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HEALTHDAY NEWS 

E
l tratamiento con 
testosterona puede 
aumentar el riesgo 
de un hombre de 
coágulos sanguíneos 

potencialmente letales.
Los investigadores encon-

traron que los hombres que 
toman la hormona masculina 
parecen tener un aumento del 
63 por ciento en el riesgo de 
que se forme un coágulo en 
una vena, una afección cono-
cida como tromboembolismo 
venoso (TEV).

Esos coágulos pueden pro-

vocar un ataque cardiaco, un 
accidente cerebrovascular 
(ACV), daño en los órganos 
e incluso la muerte, según la 
Asociación Americana del 
Corazón (American Heart 
Association).

“El riesgo alcanza su pun-
to máximo rápidamente en los 
seis primeros meses del tra-
tamiento, dura unos nueve 
meses, y desaparece de forma 
gradual a partir de entonces”, 
apuntó el investigador líder, 
el Dr. Carlos Martínez, del 
Instituto de Epidemiología, 
Estadísticas e Informática de 
Frankfurt, en Alemania.

La Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
(FDA) de EE. UU. requirió en 
junio de 2014 que todos los 
productos de testosterona 
lleven una advertencia sobre 
el riesgo de TEV, dijeron los 
investigadores en las notas de 
respaldo.

Desde entonces, la FDA 
ha ampliado su advertencia 
sobre la testosterona para 
incluir el riesgo de ataques 
cardiacos, cambios en la per-
sonalidad y esterilidad.

A lo largo de los seis pri-
meros meses del tratamiento 
con testosterona, el riesgo 

de coágulos sanguíneos de 
un hombre aumentó en un 63 
por ciento, en comparación 
con los que no tomaban la 
hormona, hallaron los inves-
tigadores.

Pero la testosterona po-
dría resultar peligrosa para 
los hombres que ya tienen un 
riesgo alto de coágulos san-
guíneos, dijeron Creager y el 
Dr. Windsor Ting, profesor 
asociado de cirugía vascular 
de la Escuela de Medicina Ica-
hn de Mount Sinai, en la ciu-
dad de Nueva York.

Esos coágulos sanguíneos 
por lo general se forman en 

una vena profunda, una afec-
ción llamada trombosis veno-
sa profunda. 

Si un coágulo se desprende 
puede desplazarse a través de 
los vasos sanguíneos y pro-
vocar un bloqueo en otro lu-
gar del sistema circulatorio, 

potencialmente provocando 
un ataque cardiaco, un ACV 
o una embolia pulmonar (un 
bloqueo repentino de una ar-
teria en un pulmón).

El estudio aparece en la 
edición de noviembre de la 
revista BMJ.

Millones de hombres  usan en la actualizad pastillas, geles o 
inyecciones de testosterona, para mejorar su libido, resistencia y 
fuerza.                              FOTO: THINKSTOCK.

P O R  P R O D U C I R  C O Á G U L O S  S A N G U Í N E O S  G R AV E S

La terapia con testosterona tiene sus riegos
El riesgo alcanza su máximo en los seis primeros meses del tratamiento hormonal.
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Vinculan un c

Eliminar las grasas trans de la dieta es un factor que esta favoreciendo esta tendencia.

Informe reciente demuestra

El nivel de colesterol disminuye
HEaltHDay NEws  

U
nas dietas más saludables 
podrían ser un factor en 
el declive continuo de los 
niveles de grasas malsa-
nas en la sangre de los 

estadounidenses.
Según el informe de los Centros 

para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de EE. UU., los 
niveles en la sangre de colesterol to-
tal, de colesterol LDL (“malo”), y las 
grasas en la sangre conocidas como 
triglicéridos han seguido cayendo 
entre los adultos a lo largo de 2014.

Todo eso podría sumarse a una 
mejora en la salud cardiaca a nivel 
nacional, y las tasas de mortalidad 
de la enfermedad cardiaca también 
se están reduciendo, indicaron los 
CDC.

