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E
l pulgar tiene la ca-
pacidad de hacer una 
amplia variedad de 
movimientos para 
permitirnos pelliz-

car, agarrar y sujetar objetos. 
Abarca aproximadamente el 
40 por ciento de la función de 
la mano. En una articulación 
del pulgar normal, el cartíla-
go que recubre los extremos 
óseos actúa como cojín para 
permitir que los huesos se 
deslicen entre sí sin ninguna 
aspereza; pero cuando hay 
artritis en el pulgar, el cartí-
lago que recubre los extremos 

óseos se deteriora y la super-
ficie lisa se vuelve áspera. Eso 
hace que los huesos se ro-
cen y deriva en fric-
ción y más daños 
en la articula-
ción.

El síntoma 
más común 
de la artritis 
del pulgar es 
el dolor en la 
base del pulgar 
al hacer activi-
dades cotidianas 
como abrir un frasco, 
girar una llave o subir un cie-
rre. 

Puede también haber otros 

síntomas, como rigidez, sen-
sibilidad o hinchazón en la ba-

se del pulgar. Además, la 
amplitud de movi-

miento o la fuer-
za del pulgar 

podría no ser 
la habitual.

Los tra-
t a m i e n t o s 
simples y ca-

seros podrían 
ser todo lo que 

algunas perso-
nas requieren para 

lograr reducir los sín-
tomas de la artritis del pulgar. 
Por ejemplo, los medicamen-
tos antiinflamatorios, como 

el ibuprofeno, suelen surtir 
efecto y las personas cuyos 
estómagos no toleran bien 
los antiinflamatorios tienen 
disponible la presentación 
en gel de un antiinflamatorio 
similar (diclofenac de venta 
bajo prescripción). 

Asimismo pueden ayudar 
otros medicamentos, incluido 
el acetaminofén y otros anal-
gésicos de venta bajo pres-
cripción.

Además de los medica-
mentos, resulta útil usar 
instrumentos que hacen más 
fácil agarrar con el pulgar. 
Existen abridores de frascos 
e instrumentos que giran lla-
ves y otros que halan cierres, 

los cuales son muy útiles para 
quienes tienen limitaciones 
en la fuerza de las manos. 

Para muchas personas con 
artritis del pulgar, también 
vale la pena reemplazar las 
tradicionales manijas redon-
das de las puertas con otras de 
palanca. 

El proveedor de atención 
médica pueden darle otras su-
gerencias acerca de técnicas y 
equipo que pueden facilitarle 
el uso del pulgar.

Si estas medidas no fue-
sen suficiente, hable con su 
médico acerca de una férula 
que sostenga la articulación 
y, además, restrinja los mo-
vimientos del pulgar y de la 

muñeca, porque eso permite 
descansar a la articulación 
del pulgar y reduce el dolor. 
Algunas personas solamente 
necesitan usar una férula por 
las noches. 

Cuando los tratamientos 
antes mencionados no bas-
tan, inyectar un medicamento 
en la articulación del pulgar, 
como una inyección de corti-
costeroides, podría reducir la 
inflamación y aliviar tempo-
ralmente el dolor.

Si ninguno de estos méto-
dos funcionara, entonces, la 
cirugía sería una alternativa 
razonable, especialmente 
cuando los síntomas dificul-
tan las actividades cotidianas.

EL SÍNTOMA MÁS COMÚN ES EL DOLOR EN LA BASE DEL PULGAR

La artritis del pulgar afecta a más del 50 por ciento de las mujeres de 70 años o más.
 FOTO: THINKSTOCK.

Trate la artritis del pulgar
Existen varias terapias que pueden considerarse antes de 

recurrir a la cirugía como tratamiento.

