interrumpir las bac-
terias y eliminar las células 
muertas y los alimentos me-
diante la limpieza de la super-
ficie de la lengua, las grietas 
con un raspador de lengua o 
un cepillo de dientes. 

Use enjuague bucal, deje 
de fumar o mastique produc-
tos a base de tabaco.

Dieta: evitar cebollas, ajo y 
comida picante. Si no le gus-
ta el olor a cebolla o ajo en su 
aliento, entonces no los coma. 
Beba mucha agua. Esto man-
tendrá la boca húmeda.

Masticar chicle sin azúcar: 
esto estimula la producción 
de saliva, que ayuda a elimi-
nar partículas de alimentos y 
bacterias. 

Recomendamos la goma 
que contiene xilitol porque el 
xilitol dificulta que las bacte-
rias produzcan ácidos y de-
caigan.

Consultas dentales: Con-
sulte a su dentista con regu-
laridad, al menos dos veces 
al año.

En resumen, el mal alien-
to es prevenible y tratable. La 
higiene bucal mejorada y las 
limpiezas profesionales regu-
lares son las maneras más efi-
caces de prevenir el mal alien-
to y los problemas dentales.

POR EL DOCTOR
VINH TRAN, DDS
(703) 237-6703

MAL ALIENTO

E
l mal aliento, tam-
bién llamado hali-
tosis o el mal olor 
oral, es un síntoma 
de un olor desagra-

dable que está presente no-
tablemente en la respiración. 
La preocupación por el mal 
aliento es la tercera razón más 
común por la que se buscan 
atención dental después de la 
caries dental y la enfermedad 
de las encías.

El mal aliento puede ser 
dividido en 2 tipos:

1. Mal aliento genuino: el 
85% de los casos vienen de 
dentro de la boca. Esto se co-
noce como halitosis intraoral 
o halitosis oral. Se cree que 
los casos restantes se deben a 
trastornos en la nariz, los se-
nos, la garganta, los pulmo-
nes, el esófago o el estómago, 
y se conoce como halitosis 
extra oral.

2. Casos no genuinos: ocu-
rre cuando alguien siente que 
tiene mal aliento pero a otra 
persona no lo puede detectar. 
Esto también se llama halito-
sis fobia o delirio halitosis.

Mal aliento genuino
I. Halitosis intraoral: hay 

varias causas potenciales de la 
halitosis, pero la gran mayoría 
proviene de una fuente oral. 
Las causas más comunes son 
el biofilm productor de olor en 
la parte posterior de la lengua, 
debajo de la línea de las encías 
y en los bolsillos creados por 
las enfermedades de las encías 
entre los dientes y las encías. 
Los olores se producen prin-
cipalmente debido a la des-
composición de las proteínas 
a aminoácidos individuales, 
seguido de la descomposi-
ción de ciertos aminoácidos 
para producir gases fétidos 
detectables: compuestos vo-
látiles de azufre (CVA) como 
sulfuro de hidrógeno, me-
til mercaptano, sulfuro de 
metilo, sulfuro de dimetilo. 
Otros lugares también pue-
den contribuir al olor general: 
nichos inter-dentales y sub-
gingivales, trabajos dentales 
defectuosos, áreas de impac-
tación de alimentos entre los 
dientes, abscesos, dentadura 
impura. Dado que la boca está 
expuesta a menos oxígeno y es 
inactiva durante la noche, el 
olor suele ser peor al despertar 

“aliento de la mañana”.
A. Mal aliento de la len-

gua: la causa real del olor es 
por las bacterias que metabo-
lizan las células muertas y los 
alimentos que se encuentran 
en las grietas de la lengua que 
producen un gas que contiene 
azufre. Las grandes cantida-
des de las bacterias naturales 
se encuentran a menudo en el 
dorso posterior de la lengua 
donde son relativamente no 
perturbados por la actividad 
normal. 