“Se ha sugerido la retirada de los 
ácidos grasos trans de los alimentos 
como explicación de las tendencias 
observadas en los niveles de triglicé-
ridos y de colesterol LDL, y los nive-
les [de colesterol total]”, escribió un 

equipo dirigido por Asher Rosinger, 
investigador de los CDC.

Esas tendencias “podrían estar 
contribuyendo a la reducción de las 
tasas de mortalidad debida a la en-
fermedad cardiaca coronaria desde 
1999”, sugirieron los autores del es-
tudio.

Un especialista en problemas 
cardiovasculares se sintió esperan-
zado por la noticia.

“Aunque la enfermedad cardia-
ca sigue siendo la causa principal 
de muerte, hemos hecho grandes 
avances a la hora de reducir la can-
tidad de personas en riesgo”, dijo 
el Dr. Satjit Bhusri, cardiólogo en 
el Hospital Lenox Hill de la ciudad 
de Nueva York.

“Tal y como muestra este es-
tudio, a través de la prevención y 
la educación hemos contribuido a 
reducir el colesterol, un factor de 
riesgo clave en la enfermedad car-
diaca”, dijo.

El equipo de los CDC indicó que 
entre 1999 y 2010, los niveles de co-
lesterol en la sangre se han estado 

reduciendo entre los adultos esta-
dounidenses de a partir de 20 años 
de edad. El nuevo informe buscaba 
determinar si esa mejora había con-
tinuado a lo largo de 2013-2014.

El promedio de colesterol total se 
redujo de 204 miligramos por deci-
litro (mg/dL) en la sangre en 1999-
2000 a 189 mg/dL en 2013-2014.

En el periodo relativamente corto 
entre 2011-2012 y 2013-2014, el nivel 
promedio de colesterol total se redu-
jo en 6 mg/dL, indicaron los autores.

El nivel promedio de triglicéridos 
también se redujo, de 123 mg/dL en 
1999-2000 a 97 mg/dL en 2013-2014, 
con una reducción de 13 mg/dL desde 
2011-2012.

Los niveles promedio de coleste-
rol LDL “malo” cayeron de 126 mg/
dL a 111 mg/dL durante el periodo de 
estudio, con una reducción de 4 mg/
dL entre 2011-2012 y 2013-2014, re-
portaron los CDC.

El estudio aparece en la edición 
en línea del 30 de noviembre de la 
revista JAMA Cardiology.
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matorios de artritis, como son 
la artritis psoriásica, el siste-
ma de defensa del cuerpo ataca 
erróneamente al recubrimien-
to de las articulaciones, oca-
sionando dolor e inflamación.              

Síntomas:
 Dolor e inflamación en 

una o más articulaciones, ge-
neralmente en las muñecas, 
en las rodillas, en los tobillos 
y/o en las articulaciones que se 
encuentran al final de los dedos 
de las manos y de los pies (lla-
madas distales).

 Hinchazón de los dedos 
de las manos y/o de los pies 
que les da la apariencia de una 
salchicha.

 Dolencias donde los ten-
dones y los ligamentos se unen 
a los huesos, especialmente en 
el talón (tendón de Aquiles) o 
en la planta del pie.

 Dolor en la espalda baja, el 
cuello o en los glúteos.

 Manchas secas y escamo-
sas de color plateado o gris que 
se pelan de la piel, ubicadas en 
el cuero cabelludo, en los co-
dos, en las rodillas y/o en el 
extremo inferior de la espina 
dorsal.

  Fóvea, caracterizada por 
depresiones diminutas en las 
uñas de los dedos de las manos 
y/o de los pies, y/o desprendi-
miento de las uñas.   

El curso de la artritis 
psoriásica varía. La presencia 

constante de calor e hinchazón 
en la membrana que recubre la 
articulación, llamada sinovio, 
podría producir daño y defor-
midad en dicha articulación. 
Con el tratamiento adecuado, 
la mayoría de las personas lleva 
una vida normal.