12%
de la población 

la padece.
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Los adenovirus también pueden producir una tosfuerte y seca, que puede recordar a la propia de la tos ferina.  
                           FOTO: THINKSTOCK

El adenovirus causa enfermedades respiratorias, como resfriados, conjuntivitis y en casos 
extremos, bronquitis o neumonía que pueden llevar a la muerte.             FOTO: THINKSTOCK

U
na infección con un 
brote viral a causa 
del adenovirus, ha 
causado alarma en 
la Universidad de 

Maryland, en College Park, 
después de la muerte de la 
alumna Olivia Paregol, de 18 
años, y de varios estudiantes 
infectados.

Sin embargo, las autori-
dades médicas señalaron que 
este tipo de virus sólo se con-
vierte en altamente peligroso 
cuando la persona afectada 

tiene complicaciones en el sis-
tema inmunitario.

Los adenovirus son una fa-
milia de virus. Éstos pueden 
causar infecciones en seres 
humanos así como animales. 
Las infecciones más comunes 
causadas por los adenovirus son 
infecciones de las vías respira-
torias.

Síntomas:
El adenovirus infecta a me-

nudo las aerovías y el trecho 
intestinal. Una infección ma-
nifiesta generalmente con los 
síntomas similares a un frío 
común. Hay un paso dolorido, 
mocos y aros, un estornudo, 
dolores de cabeza, una tos y 
una fiebre.

En algunas personas la in-
fección con el adenovirus pue-
de también causar la grupa o la 
bronquitis. Algunas infeccio-

nes pueden también llevar a la 
conjuntivitis (rosado-aro), a la 
erupción de piel, a la diarrea y a 
las infecciones del diafragma.

Período  
de incubación

Para una infección de la ae-
rovía tarda alrededor 2 a 14 días 
para que los síntomas aparez-
can después de la exposición al 
virus. Esto se llama el período 
de incubación. Para las infec-
ciones intestinales el período 
de incubación es 3 días a 10 días.

Duranción de la 
infección del 
adenovirus:

La enfermedad no dura más 
allá de tres a cinco días y puede 
común durar una semana. Las 
infecciones serias pueden de-

bilitar a una persona por un par 
de semanas.

Complicaciones 
de la infección del 
adenovirus

Algunas personas con una 
inmunidad pobre son propen-
sas desarrollan las complica-
ciones debido a la infección del 

adenovirus.
El campo común pero las 

complicaciones serias incluye 
la infección o pulmonía del pul-
món, infección de oído central 
o otitis media y las infecciones 
o meningitis del cerebro.

¿Quién se puede 
afectado?

El adenovirus puede afec-

tar a cualquier persona. En una 
persona sana la infección es 
generalmente suave y resuelve 
en sus la propio dentro de una 
semana.

Ésos con un sistema inmu-
ne no maduro o débil son más 
a riesgo de complicaciones se-
veras. Esto incluye a niños y los 
niños jóvenes, los ancianos, las 
mujeres embarazadas y ésas con 
una inmunidad suprimida (pa-

cientes de SIDA del VIH, ésos en 
las drogas de la quimioterapia 
del cáncer o las drogas del in-
munosupresor después de los 
trasplantes de órgano etc.).

Los brotes son comunes en-
tre las personas que viven en 
alojamientos cerrados como, 
las escuelas, los paradores, las 
prisiones, etc.

¿Cómo se extiende?
La extensión puede ocurrir 

de dos maneras. El virus puede 
ser hacia adentro llevadas las 
gotitas llevadas por aire se li-
beran que cuando una persona 
infectada tose o estornuda.

Este virus puede también 
sobrevivir para las duraciones 
largas en objetos. Esta exten-
sión es también posible si los 
objetos usados por una perso-
na infectada se tocan o una co-
mida infectada de las manetas 
de la persona u otros items es 
utilizada por las personas no 
infectadas.

La infección puede también 
extenderse tocando los aros, la 
nariz, o la boca con las manos 
contaminadas que no se han la-
vado bien. La consumición de 
fuentes de agua contaminada 
puede también extender la in-
fección.

