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Noticias ampliadas: 

01- Aire contaminado genera más ataques cardíacos que la cocaína

La contaminación del aire produce más ataques al corazón que el consumo de cocaína e implica un riesgo cardíaco tan alto como el alcohol, el café y el esfuerzo físico, informaron científicos el jueves. 

El sexo, la ira, el consumo de marihuana y las infecciones respiratorias o torácicas también pueden disparar ataques cardíacos de diferente tenor, dijeron investigadores, pero la contaminación del aire -particularmente por el tráfico- es el mayor culpable. 

Los hallazgos, publicados en la revista ****The Lancet en la edición del 24 de febrero, sugieren que factores como la contaminación del aire deberían tomarse más seriamente cuando se consideran los riesgos cardíacos y deberían ponerse en contexto junto con riesgos mayores pero relativamente más raros como el uso de drogas. 

Tim Nawrot de la Universidad de Hasselt en Bélgica, quien dirigió el estudio, señaló que espera que sus hallazgos también alienten a los médicos a pensar con más frecuencia sobre los riesgos al nivel poblacional. 

"Los médicos siempre están viendo pacientes individuales y los factores bajos de riesgo no parecerían tan importantes a nivel individual, pero si son prevalentes en la población, entonces tienen una mayor relevancia en la salud pública", indicó Nawrot en la entrevista telefónica. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la contaminación del aire como "un riesgo ambiental importante para la salud" y estima que causa anualmente alrededor de dos millones de muertes prematuras en todo el mundo. 

El equipo de Nawrot combinó datos de 36 estudios separados y calculó el riesgo relativo por una serie de disparadores de ataque cardíaco y la proporción total de infartos que causaría cada uno de ellos. 

El que generó una mayor proporción fue el tráfico, seguido del esfuerzo físico, el alcohol, el café, la contaminación del aire y luego la ira, el sexo, el consumo de cocaína, de marihuana y las infecciones respiratorias. 

"De los disparadores de ataque cardíaco estudiados, la cocaína es el más propenso a generar un episodio individual, pero el tráfico tiene el mayor efecto poblacional dado que más personas están expuestas a él", escribieron los investigadores.

Londres, febrero 24/2011 (Reuters) 
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Enlace The Lancet:

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(10)62296-9/fulltext

NOTA: Los lectores del dominio *sld.cu tienen acceso al texto completo de este artículo a través de Hinari.
***Public health importance of triggers of myocardial infarction: a comparative risk assessment

(doi:10.1016/S0140-6736(10)62296-9)

02- Proteínas medulares marcan diferencia entre enfermedad de Lyme y la fatiga crónica

Científicos estadounidenses detectaron unas 2500 proteínas en el líquido cefalorraquídeo, hallazgo que les permitió encontrar las diferencias entre dos enfermedades con síntomas similares: el síndrome de fatiga crónica y la enfermedad de Lyme.

Conocida también como borreliosis, Lyme es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria ****Borrelia burgdorferi, trasmitida por las garrapatas. Los especialistas la consideran la gran imitadora, que puede presentar los síntomas además de la fibromialgia, esclerosis múltiple y lupus entre otras.

Como parte de su metodología, los investigadores analizaron el líquido cefalorraquídeo de 25 pacientes con Lyme crónica, 43 diagnosticados con síndrome de fatiga crónica y 11 personas saludables.

Encontramos grupos de proteínas exclusivos de cada enfermedad, afirmó en el artículo Steven Schutzer, de la Universidad de Medicina y Odontología de Nueva Jersey, autor principal del estudio. A su juicio, el próximo paso consiste en estudiar más individuos para comprobar si determinadas anomalías en las proteínas podrán facilitar el diagnóstico.

Aunque consideran estos hallazgos como el primer paso para el posterior estudio de ambas enfermedades que causan confusión clínica para su diagnóstico, los especialistas destacan en la más reciente edición de ///PloS One (doi:10.1371/journal.pone.0017287) la importancia de estos descubrimientos.