Articulaciones que se ven 
afectadas:

La artritis psoriásica afecta 
las articulaciones periféricas 
como las rodillas, los dedos y 
los pies. En la mayoría de los 
casos, se encuentran afectadas 
más de cinco articulaciones. 
Esto se conoce como poliar-
tritis.

Aproximadamente el 5% 
de las personas con artritis 
psoriásica tienen artritis sólo 
en las articulaciones de la es-
pina dorsal. A esto se le conoce 
como espondilitis. Esta forma 
de artritis psoriásica general-
mente afecta las articulaciones 
sacroilíacas y las articulacio-
nes de las regiones de la espalda 
baja y del cuello. Esto genera 
dolor y rigidez en los glúteos, 
en la espalda baja, en el cuello 
y a lo largo de la columna. Ello 
puede conllevar una restric-
ción en los movimientos de la 
espalda. Algunas personas con 
artritis psoriásica tienen com-
prometidas la columna verte-
bral y las articulaciones peri-
féricas o de las extremidades.

ARTHRITIS  
FOUNDATION 
REDACCIÓN
WASHINGTON HISPANIC

L
a artritis psoriásica es 
un trastorno impor-
tante de las articu-
laciones que aparece 
con más frecuencia en 

las personas afectadas con la 
enfermedad crónica de la piel 
llamada psoriasis.  Muchos de 
quienes tienen psoriasis no se 
dan cuenta del riesgo de ar-
tritis psoriásica. Incluso los 
individuos con psoriasis leve 
o hasta los que cuentan con 
parientes con psoriasis pueden 
desarrollar artritis psoriásica.

¿Qué es la artritis psoriá-

sica?
La artritis psoriásica es un 

trastorno que causa dolor e in-
flamación en las articulacio-
nes. Ocurre en personas con 
psoriasis, que es una enferme-
dad crónica (de larga duración) 
de la piel que se caracteriza por 
la presencia de un salpullido 
reseco en la piel, en forma de 
escamas y que causa comezón. 

La psoriasis puede originar 
cambios en las uñas de los de-
dos de las manos y de los pies 
como pequeñas depresiones 
que semejan puntitos en la 
superficie de las uñas, llama-
das fóveas.

No todo el que tiene psoria-
sis presenta artritis psoriásica. 
Del 10 al 30% de las personas 
con psoriasis desarrollan ar-

tritis psoriásica. El dolor ar-
ticular causado por la artritis 
psoriásica está generalmente 
asociado con la hinchazón y 
con el enrojecimiento de las 
articulaciones, particular-
mente en las rodillas, en los 
tobillos y en los dedos de las 
manos y de los pies. Algunos 
individuos con artritis psoriá-
sica también tienen dolor y 
rigidez de cuello y/o espalda, 
lo que pudiera limitar el mo-
vimiento. Las personas que 
desarrollan artritis psoriásica 
pueden presentar primero ya 
sea los síntomas de la piel o los 
de las articulaciones, pero más 
frecuentemente las manifes-
taciones cutáneas aparecen 
antes que el dolor articular. 
Ambos síntomas pueden 

mostrarse al mismo tiempo y 
fluctuar con episodios de exa-
cerbación. 

Aunque la artritis psoriá-
sica puede dañar las articu-
laciones y otros sistemas del 
cuerpo, sus efectos a menudo 
se pueden reducir si se le diag-
nostica y trata precozmente.

¿Cuál es la causa de la ar-
tritis psoriásica?

Se desconoce aún la causa 
de la enfermedad. Se cree que 
factores genéticos (heredi-
tarios), un funcionamiento 
incorrecto del sistema inmu-
nológico del cuerpo, la infla-
mación en las articulaciones 
y el medio ambiente, juegan 
un papel en el desarrollo de la 
enfermedad. En los tipos infla-

Si usted tiene psoriasis y presenta dolor articular o algún otro 
síntoma, hable con su médico cuanto antes. FOTO: THINKSTOCK.