Diagnosis 
y tratamiento:

Los síntomas se utilizan ge-
neralmente para diagnosticar 

Tome precauciones, la infección ha cobrado la vida de una persona y 22 contagiados 

Funcionarios médicos 
aseguran que este virus es 

un serio peligro sólo 
cuando los infectados 

tienen el sistema 
 inmunitario debilitado.

Adenovirus: infección mortal 
infecciones del adenovirus. 
Hay sin embargo las pruebas 
serológicas del laboratorio 
que ayudan en la diagnosis de 
las infecciones del adenovi-

rus. Estas pruebas son útiles 

durante brotes de esta infec-
ción.

No hay terapia adenovi-
rus-específica y la infección 
resuelve generalmente en sí 
mismo. Las complicaciones 
sin embargo se pueden tratar 
con terapia antibiótico espe-
cífica.

Los pacientes con infec-
ciones sencillas son general-
mente reposo en cama acon-
sejado, aislamiento, buena 
higiene (prevenir la exten-
sión), fiebre sin receta que 
releva el remedio (e.g. Ace-

taminophen/paracetamol) y 
un montón de líquidos.

En caso de humectadores 
seriamente cegado o de los 
mocos de la fresco-niebla y 
de una medicación del dila-
tador de la aerovía puede ser 
aconsejado.

Resulta un poco difícil 
poder prevenir el contagio de 
estos virus, pero lo más reco-
mendable es que las personas 
tengan una buena higiene 
y traten de fomentar en los 
niños el hábito de lavarse las 
manos frecuentemente.

Los síntomas más comunes 
son la dificultad respiratoria, 

fiebre alta, decaimiento, 
 inapetencia
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M
uchas personas 
en las que se 
encuentran pó-
lipos de colon 
(adenomas) que 

pueden conducir al cáncer 
no reciben las colonoscopias 
de seguimiento en los plazos 
recomendados, encuentra un 
estudio reciente.

Los pacientes que presen-
tan ciertos tipos de adeno-
mas, o adenomas grandes o 
numerosos, tienen un riesgo 
más alto de cáncer colorrec-
tal, reportaron los autores del 
estudio en de la revista Cancer 
Epidemiology, Biomarkers & 
Prevention.

“Cuando se encuentra que 
un paciente tiene unos de esos 
hallazgos con un riesgo más 

alto, las directrices recomien-
dan que vuelvan a hacerse otra 
colonoscopia en un plazo de 
tres años. Esto se llama co-
lonoscopia de seguimiento, 
y mejora nuestras probabi-
lidades de prevenir el cáncer 
colorrectal o de detectarlo en 
una etapa temprana”, señaló 
la autora del estudio, Jessica 
Chubak. 

Chubak es investigadora 

científica sénior en el Insti-
tuto de Investigación sobre 
la Salud Kaiser Permanente, 
en Washington.

Su equipo analizó datos de 
más de 6,900 pacientes de EE. 
UU. de 50 a 89 años de edad 
que tenían adenomas de alto 
riesgo.

 Los pacientes recibieron 
sus colonoscopias iniciales 
en uno de tres sistemas de 
Kaiser Permanente, o en el 
Sistema de Salud y Hospita-

les de Parkland, que trata a 
los pacientes independiente-
mente de su estatus de seguro 
o capacidad de pago.

Entre un 47 y un 59.5 por 
ciento de los pacientes de 
Kaiser Permanente recibieron 
una colonoscopia de segui-
miento en un plazo de 3 años 
y medio, en comparación con 
un 18.3 por ciento de los pa-
cientes de Parkland.

Lo más probable es que la 
tasa significativamente más 

baja en el Parkland se debiera a 
diferencias en las poblaciones 
de pacientes y en los recursos, 
según Chubak.

El estudio encontró que los 
pacientes con más adenomas 
o con adenomas de un riesgo 
más alto eran más propensos 
a recibir la colonoscopia de 
seguimiento en el plazo re-
comendado. 