B. Mal aliento de las en-
cías : Las grietas gingivales 
son los pequeños surcos en-
tre los dientes y las encías. Es-
tán presentes en condiciones 
normales, aunque pueden in-
flamarse cuando la gingivitis 
está presente. La diferencia 
entre una grieta gingival y 
una bolsa periodontal es que 
la primera es <3 mm de pro-
fundidad y la segunda es> 3 
mm. Las bolsas periodonta-
les suelen acompañar a la en-
fermedad periodontal, que es 
una causa común de halitosis 
severa. Las bacterias que cau-
san la enfermedad gingival y 
periodontal también produ-
cen los compuestos volátiles 
de azufre (CVA). 

C. Mal aliento de las amíg-
dalas / amigdalitis: El mal 
aliento de los amígdalas se 
crea cuando los depósitos de 
calcio quedan atrapados en 
los pliegues amigdalares en la 
parte posterior de la gargan-
ta. No se los puede ver por-
que están escondidos en los 
pliegues. Por lo general, se 
descubren al toser depósitos 
blancos que parecen cuajadas 
suaves y tienen un olor putre-
facto. 

D. Mal aliento de la boca 
seca: La saliva sirve muchos 
propósitos, pero una de sus 
funciones más importantes 
es ayudar a purgar los restos 
de comida entre los dientes. 
La comida que se descom-
pone entre los dientes libera 
gases que nadie quiere oler. 
La saliva neutraliza los áci-
dos producidos por la placa 
y elimina las células muertas 
que se acumulan en la lengua, 
las encías y las mejillas. Si no 
se eliminan, estas células se 
descomponen y pueden cau-
sar mal aliento.

E. Otros: descomposición 
dental (la caries), colector de 

extracción dental reciente, 
aparatos dentales mal ajus-
tados, productos alimenti-
cios volátiles, por ejemplo, la 
cebolla, el ajo.

II. Fumar: el tabaquismo 
está relacionado con la en-
fermedad periodontal, que es 
la segunda causa de mal olor 
oral.

III Nariz y senos: el aire 
existente en las fosas nasales 
tiene un olor penetrante que 
difiere del olor oral. El olor 
nasal puede deberse a una 
infección sinusal oa cuerpos 
extraños.

IV. Estómago: Por lo ge-
neral, se debe a la mala diges-
tión, el vaciamiento gástrico 
tardío y el reflujo/la ERGE 
(enfermedad de reflujo gas-
troesofágico). El estómago 
es considerado como una 
fuente muy poco frecuente 
de mal aliento a menos que el 
paciente tenga reflujo severo 
de esfínter esofágico débil. 

V. El mal aliento por la co-
mida y la bebida: comer ajo o 
cebolla puede tener algunos 
beneficios maravillosos para 
la salud, pero usted va a te-
ner aliento de ajo / cebolla. El 
ajo y la cebolla se exhalan de 
los pulmones donde pueden 
afectar la respiración. El su-
plemento de aceite de pesca-
do puede hacer que el aliento 
huele a pescado. Bebidas de 
olor fuerte, como el café y el 
alcohol también pueden cau-
sar mal aliento.

VI. El mal aliento por los 
medicamentos: algunos tipos 
de medicamentos también 
pueden causar mal aliento, 
por ejemplo, nitratos para 
tratar la angina de pecho, al-
gunos medicamentos de qui-
mioterapia, tranquilizantes, 
etc.

VII. El mal aliento por la 
enfermedad sistémica: la dia-
betes, la insuficiencia renal y 
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C
omer en exceso en 
la temporada festi-
va puede dañar sus 
riñones, advierten 
los expertos.

“El cuerpo absorbe los nu-
trientes del intestino y luego 
el hígado los metaboliza. 
Cualquier cosa que quede y 
que el cuerpo no pueda usar 
es excretado por los riñones”, 
dijo el Dr. Sreedhar Manda-
yam, especialista en nefro-
logía en el Colegio Baylor de 
Medicina, en un comunicado 
de prensa del colegio.

“Cuanto más se come, 
más se envía a los riñones pa-
ra que lo excreten”, explicó. 
“De modo que comer muchas 
sustancias que tienen muchas 
proteínas o toxinas puede es-
tresar a los riñones, porque 
ahora tienen que manejar el 
exceso de calorías, toxinas o 
proteínas que se han comi-
do”.