Washington, febrero 24/2011 (PL)
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PL: http://www.prensa-latina.cu/index.php?option=com_content&task=view&id=266872&Itemid=1

Distinct Cerebrospinal Fluid Proteomes Differentiate Post-Treatment Lyme Disease from Chronic Fatigue Syndrome 
PLoS ONE 6(2): e17287. (doi:10.1371/journal.pone.0017287)

ENLACE AL RTÍCULO A TEXTO COMPLETO:

http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0017287

03- Bacterias y hongos en granjas protegerían a niños contra el asma

La gran cantidad de bacterias y hongos a los que están expuestos los niños en las granjas hace que éstos sean menos propensos a sufrir asma que los niños que viven en otras zonas rurales, según un estudio realizado por especialistas de la Universidad Ludwig Maximilian (ULM) de Munich, Alemania. 

El riesgo de sufrir asma se reduce cuanto más microorganismos se encuentran en el ambiente en el que vive el niño, señala el equipo encabezado por Markus Ege de la Clínica Pediátrica Hauner de la UML en un artículo publicado hoy en la revista ****New England Journal of Medicine, NEJM.

En base a estos datos se podría desarrollar a largo plazo una vacuna contra el asma, sostienen los especialistas.

Los especialistas analizaron por primera vez sólo los microorganismos presentes en el polvo de los ambientes internos de una casa y compararon los datos de los dormitorios de niños en regiones rurales entre sí, de los que vivían en granjas y los que vivían en otros ámbitos.

El estudio demostró que los niños de las granjas están expuestos a una variedad mucho mayor de bacterias y hongos. Cuanto más diverso era el "microzoológico", tanto más bajaba el riesgo de sufrir asma.

Existen dos posibles explicaciones para este hecho, indicó Ege. "Una posibilidad es que haya microorganismos que causan asma, pero también otros benignos, que predominan sobre los peligrosos". 

La otra posibilidad es que una gran diversidad de microorganismos representa una composición equilibrada, de manera similar a lo que ocurre en el aparato digestivo con la flora intestinal. 

El próximo paso será estudiar el papel específico de los microbios individuales. A largo plazo se podrán identificar los microorganismos que podrían ser potenciales componentes de una vacuna contra el asma. Desde hace años los estudios demuestran que los niños que viven en granjas tienen asma y alergia con menos frecuencia.

Munich, febrero 24/20011 (DPA)
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Enlace a NEJM:

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1007302?query=featured_home#t=articleTop

04- Invertir en adolescentes quiebra ciclo vicioso de pobreza, dice Unicef

Invertir en los adolescentes puede ponerle fin al ciclo de la pobreza y la disparidad, planteó hoy la Unicef en su informe sobre el estado mundial de la infancia del 2010, que se publicó bajo el título *****La adolescencia: una época de oportunidad. 

"Millones de jóvenes en todo el mundo esperan que hagamos más por ellos", expresó el director ejecutivo de Unicef, Anthony Lake. "Si les facilitamos las herramientas que necesitan para mejorar sus vidas posibilitaremos la aparición de una generación de ciudadanos económicamente independientes que participen activamente en la vida cívica y que colaboren de manera positiva con sus comunidades", agregó Lake. 

De acuerdo al organismo de la ONU, en el mundo viven unos 1200 millones de adolescentes - entre 10 y 19 años - y el 88% se encuentra en países en desarrollo. 

Según información recopilada en el 2009, en el este de Asia y el Pacífico hay 329 millones de adolescentes; en la región del sur de Asia 335 millones; en Latinoamérica y el Caribe 108 millones; en el cercano oriente y el norte de África 84 millones; y en total en África hay 185 millones de adolescentes. En los países industrializados las personas entre 10 y 19 años alcanzan los 118 millones. 