La edad fue otro factor. 
Los pacientes de 60 a 74 años 
de edad eran más propensos 
que los que tenían entre 50 y 
54 a recibir las colonoscopias 
a tiempo, mientras que los que 
estaban en la ochentena eran 
menos propensos a recibirlas.

“Animamos a los pacien-
tes y a los proveedores de 
atención de la salud a hablar 
sobre cómo y cuándo hacer las 
pruebas del cáncer colorrec-
tal, y animamos a los sistemas 
de atención de la salud a en-
contrar formas de respaldar 
a los pacientes y proveedores 
para que cumplan estas direc-
trices”, añadió. 

“En el futuro, será impor-
tante comprender qué tipos 
de recordatorios funcionan 
mejor en las distintas pobla-
ciones de pacientes y en los 
distintos ámbitos de atención 
de la salud”.

U N  R I E S G O  Q U E  N O  D E B E  C O R R E R

Pacientes con pólipos retrasan la colonoscopia de seguimiento
Los expertos animan a los pacientes a hablar sobre cómo y 

cuándo hacer las pruebas del cáncer colorrectal.

La colonoscopia de seguimiento, previene el cáncer colorrectal o de detectarlo en una etapa 
temprana.                   FOTO: THINKSTOCK
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EL AZÚCAR Y LA CARIES DENTAL

L
a caries dental a me-
nudo se cree que está 
relacionada con múl-
tiple factores, algu-
nos de los cuales son 

bacterias, comida, bebida, 
desnutrición o deficiencia de 
calcio. Los padres a menudo 
evitan los dulces a sus hijos, ya 
que podrían dañar sus dien-
tes. Puede el azúcar realmente 
dañar sus dientes? ¿Y cómo?

Con el fin de responder a 
estas preguntas, debemos 
entender cómo el azúcar se 
relaciona con la caries dental.

1. Los factores que condu-
cen a la caries dental:

Hay muchos tipos dife-
rentes de bacterias que resi-
den en el interior de la cavidad 
oral del ser humano. Existen 
buenas bacterias que ayu-
dan a proteger la boca. Sin 
embargo, también hay malas 
bacterias que podrían hacer 
daño a los dientes. Después 
de consumir una comida, a 
menudo hay algo de comida 
sobrante que queda atascado 
entre los dientes. Este ali-
mento sobrante se utilizará 
entonces por las bacterias 
para apoyar su crecimiento 
y reproducción. Algunas de 
estas bacterias también pue-
den formar placas dentales 
(capa pegajosa) y se adhieren 
a los dientes. En la presencia 
de azúcar, las bacterias en 
la placa dental convertir los 
carbohidratos fermentables 
(azúcar) en ácidos, que se 
desgasta o de-mineralizar el 
esmalte (la primera capa pro-
tectora del diente). Normal-
mente, el calcio y el fósforo, 
también conocido como mi-
nerales protectores presentes 
en la saliva, ayudará a “curar” 
o remineralizar áreas que se 
erosionaron por los ácidos de 
bacterias productoras. Sin 
embargo, si el diente no se 
limpia o protegida, el esmalte 
con el tiempo se corroe con 
el tiempo, lo que resulta en la 
pérdida de la estructura den-
tal y el daño más grave.

2. El azúcar / hidratos de 

carbono:
Después de comprender 

cómo el azúcar juega un papel 
en lo que respecta a la erosión 
dental, debemos aprender al-
gunos conocimientos básicos 
sobre el azúcar o hidratos de 
carbono.

Hay diferentes tipos de 
azúcar:

 Azúcar que se pueden 
encontrar en las frutas dulces 
y alimentos tales como man-
go,  naranja, sandía, caña de 
azúcar, arroz, habas de origen 
natural.

 Los azúcares presentes 
en los alimentos procesados, 
como galletas, dulces, choco-
lates, helados, y harina, para 
nombrar unos pocos.