Durante la temporada 
festiva, las personas tienden 
a comer comidas pesadas con 
muchas proteínas y carbohi-
dratos. Además de afectar 
a los riñones, esto también 
puede tener un impacto en el 
hígado, el páncreas y el cora-
zón.

“Para las personas con una 
enfermedad renal, incluso 
comer cantidades normales 
de alimentos ejerce un estrés 
sobre sus riñones”, dijo Man-
dayam. “Si usted consume 

grandes cantidades de car-
bohidratos, proteínas o grasa, 
el estrés que supone para un 
riñón con exceso de trabajo y 
que funciona a la mitad de su 
rendimiento empeorará más 
todavía y puede acelerar la 
disfunción renal”.

Para las personas con ten-
dencia a tener piedras en los 
riñones, las comidas pesadas 
también pueden incluir mu-
chas sustancias asociadas con 
la formación de piedras en los 
riñones.

“Es muy habitual que des-
pués de las fi estas de fi n de 

año veamos a personas que 
vienen con nuevas piedras 
o con piedras que antes eran 
más pequeñas y que ahora han 
aumentado de tamaño, y es-
tán provocando obstrucción 
o dolor”, señaló Mandayam.

“Intente que más del 30 
por ciento de los 2,500 calorías 
diarias no sean carbohidratos 
y consuma solo aproximada-
mente un gramo de proteínas 
al día”, dijo Mandayam.

Además, dijo, “mantener-
se hidratado también es uno 
de los mejores modos de man-
tener sano al riñón”.

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

Evite los atracones 
de comida durantes 

las fi estas 

Si padece de problemas renales
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C
ada 1 de diciembre se 
celebra el Día Mun-
dial de la Lucha con-
tra el Sida. Es una 
oportunidad para 

concienciar, educar y mejorar 
la comprensión del VIH como 
un problema de salud pública 
mundial.

Este año, para el Día Mun-
dial de la Lucha contra el Sida 
2017, lanza la campaña “Mi 
salud, mi derecho”, se cen-
tra en el derecho a la salud y 
explora los desafíos a los que 
se enfrentan las personas de 
todo el mundo para ejercer sus 
derechos .

“Todas las personas, inde-
pendientemente de la edad, el 
género, el lugar en el que viven 

o las personas a las que aman, 
tienen derecho a la salud”, 
afirmó Michel Sidibé, direc-
tor ejecutivo de ONUSIDA. 
“Sean cuales sean sus nece-
sidades sanitarias, todos ne-
cesitan que los recursos sani-
tarios estén disponibles y sean 
accesibles, de buena calidad y 
sin discriminación”.

La prevención combinada 
del VIH, detección temprana 

y acceso a tratamiento antire-
troviral serán fundamentales 
para lograr detener la transmi-
sión del virus en los próximos 
años. Para alcanzar ese objeti-
vo, los gobiernos, los provee-
dores de servicios de salud, los 
organismos de cooperación, la 
sociedad civil, las personas vi-
viendo con VIH, las poblacio-
nes clave y otros interesados 
directos en esta lucha deben 
trabajar conjuntamente e in-
tensificar la respuesta al VIH.

El Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el 
VIH/Sida (ONUSIDA) lidera 
e inspira al mundo para ha-

cer realidad su meta global de 
cero nuevas infecciones por 
el VIH, cero discriminación y 
cero muertes relacionadas con 
el sida. ONUSIDA aúna los es-
fuerzos de 11 organizaciones de 
las Naciones Unidas (ACNUR, 
UNICEF, PMA, PNUD, UN-
FPA, UNODC, ONU Mujeres, 
OIT, UNESCO, OMS y Banco 
Mundial) y trabaja en estrecha 
colaboración con asociados 
mundiales y nacionales para 
poner fin a la epidemia de sida 
para el 2030 como parte de los 
Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible.