Además, más de un millón de menores de edad se encuentra en prisiones. En países en desarrollo, una de cada tres mujeres se casa antes de cumplir 18 años, y muchas de ellas ya son madres. 

Las guerras, las crisis económicas, el cambio climático y la pobreza afectan especialmente a esta franja de edad. Sin embargo, el informe indica que los adolescentes son en general más saludables actualmente que en el pasado. 

Otro motivo de preocupación en casi todos los países es el desempleo, que en el 2009 alcanzó a 81 millones de jóvenes. 

"La adolescencia es un período crucial en el que tenemos la posibilidad de consolidar los avances que hayamos logrado en la primera infancia, pero también es una época en la que se corre peligro de perder todo el terreno conquistado", planteó el director de Unicef. 

"A partir de ahora, debemos dedicar más atención a los adolescentes, y en especial a las niñas adolescentes, invirtiendo en su educación y su salud y adoptando otras medidas que les permitan incorporarse en el proceso de mejorar sus propias vidas", añadió.

Nueva York, febrero 25/2011 (DPA)
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Enlace a la noticia en Unicef: 

http://www.unicef.org/spanish/media/media_57728.html 

05- Debaten en México situación de salud en las Américas

Las enfermedades crónicas no transmisibles y la obesidad, se encuentran hoy entre las principales causas de muerte en el mundo, en tanto afectan a casi las dos terceras partes de la población del planeta. 

Al dejar inaugurada la Consulta Regional de Alto Nivel de las Américas contra las Enfermedades Crónicas no Transmisibles y la Obesidad, José Ángel Córdova, secretario mexicano de Salud, dijo que actualmente el país experimenta una transición epidemiológica.

Sin embargo, indicó que la diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares se mantienen en los primeros lugares de mortalidad en los últimos años, debido, entre otros factores, a las características genéticas de la población y a las condiciones medioambientales.

A esto se suman el sobrepeso y la obesidad, causa de cerca del 90% de los casos de diabetes que se diagnostican en México, enfermedad que junto a las crónicas no transmisibles aumentan aceleradamente su incidencia. 

En tal sentido, el titular mexicano de salud advirtió que si bien en 1960 las enfermedades crónicas no transmisibles representaban sólo el 7% del total de las defunciones registradas en el mundo, actualmente rebasan el 70%; situación que pudiera revertirse con estilos de vida saludables. 

Precisó que muchos de estos padecimientos, especialmente la obesidad y el sobrepeso, constituyen ya un serio problema de salud en la población infantil, como es el caso de México, cuyos indiciadores reportan un aumento significativo en los últimos años.

Durante su intervención, Córdova señaló que uno de los principales retos que enfrentan hoy los servicios de salud es crear la infraestructura necesaria para prevenir, atender y controlar este tipo de enfermedades de manera sustentable y bajo un enfoque global.

La Consulta Regional de Alto Nivel de las Américas contra las Enfermedades Crónicas no Transmisibles y la Obesidad, que sesiona en la capital mexicana, cuenta con la asistencia de representantes de 36 países y seis organizaciones internacionales, entre ellas la Panamericana (OPS) y la Mundial de la Salud (OMS).

México, febrero 25/2011 (PL) 
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Enlace OPS:

http://new.paho.org/hq/index.php?lang=es

Enlace OMS:

http://www.who.int/es/

06- El siguiente paso en el deporte es el dopaje genético

El director del Laboratorio de Control Antidopaje de Barcelona, Jordi Segura, ha advertido de que el futuro del dopaje pasa por la genética y los primeros casos podrían verse "en uno o dos años". 

El doctor Segura recibió recientemente el Premio Nacional de Investigación en Medicina del Deporte por su estudio sobre la detección de todo tipo de transfusiones sanguíneas, incluidas las autólogas (de la misma persona), que hasta el momento eran indetectables. 

Para Segura, el próximo método al que pueden acudir los tramposos será el dopaje genético: en lugar de inyectarles sustancias como la EPO o la hormona de crecimiento, a los deportistas se les insertaría en el músculo el gen que las fabrica. 