Este salpullido o erupción cutánea es más común en los codos, 
en las rodillas y en el cuero cabelludo.      FOTO: THINKSTOCK.

Se puede desarrollar con síntomas leves o puede ser grave

Artritis psoriásica
Conozca sus causas, diagnóstico y tratamientos

¿Cómo se diagnostica?
Para saber si tiene artritis 

psoriásica, su médico le inte-
rrogará sobre sus síntomas y 
le realizará un reconocimien-
to físico. 

Este último puede detectar 
anomalías en las articulacio-
nes tales como sensibilidad, 
inflamación, dolor al mover 
de las articulaciones, o in-
capacidad de moverlas en su 
totalidad. 

Además, su doctor busca-
rá evidencia de psoriasis en la 
piel o cambios en las uñas. 

Asimismo, le harán alguna(s) 
de las siguientes pruebas:

 Rayos X, imágenes de re-
sonancia magnética o ultra-
sonido para detectar cambios 
en los huesos, tejidos articu-
lares y cartílago.

  Exámenes de sangre 
para descartar otras enfer-
medades, como la artritis 
reumatoide.  

  Pruebas del líquido de las 
articulaciones para descartar 
gota o la artritis infecciosa.

Tratamiento de dos
 enfermedades

Como la mayoría de las 
personas con artritis psoriá-
sica también tiene psoriasis, 
la atención médica debe ser 
cuidadosamente coordinada 
entre el médico de cabecera, 
el dermatólogo y el reumató-
logo.

 Algunos tratamientos 
sirven para ambas enferme-
dades, mientras que otros 
solamente se usan para la 
psoriasis cutánea o para la 
artritis.

 Es posible que al tomar 
juntos algunos medicamen-
tos se produzca una reacción 
adversa. 

Hable con el personal mé-
dico sobre todos los fármacos, 
con y sin receta,  y los suple-
mentos dietéticos o herbola-
rios que esté tomando para 
éstos u otros síntomas.

 Lo que a usted le sirva 
puede ser distinto de lo que le 
funcione a otra persona para 
controlar la artritis psoriási-
ca. Tome los medicamentos 
tal como se lo indiquen .
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de los pies, aconsejó el Dr. Karl 
Collins, podiatra de St. Louis.

“Si una paciente tiene un 
calzado que le ajusta bien en 
todos los demás lugares, pe-
ro que provoca un poco de 
irritación justo en ese punto, 
podríamos recomendar que 
modifique el zapato (en un 
taller de zapatería)”, dijo en 
un comunicado de prensa de 
la ACFAS.

Es importante que la parte 

frontal del zapato sea ancha, 
comentó la Dra. Michelle But-
terworth, que tiene un con-
sultorio en Kingstree, Caro-
lina del Sur.

“Cualquier zapato muy 
puntiagudo presionará más 
el bulto (juanete)”, dijo en el 
comunicado de prensa.

Además de usar el calza-
do adecuado, otras formas 
de afrontar el dolor del jua-
nete incluyen los rellenos de 

espuma o gel; las órtesis; los 
antiinflamatorios y las inyec-
ciones para la bursitis, la irri-
tación nerviosa y la irritación 
de las articulaciones, según la 
ACFAS.

Aunque esas medidas ali-
vian el dolor, no impiden que 
el juanete empeore. La única 
forma de deshacerse de los 
juanetes es la cirugía. Tiene 
una alta tasa de éxito, según 
los podiatras.

HealtHDay News                      

a
medida que las 
temperaturas ba-
jan y las mujeres 
cambian de san-
dalias a zapatos 

cerrados, los juanetes pueden 
ser una inmensa molestia, se-
ñalan los expertos.

Los juanetes son bultos 
huesudos de la articulación en 
la base del dedo gordo del pie. 
Su causa no está clara, pero se 
desarrollan a lo largo del tiem-
po. Y el calzado estrecho puede 
rozarlos, provocando inflama-
ción y dolor, según los miem-
bros del Colegio Americano de 
Cirujanos del Pie y el Tobillo 
(American College of Foot and 
Ankle Surgeons, ACFAS).