Tome conciencia:
Hable con sus amigos y fa-

miliares sobre la necesidad de 
hacerse la prueba y protegerse. 
Se recomienda que las perso-
nas con mayor riesgo de infec-
ción por el VIH, como homo-
sexuales, bisexuales, hombres 
que tienen relaciones sexuales 
con otros hombres (HSH), 
usuarios de drogas inyectables 
o personas con múltiples pare-
jas sexuales, se hagan la prueba 
una vez al año (o más).

Razones para hacerse la 
prueba del VIH:

  Enterarse temprano pue-

de ayudarlo a llevar una vida 
más larga y saludable.

  Ahora hay tratamientos 
que lo pueden ayudar a man-
tenerse saludable. Usted puede 
buscar ayuda para mantener-
se conectado a los servicios de 
atención médica.

   Si usted sabe que tiene el 
VIH, puede protegerse y pro-
teger a las personas que quiere.

Un lugar cerca de usted:
  Use la siguiente base 

gettested.cdc.gov de datos e 
ingrese su código postal para 
encontrar sitios de prueba cer-
ca de usted, la prueba es gratis, 
rápido y  confidencial.

  Envíe un mensaje de 
texto con su código postal a 
“KNOWIT” y recibirá un men-
saje con sitos de prueba cerca 
de usted.

  O llame al 800–CDC–IN-
FO (800–232–4636) para ave-
riguar de sitios gratuitos donde 
hacerse la prueba en su área.

Tratamientos:
Hoy tenemos una nueva es-

peranza para detener el VIH. 
Los medicamentos (terapia 
antirretroviral o TARV) pue-

den reducir el nivel del virus en 
el cuerpo. La terapia antirre-
troviral ayuda a las personas 
con el VIH a tener una vida más 
larga y sana, y también dismi-
nuye las probabilidades de que 
pasen el VIH a otras personas. 
Enterarse desde el comienzo le 
permite ayudarse y proteger a 
los demás. Los estudios han 
mostrado que cuando las per-

sonas saben que tienen el VIH, 
tienen más probabilidades de 
tomar medidas para proteger 
su salud y la de sus parejas.

Que es el VIH y SIDA
VIH es la sigla del virus de 

inmunodeficiencia humana. 
El VIH es un virus que mata 
o daña las células del sistema 
inmunitario del organismo. 
SIDA es la sigla del síndrome 
de inmunodeficiencia adquiri-
da. Es la etapa más avanzada de 
esta infección.

Los primeros signos de in-
fección con VIH pueden ser 
inflamación de los ganglios y 
síntomas gripales. Los mismos 
pueden presentarse y desapa-
recer un mes o dos después de 
la infección. Los síntomas gra-
ves pueden no aparecer hasta 
pasados meses o años.

No existe una cura, pero hay 
muchas medicinas para com-

batir la infección por VIH y las 
infecciones y cánceres que la 
acompañan. 

Como se transmite
Solo ciertos líquidos (san-

gre, semen, líquido presemi-
nal, secreciones anales y va-
ginales, y la leche materna) de 
una persona infectada por el 
VIH pueden transmitir el virus. 
Estos líquidos deben entrar en 
contacto con una membrana 
mucosa o un tejido dañado, o 
inyectarse directamente en el 
torrente sanguíneo (con una 
aguja o jeringa) para que pue-
da ocurrir la transmisión. Las 
membranas mucosas se pue-
den encontrar en el interior del 
recto, la vagina, el orificio del 
pene y la boca.

En los Estados Unidos, el 
VIH se contagia principal-
mente por lo siguiente:

  Tener relaciones con 
alguien que tiene el VIH. En 
general:

Las relaciones sexuales 
anales son la conducta sexual 
de mayor riesgo. Las relacio-
nes sexuales anales receptivas 
(pasivas) son más riesgosas que 
las relaciones sexuales anales 

insertivas (activas).
  Las relaciones sexuales 

vaginales son la segunda con-
ducta sexual de mayor riesgo.

  Tener múltiples parejas 

sexuales o tener otras infec-
ciones de transmisión sexual 
puede aumentar el riesgo de 
infección a través de las rela-
ciones sexuales.