 El azúcar presente en be-
bidas dulces tales como Coca-
Cola, Pepsi, jugo de coco, jugo 
de manzana, jugo de caña de 
azúcar.

3. ¿Cómo reducir el riesgo 
de caries dental?

a- Cepillarse los dientes a 
fondo y correctamente todas 
las mañanas.

b- Si usted no tiene tiem-
po suficiente para cepillarse 
los dientes, se aconseja que se 
enjuague la boca después de 
las comidas.

c- Evitar alimentos con al-
to contenido de azúcar. Si es 
necesario comer alimentos 
que contienen azúcar, se re-
comienda comer durante las 
comidas y enjuagarse la boca 
tras la ingestión de alimentos.

d- Beber agua después de 
comer ayuda a normalizar el 
pH en la boca y prevenir los 

efectos erosivos de ácidos de 
los alimentos.

e- Utilice flúor: Fluoruro 
juega un papel importante en 
detener o ralentizar la pro-
gresión de la caries dental 
durante su etapa temprana. 
El fluoruro entregado direc-
tamente al diente superficies a 
través de las pastas de dientes 
o enjuagues bucales ayudará a 
mantener los niveles de fluo-
ruro en la saliva.

            El flúor ayuda a redu-
cir la caries dental a través de 
estos mecanismos:

 Remineralización: en-
durecer la superficie del dien-
te mediante la sustitución de 
los minerales perdidos.

 Mejorar la capacidad de 
esmalte para luchar contra los 
efectos erosivos de los ácidos 
producidos por las bacterias.

  Actividades de parada 
de enzimas dentro de las célu-
las bacterianas y disminuyen 
su capacidad de reproducirse.

  Cuando se da la bebida 
que contiene fluoruro a niños 
de entre 2-7 años de edad, el 
fluoruro se adhiere a los dien-
tes y mejorar su capacidad de 
luchar contra las bacterias. 
Durante el período inicial de 
desarrollo de los dientes, el 
fluoruro ayudará dientes de 
los niños crezcan fuertes y 
saludables.

4. Diferentes tipos de 
fluoruro:

- El flúor en el agua (72% 
de agua potable en los EE.UU. 
contiene fluoruro) potable.

- Gel fluorado
- El fluoruro en la pasta 

dental (contiene aproximada-
mente 1.000-1.500 pp de fluo-
ruro). Los niños menores de 
2 años de edad no deben usar 
pasta de dientes que contenga 
fluoruro, excepto cuando así 
se indique por sus dentistas.

- El flúor en el enjuague 
bucal.

- Suplemento de flúor en 
la dieta (como caramelos que 
contienen fluoruro).

Recientemente, la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS) ha publicado directri-
ces y pidió a la gente de todo el 

mundo para reducir la ingesta 
de azúcar debido al aumento 
de la frecuencia de la caries 
dental y la obesidad relacio-
nados con el consumo excesi-
vo de azúcar entre los adultos 
y los niños. De acuerdo con la 
encuesta reciente, un adul-
to en América del Sur utiliza 
alrededor de 130 gramos de 
azúcar al día, en promedio, 
mientras que un adulto en los 
EE.UU. utiliza alrededor de 
95 gramos y en Europa utili-
za alrededor de 101 gramos de 
azúcar al día.

La OMS recomienda que 
la ingesta de azúcar debe re-
ducirse un 50% del consumo 
normal. En otras palabras, 
el consumo de azúcar no de-
be ser más de 40 gramos o 10 
cucharaditas de azúcar al día. 
Tenga en cuenta que 1 lata de 
refresco o 1 vaso de jugo con-
tiene aproximadamente unos 
40 gramos de azúcar. Asimis-
mo, recuerda  vigilar el con-
sumo de azúcar al observar 
las etiquetas de información 
nutricional en las latas, cajas, 
frascos o del alimento o be-
bida que su están a punto de 
consumir.