Para prevenir esos proble-
mas, las mujeres deben evitar 
los zapatos de tacón alto y otros 
estilos que aprietan los dedos 

Calzado cerrado de invierno 
empeora el dolor 
por los juanetes

expertos aconsejan que hacer al respecto

El calzado estrecho provoca inflamación y dolor, según afirman los miembros del Colegio 
Americano de Cirujanos del Pie y el Tobillo.

Identifican un nuevo gen del Parkinson 
Investigadores afirman que han identificado una mutación genética que po-
dría asociarse con un inicio temprano del Parkinson en las personas blancas.
La mutación sucede en un gen que produce dopamina en el cerebro, y su im-
pacto es particularmente fuerte en las personas menores de 50 años, según los 
investigadores de la Universidad Estatal de Iowa.
La rigidez y la pérdida de la función muscular en los pacientes con Parkinson 
están asociadas con unos niveles más bajos de dopamina en la parte del cere-
bro que controla el movimiento, indicaron los investigadores. El Parkinson 
es un trastorno del movimiento progresivo que provoca temblores y rigidez 
muscular.

Un especialista en los pies explica por qué los zapatos cerrados 
hacen que los juanetes duelan.    fOTO:THINkSTOCk
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HealtHDay News    

e
l ejercicio aeróbico 
podría fortalecer la 
memoria y las ha-
bilidades de pensa-
miento en las perso-

nas mayores con un deterioro 
cognitivo leve (DCL).

Las personas con un de-
terioro cognitivo leve tienen 
un riesgo más alto de sufrir 
Alzheimer.

El estudio contó con 16 
personas, con una edad pro-
medio de 63 años, que hi-
cieron ejercicios aeróbicos, 
como la cinta caminadora, 
la bicicleta estática o el en-
trenamiento en elíptica. Hi-
cieron ejercicio 4 veces por 
semana durante 6 meses. 
También hubo un grupo de 
control de 19 personas, con 

una edad promedio de 67 
años, que hicieron ejercicios 
de estiramientos 4 veces a 
la semana durante 6 meses, 
pero no hicieron actividad 
aeróbica.

Todos los participantes 
tenían un deterioro cognitivo 
leve. Después de 6 meses, los 
escáneres cerebrales revela-
ron que los del grupo del ejer-
cicio aeróbico experimenta-
ron un aumento del volumen 
cerebral mayor que los del 
grupo de estiramientos, di-
jeron los investigadores.

Los del grupo del ejercicio 
también mostraron una me-
jora significativa en el pensa-
miento y la memoria después 
de 6 meses, pero los del grupo 
de estiramientos no, según 
los investigadores.

El estudio fue presentado 

en la reunión anual de la So-
ciedad Radiológica de Amé-
rica del Norte (Radiological 
Society of North America, 
RSNA) en Chicago. Las in-
vestigaciones presentadas 
en reuniones médicas se con-
sideran preliminares si no se 
han publicado en una revista 
revisada por profesionales.

“Incluso durante un pe-
riodo corto, vimos que el 
ejercicio aeróbico lleva a un 
cambio notable en el cere-
bro”, dijo la investigadora 
principal, Laura Baker, en 
un comunicado de prensa de 
la RSNA. Baker es profeso-
ra asociada de gerontología 
y medicina geriátrica en la 
Facultad de Medicina de la 
Universidad de Wake Forest 
en Winston Salem, Carolina 
del Norte.

Cualquier tipo de ejercicio puede ser beneficioso, la actividad aeróbica crea beneficios potenciales 
para un funcionamiento cognitivo mayor.    fOTO: THINkSTOCk

ejercicio aeróbico ayuda 
a prevenir la demencia

al estimular el cerebro

Las personas mayores experimentaron mejoras en el pensamiento 
y la memoria después de hacer ejercicio durante 6 meses. 
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