  Al compartir agujas, 
jeringas, agua de enjuague y 
otros equipos (parafernalia) 
utilizados para preparar dro-
gas inyectables.

Hágase la prueba de VIH

Día Mundial de la 
Lucha contra el Sida
Uno de de cada siete personas con el VIH no sabe que está infectada y puede pasar el virus a otros sin saberlo.

EL NÚMERO DE NUEVAS 
INFECCIONES  POR EL VIH  
ESTÁ LEJOS DE LA META

Ofrezcamos la  
prueba del VIH 

81%
de las personas  

con VIH en  
América Latina  

conocen su  
estado serológico.

64%
de las personas con 

VIH en el Caribe 
conocen su  

estado serológico. 

Ofrezcamos pruebas y 
tratamiento de las ITS

Ofrezcamos PrEP Ofrezcamos PEP Brindemos 
tratamiento a todos

Pongamos fin a la 
discriminación

Hombres que tienen relaciones  
sexuales con hombres (HSH)

Trabajadoras sexuales (TS)

Consumidores de drogas inyectables

Clientes de trabajadores sexuales  
y parejas de población clave  

Mujeres transgénero

Resto de la población

de las nuevas infecciones ocurren en  
los grupos de población clave o sus parejas. 

64%

1 m

2 m

Personas 
con VIH

En 
tratamiento

Personas 
con VIH que 
conocen su 

estado

Con carga 
viral 

suprimida

2,0 
millones 240 000

500 000

575 000

915 000

1,6 
millones

1,16 
millones

80% conoce su estado serológico

En América Latina y el Caribe:

La meta  
es una 

REDUCCIÓN

de 75%  
para el 2020 

frente al 2010. 

SIN CAMBIO: Del 2010 al  
2016 el número de nuevas  
infecciones al año se  
mantuvo en 120 000. 
 

de los países no ofrecen  
la prueba de sífilis  

cuando hacen la prueba 
del VIH a los grupos de 

población clave. 

2017

Prevención de la  
infección por el VIH  
bajo LA LUPA
Un análisis desde  
la perspectiva del  
sector de la salud en  
América Latina y el Caribe

5 
PAÍSES 

informan que consideran delito 

las relaciones sexuales entre 

personas del mismo sexo.  

10 
PAÍSES 

consideran que el trabajo  
sexual es un delito.  

LAS MUJERES
TRANSGÉNERO 
son víctimas de delitos 

motivados por el odio en 

América Latina y el Caribe. 

Países que ofrecen la PEP para 
las relaciones sexuales de alto 

riesgo de mutuo acuerdo

Indicaciones para la PrEP  
(según la historia clínica de los  

últimos 6 meses): 

2010  2011  2012  2013  2014  2015  2016  2017  2018  2019  2020

56% en tratamiento

Sí

No

35%

Carga alta de la sífilis en los 
grupos de población clave 
(hasta 27% en los HSH,  
hasta 14% en las TS). 

45%
de los países han 
adoptado la política  
de “dar tratamiento  
a todos”

46% tiene carga viral suprimida 

O

Personas VIH negativas
Parejas sexuales con VIH que no  

tienen la carga viral suprimida 

Personas sexualmente activas  
en un contexto de alta incidencia/

prevalencia del VIH 

y al menos uno de los siguientes:

• relaciones sexuales vaginales o anales  
sin preservativo con más de una pareja, 

• pareja sexual con uno o varios factores  
de riesgo de VIH, 

• antecedentes de ITS, 
• uso de PEP,  
• solicitud de PrEP. 

Personas con VIH Brecha para  
alcanzar la meta

© Instituto Nacional Cardiopulmonar. Honduras

1-800-232-4636
línea nacional disponible, 

las 24 horas. 
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U
nos investigadores 
informan que los 
adultos mayores 
que probaron un 
nuevo programa 

de entrenamiento cerebral 
eran menos propensos a de-
sarrollar demencia más ade-
lante, en lo que se considera 
un hito.