Resumen
 Los estudios han confir-

mado la relación directa entre 
el azúcar y la caries dental.

  El uso de ayuda del fluo-
ruro en la protección de los 
dientes de los niños.

 Limitar el consumo de 
azúcar en los niños y adultos 
desempeña un papel impor-
tante en la reducción de la ca-
ries dental y la obesidad.

Siempre es mejor prevenir 
que curar. Esperamos que la 
información anterior pue-
de ayudar a tener una mejor 
comprensión sobre el azúcar 
y los problemas dentales rela-
cionados con el azúcar.
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L
os corazones de las 
mujeres que roncan 
parecen sufrir daños 
con una mayor ra-
pidez que los de los 

hombres roncadores, sugiere 
un estudio reciente.

Al evaluar a casi 4,500 
adultos británicos que se 
sometieron a imágenes del 
corazón, los investigadores 
también averiguaron que el 
diagnóstico de la apnea obs-
tructiva del sueño (AOS) po-
dría ser inmensamente insu-
ficiente entre los roncadores.

Ese hallazgo sorpren-
dió al autor del estudio, el 

Dr. Adrian Curta, director 
de imágenes cardiacas en el 
Hospital de la Universidad de 
Múnich, en Alemania.

“Otra sorpresa fue la ma-
nifestación distinta de la 
enfermedad según el sexo”, 

señaló Curta. “Las mujeres 
muestran alteraciones dis-
tintas en las [medidas] car-
diacas. Un posible motivo de 
esto podría ser que las mujeres 
con AOS son más vulnerables 

a las alteraciones cardiacas”.
Los ronquidos de alto vo-

lumen son una característica 
de la apnea obstructiva del 
sueño, que afecta a entre un 3 
y un 7 por ciento de los adul-
tos de Estados Unidos, según 
los Institutos Nacionales de la 
Salud de EE. UU. 

La apnea del sueño, que 
también se caracteriza por 
periodos breves en que la res-
piración se detiene, que con 
frecuencia son seguidos por 
jadeos, se está convirtiendo 
en un factor contribuyen-
te reconocido de afecciones 
graves de la salud, como la 
hipertensión, la enfermedad 
cardiaca y un mal metabolis-
mo del azúcar en la sangre.

D I S C U TA  S U  R I E S G O  C O N  S U  M É D I C O

Roncar es un mayor  
peligro para las mujeres 

que para los hombres
El tratamiento de la apnea del sueño dependerá de la causa.

Los tratamientos incluyen 
cirugía para abrir unas vías 
respiratorias superiores es-
trechadas, o la utilización de 
una máquina de PPCVR (pre-
sión positiva continua en las 
vías respiratorias) mientras 
se duerme.

En ambos sexos, los que 
tenían apnea del sueño y ron-
caban tendían a tener unos 
ventrículos izquierdos más 
grandes en el corazón, lo 
que significa que las paredes 

estaban agrandadas y que el 
corazón trabajaba más ardua-
mente para bombear, explicó 
Curta.

Pero cuando el grupo que 
roncaba se comparó con el 
grupo no afectado, se en-
contró una diferencia más 
significativa en el tamaño del 
ventrículo izquierdo entre las 
mujeres, en comparación con 
los hombres.

 Esos cambios cardiacos 
en las personas que reporta-

ron que roncaban sugieren un 
deterioro cardiaco más tem-
prano en las mujeres, y podría 
apuntar a una apnea del sueño 
sin diagnosticar, dijo.

Curta anotó que los inves-
tigadores todavía no saben 
con certeza por qué roncar 
podría remodelar el corazón 
de las mujeres más rápida-
mente que el de los hombres. 
Hay que realizar más investi-
gación para comprender ese 
proceso, planteó.

Los ronquidos de alto volumen son una característica de la apnea obstructiva del sueño. 
FOTO: THINKSTOCK

7 % 
de los adultos se 
ven afectando.
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