"Nuestros métodos actuales se basan ahora en distinguir la EPO de tu propio cuerpo de la EPO del medicamento, y posiblemente no podría aplicarse la misma estrategia (en caso de dopaje genético) porque la EPO la habría fabricado tu propio organismo", indicó en una entrevista a EFE el doctor del IMIM (Instituto de Investigación Hospital del Mar). 

Segura, que dirige el laboratorio antidopaje de Barcelona que está acreditado por el Comité Olímpico Internacional (COI), está convencido de que "algún día" puede detectarse el primer caso de dopaje genético. 

En todo caso, el científico ha explicado que la impresión general es que, al igual que la terapia genética con fines clínicos, este asunto aún no está suficientemente maduro. 

Sin embargo, Segura ha advertido de que los efectos del dopaje genético podrían entrar en un conflicto ético de grandes dimensiones por su carácter impredecible. 

"A la larga, lo que puede dar la manipulación genética es impredecible. Lo que es más preocupante es si un día, en el futuro, se hacen manipulaciones que afecten a la línea germinal, que se transmitan a la siguiente generación, con lo que afectaría a la descendencia", ha afirmado Segura. 

El doctor también ha explicado en qué consiste el trabajo por el que ha sido galardonado, que permite comprobar si un deportista ha utilizado una autotransfusión, si bien el método todavía no se puede aplicar para sancionar. 

Las bolsas que se utilizan para almacenar la sangre extraída -con el objetivo de volver a inyectársela antes de una competición importante- contienen plastificantes, que se impregnan en las membranas de los glóbulos rojos. Una vez que se inyecta de nuevo la sangre en el cuerpo estos plastificantes pasan con ella y se excretan por la orina, ha explicado Segura. 

"Todas las personas tenemos plastificantes en la orina, porque estamos en contacto con plásticos en nuestra vida diaria. Pero si todos tenemos un nivel determinado, después de una transfusión el nivel puede pasar a ser entre 20 y 80 veces superior", ha insistido. 

Segura ha aclarado que este tipo de residuos se expulsan "entre 24 y 48 horas después" de que se haya llevado a cabo la autotransfusión. 

El método aún no se utiliza para sancionar porque, según explica, hay que certificar que no hay otra alternativa posible que explique la exposición aguda y la alta presencia de plastificantes en la orina. Se refiere Segura a la posibilidad de que el usuario trabajara con plásticos o hubiera sido tratado con diálisis, casos de todos modos bastante poco probables en deportistas de alto nivel. 

"Por lo tanto, si aparece un nivel alto de plastificantes en la orina hay un 95% de posibilidades de que se haya producido una transfusión", ha asegurado Segura sobre una práctica dopante ampliamente utilizada, como se ha demostrado con las operaciones policiales Puerto o Galgo en España, en las que fueron incautadas bolsas de sangre. 

La Agencia Mundial Antidopaje (AMA) tiene ahora la misión de decidir si apoya y financia económicamente un segundo estudio que elimine este 5% restante de posibilidades, un trabajo que podría desarrollarse en un período de alrededor de un año y que convertiría el método en definitivo. 

Otro aspecto importante es que estos restos plásticos no se eliminan de las muestras de los controles antidopaje existentes actualmente. De esta manera, si las autoridades deportivas lo consideraran oportuno podrían analizarlas de nuevo con efectos retroactivos cuando el método esté homologado para ver si algunos deportistas practicaron autotransfusiones. 

Segura no quiso pronunciarse sobre el caso que afectó al ciclista Alberto Contador, absuelto por las autoridades españolas. Varios medios de comunicación filtraron que se habían encontrado restos de plastificantes en su orina, algo que el doctor rehusó comentar porque no lo vio confirmado en ningún documento ni de forma oficial.

Barcelona, febrero 25/2011 (EFE)
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