“Todo el que tenga un 
cerebro está en riesgo de de-
mencia”, anotó el autor del 
estudio, Jerri Edwards. Pero 
“este es el primer tratamien-
to que se estudia en un ensayo 
clínico y que plantea una di-
ferencia”.

Edwards es profesor en el 
departamento de psiquiatría 
y neurociencias conductuales 
de la Universidad del Sur de 
Florida.

En esencia, el programa, 
llamado BrainHQ, intenta 
acelerar el pensamiento al dar 
a las personas mayores la ta-
rea de distinguir entre una se-
rie de objetos que cambian de 
forma constante en una pan-
talla de computadora, tanto 
en el centro como en la perife-
ria de la visión. Con el tiempo, 
los objetos aparecen con más 
rapidez y se parecen más en-

tre sí. Esto hace que la tarea 
sea cada vez más difícil, con 
el fi n de mejorar la capacidad 
de un individuo de identifi car 
de forma rápida y precisa los 
objetos en cuestión.

El programa fue desa-
rrollado por Karlene Ball de 
la Universidad de Alabama, 
en Birmingham, y por Dan 
Roenker, de la Universidad 
del Oeste de Kentucky.

El estudio aparece en línea 
el 16 de noviembre en la revis-
ta Alzheimer’s & Dementia: 
Translational Research & Cli-
nical Interventions.

“Es importante compren-
der que esta intervención no 
es un juego, que no es solo 
hacer algo en la computado-
ra”, enfatizó Edwards. “Es un 
programa de entrenamiento 
muy específi co que muestra 
estos benefi cios”.

Heather Snyder, direc-
tora principal de operacio-
nes médicas y científi cas de 
la Asociación del Alzheimer 
(Alzheimer’s Association), 
dijo que la organización cree 
que “esta es la primera vez 
que se ha mostrado que una 
intervención de entrena-
miento cognitivo protege 
contra el deterioro cognitivo 
o la demencia en un ensayo 

grande, aleatorio y contro-
lado”.

Pero Snyder añadió que 
“estos resultados deben re-
plicarse, y se necesita confi r-
mación en otras poblaciones 
con las mismas herramientas 

y otras similares”.
Adam Woods, director 

asistente del centro de Enve-
jecimiento Cognitivo y Me-
moria de la Universidad de 
Florida, sugirió que los ha-
llazgos son “extremadamen-

te emocionantes”, y al mismo 
tiempo anotó que “no todos 
los entrenamientos cogniti-
vos son iguales”.

“Algunos podrían inter-
pretar que esto quiere decir 
que todos los entrenamien-

tos cognitivos tienen el po-
tencial de ralentizar el inicio 
de la demencia”, anotó. “Pero 
este estudio plantea con clari-
dad que un tipo específi co de 
entrenamiento mostró este 
efecto”.

Nuevo programa de ‘entrenamiento 
cerebral’ previene la demencia

Ayuda a mejorar el pensamiento de las personas mayores  

La pérdida de la memoria es un síntoma común de demencia.

El programa de entrenamiento cerebral llamado BrainHQ, muestra benefi cios en los adultos mayores, en la prevención de la demencia.     
FOTO: THINKSTOCK
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HEALTHDAY NEWS 

H
ay una manera 
fácil de que los 
padres ayuden a 
reducir la proba-
bilidad de que sus 

hijos terminen en el hospital 
con la gripe: vacunarlos, afir-
man los investigadores.

Para el nuevo estudio, los 
i n v e s t i g a -
dores cana-
dienses ana-
lizaron los 
expedientes 
médicos de 
casi 10,000 
niños, de 
6 meses a 5 
años de edad, 
a lo largo de 4 
temporadas 
de la gripe, 
entre 2010 y 
2014.

Entre los niños que esta-
ban completamente vacuna-
dos contra la gripe, los de 2 a 4 

años de edad tenían un riesgo 
un 67 por ciento más bajo de 
hospitalización debido a la 
gripe. Los niños de entre 6 
meses y 23 meses de edad te-
nían un riesgo un 48 por ciento 
más bajo, encontró el estudio.

Incluso los que estaban 
parcialmente vacunados 
(una dosis de la vacuna con-
tra la gripe durante su primera 

temporada de la 
gripe) tenían un 
riesgo un 39 por 
ciento más bajo 
de hospitaliza-
ción relaciona-
da con la gripe, 
según el estudio.

“La influenza 
puede provocar 
enfermedades 
graves, espe-
cialmente en los 
niños jóvenes, 

pero no ha habido mucha in-
vestigación que haya exami-
nado la magnitud de la efec-
tividad de la vacuna contra la 

influenza en la prevención de 
que los niños se pongan muy 
enfermos y sean hospitali-
zados”, dijo el autor princi-
pal del estudio, Jeff Kwong, 
científico de Salud Pública de 
Ontario.

“Esta investigación con-
tribuye a rellenar ese vacío 
al mostrar hasta qué punto 
puede ser efectiva la vacuna 
contra la influenza a la hora de 
proteger a sus hijos pequeños 
contra las complicaciones 
graves de las infecciones 
con la influenza”, comentó 
la autora principal del estu-
dio, Sarah Buchan, candida-
ta doctoral en la Universidad 
de Toronto Los niños, espe-
cialmente los menores de 5 
años, tienen un riesgo más 
alto de sufrir complicacio-
nes relacionadas con la gripe, 
advierten los Centros para el 
Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de EE. 
UU. Los CDC recomiendan 
que se vacune contra la gripe 
estacional todo el mundo a 
partir de los 6 meses de edad.

El estudio fue publicado 
en línea en la edición del 17 de 
noviembre de la revista PLoS 
One.

E V I T E  L A  H O S P I TA L I Z AC I Ó N

Vacune a su hijo contra la gripe
Está comprobado que las vacunas son 
seguras y efectivas, y que salvan vidas, 

afirman los investigadores.

Los niños deberían recibir su vacuna estacional cada año a fin de prevenir las complicaciones 
graves de la gripe.                        FOTO: THINKSTOCK

La cepa de la gripe muta 
cada año”, 
afirma.
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Dos recientes estudios 
nos demuestran que el 
riesgo de cáncer estaría 
relacionado al consumo 
exagerado de dos sustan-

cias que usamos regularmente: el azú-
car y el alcohol. Recordemos que el 
riesgo de sufrir de cáncer lo traemos 
los seres humanos en nuestra com-
posición genética, y que ese riesgo 
inherente se combina con el riesgo 
que nos brinda el medio ambiente en 
el que nos desenvolvemos.

En otras palabras, si una persona 
nace con cierta mutación genética 
que lo vuelve susceptible a desarro-
llar cáncer de las vías respiratorias, 
el fumar cigarrillos le aumentará ese 
riesgo, comparado con una persona 
que nació con la misma susceptibili-
dad genética, pero que nunca fumó.

Es importante aclarar que suscep-
tibilidad genética no es lo mismo que 
herencia. Se piensa que la susceptibi-
lidad genética la tenemos todos y es 
consecuencia de las mutaciones que 
se pueden producir durante la com-
binación del material genético del pa-
dre y la madre durante la fecundación. 
Por su lado, herencia implica la tras-
misión, de padres a hijos, de ciertos 
genes que predisponen el cáncer. En 
otras palabras, es el hecho de que un 

cáncer se presente regularmente en 
miembros de una familia de genera-
ción en generación. En otras palabras, 
todo cáncer es una enfermedad de raíz 
genética, pero no todo cáncer es he-
reditario. De hecho, solo 10 a 15% de 
los cánceres son hereditarios.

El primer estudio, publicado por 
la Sociedad Norteamericana de Onco-
logía Clínica (ASCO por sus siglas en 
inglés) –y que representa el primer 
análisis de la relación entre alcohol y 
cáncer de los últimos 30 años- revela 
que casi el 4% de muertes por cáncer 
(casi 20,000 por año en EE.UU.) son 
consecuencia de tomar alcohol, y que 
ese riesgo es independiente de la can-
tidad que se consume. ASCO define 
como consumo leve de alcohol al que 
se hace eventualmente y conocido 
como consumo social, es decir de vez 
en cuando. Por su parte consumo mo-

derado significa un trago al día para 
la mujer y dos para el hombre, mien-
tras que consumo fuerte significa tres 
tragos o mas por día para la mujer y 
cuatro o mas para el varón.

El estudio de ASCO revela algunas 
inquietantes estadísticas. Por ejem-
plo, dice que el consumo leve y mo-
derado de alcohol explica el 35% de 
muertes por cáncer. En las mujeres, el 
cáncer más frecuentemente asociado 
al uso del alcohol es el de la mama, 
explicando el 15% de todos los ca-
sos o 6,000 al año en EE.UU. Otros 
cánceres asociados al uso del alcohol 
son el del colon o intestino grueso 
(el consumo moderado aumenta el 
riesgo en 17% y el severo en 44%) y el 
de la mama (el consumo leve o social 
aumenta el riesgo en 4% y el severo en 
61%). Por su parte el cáncer de la boca 
y la garganta aumenta en un 500% en 
los bebedores severos.

Obviamente, la recomendación 
que hace ASCO es que las personas 
reflexionen en la cantidad de alcohol 
que están consumiendo y si es posi-
ble, que dejen de consumirlo.

El segundo estudio es muy in-
teresante y ha sido publicado en la 
revista Nature en octubre pasado. En 
el se describe, y confirma, que las 
células cancerosas respiran y obtienen 

energía de una manera diferente a 
como lo hacen las células normales. 
En vez de usar oxígeno para respirar 
y obtener energía desdoblándolo en 
agua y CO2 –como lo hacen las célu-
las normales- las células cancerosas 
usan la fermentación del azúcar como 
el principal modo de obtener energía. 
Este fenómeno, descrito en 1929 por 
el científico alemán Otto Warburg –y 
que le valió el premio Nobel en 1931- 
se conoce como el “efecto Warburg”.

La investigación –hecha en células 
de levadura de hongos – descubrió 
que al fermentar el azúcar para ob-
tener energía, las células de levadura 
activan un gen llamado RAS que fa-
vorece la reproducción y prolifera-
ción celular (proto-oncogén o gen 
causante de cáncer).

Lo curioso es que a pesar de que 
la fermentación de azúcar produce 
quince veces menos energía en las 
células de levadura, estas crecen y se 
multiplican mucho más rápidamente 
que las células normales que respiran 
el azúcar. De ahí que resulte difícil 
saber si el efecto Warburg es causa o 
efecto del cáncer y por lo tanto hace 
difícil recomendar –como simplista-
mente se recomienda en el Internet- 
que el azúcar causa cáncer o que lo 
reaviva. Los autores especulan que el 

efecto nocivo del azúcar no estaría da-
do por la sustancia misma, sino por la 
obesidad que puede causar el exceso 
en su consumo.

Corolario
Estos dos estudios nos demues-

tran lo importante que es el medio 
ambiente en el desarrollo de los ries-
gos para desarrollar el cáncer. Si re-
flexionamos, el consumo del alcohol 
no es una actividad natural, sino más 
bien una actividad que ocurre como 
resultado de la presión social. Por su 
lado, el consumo de azúcar tampoco 
es natural. Al respecto, es recién en los 
últimos doscientos o trescientos años 
que el ser humano ha empezado a 
consumir enormes cantidades de azú-
cares en golosinas, postres y bebidas 
azucaradas. Antes del desarrollo de las 
grandes plantaciones de caña de azú-
car –y el comienzo del esclavismo- el 
azúcar era un producto de lujo, muy 
escaso para el pueblo.

Sabiendo que la OMS recomienda 
que el consumo de azúcar no debe 
exceder de 6 cucharitas al día (25 
gramos).

En resumen, ser muy moderado 
en el consumo del alcohol y azúcar 
pueden ayudarlo a disminuir su ries-
go de desarrollar cáncer.

Por EL doCtor
ELmEr HuErta
director Preventorium del Cáncer
Washington Hospital Center

azúCar, aLCoHoL y CánCEr
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