


con labio leporino y paladar hendido, el anestesiólogo no pudo 

lograr que Buell se durmiera para la operación. Fue entonces 

cuando la madre de Buell se puso en contacto con el Dr. Wu.

“En ese momento yo trabajaba en el St. Luke’s con el Dr. David 

Haskin, un pediatra ya fallecido –recuerda el Dr. Wu–. Habíamos 

coordinado juntos una clínica fundada en lo que es hoy el  

Campus Pacific del centro médico California Pacific Medical 

Center, y los Buell oyeron hablar de ella. Realizamos la primera 

cirugía en el labio leporino de Amy cuando tenía alrededor de  

4 meses, y le siguió la que efectuamos en el paladar hendido 

seis meses después.

“Varios años más tarde, cuando Amy todavía tenía algunas difi-

cultades para hablar, le practicamos una operación secundaria 

en el St. Luke’s a fin de achicar el espacio que quedaba en la 

parte posterior de la boca, para reducir de ese modo la pérdida 

de aire a través de la nariz –agrega Wu–. El último procedimiento 

quirúrgico fue llevado a cabo en el St. Luke’s dos años después, 

antes de que le salieran los dientes permanentes. Para cerrar el 

espacio existente entre los huesos del paladar, le sacamos un 

fragmento de hueso de su cadera izquierda y lo insertamos entre 

las encías, el paladar y la base de la nariz”.

El Dr. Wu ha llevado a cabo muchas operaciones de labio 

leporino y paladar hendido a lo largo de los años. “La mayoría 

de estas intervenciones quirúrgicas se realizan en hospitales 

universitarios –dice–, pero muchos pacientes prefieren la  

atención personal que se les puede brindar en un medio privado 

en vez del tratamiento ‘institucional’ que ofrecen los hospitales 

más grandes”.

El Dr. Wu señala que para corregir el labio leporino y el paladar 

hendido se requiere un equipo calificado de profesionales.

“Además de un cirujano plástico, se necesita un pediatra que  

coordine la atención general del paciente –explica–. Además, 

con frecuencia se necesita un especialista en garganta, nariz y 
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oído capaz de prestar ayuda para poner y sacar los tubos del 

oído, ya que el oído de los niños con paladar hendido no  

descarga los fluidos por sí solo, y esto puede tener como resul-

tado infecciones recurrentes del oído y pérdida de la audición. 

Los cirujanos plásticos que no realizan ellos mismos los injertos 

de hueso en el paladar hendido tienen que recurrir a un cirujano 

bucal para que los ayude con ese procedimiento”.

“Cirugía reconstructiva”, CONTINÚA EN LA PÁGINA S14
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Una de cada ocho mujeres en los Estados Unidos tendrá cáncer de seno durante su vida.

Esta alarmante estadística de la American Cancer Society (ACS, Sociedad Estadounidense del Cáncer) 
subraya la importancia de la detección temprana, ya que el cáncer de seno puede ser tratado con más 
eficacia en sus primeras etapas. En el caso de la mayoría de las mujeres mayores de 40 años, los mamo-
gramas anuales continúan siendo el mejor instrumento para detectar el cáncer de seno. Sin embargo,  
en aquellas cuyo riesgo de desarrollar cáncer de seno a lo largo de sus vidas es superior al 20%, la ACS  
recomienda en la actualidad hacerse, además de la mamografía, un examen anual de imagen por  
resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés).

“La MRI de seno no sustituye a la mamografía, sino que es más bien una herramienta diagnóstica 
adicional para las mujeres que están en la categoría de alto riesgo de desarrollar cáncer de seno –dice 
el radiólogo John Bokelman, jefe de mamografía del Breast Health Center (Centro de Salud Mamaria) 
del St. Luke’s–. Por ejemplo, la MRI estaría recomendada para mujeres que han heredado una mutación 
genética que eleva hasta 80% el riesgo estimado a lo largo de sus vidas frente al 12% general de riesgo a  
lo largo de la vida de la mayoría de las mujeres”. (NOTA: Para detectar la existencia de mutaciones gené-
ticas, es necesario realizar una prueba genética, y puede hacérsela en el centro médico California Pacific 
Medical Center, 415-600-5975).

Los exámenes de MRI utilizan ondas de radio y poderosos imanes, en lugar de rayos X, para obtener  
imágenes detalladas de ciertas partes del cuerpo. El examen de MRI –que lleva alrededor de una  
hora– no es doloroso, aunque requiere inyectar material “de contraste” en una vena para resaltar los 
vasos sanguíneos que rodean a cualquier tumor. 

“Los exámenes de MRI pueden emplearse en casos seleccionados a fin de evaluar mejor zonas sospecho-
sas que se encontraron en un mamograma –explica Bokelman–. Lo más común es que los usemos en 
mujeres a las que se les ha diagnosticado cáncer de seno para determinar la magnitud real del cáncer y 
ver si hay otros cánceres en ese mismo seno o en el otro, ya que del 3 al 6% de las mujeres a las que se  
les diagnostica cáncer de seno por primera vez tienen otro cáncer en el otro seno”. 

El Breast Health Center del St. Luke’s posee los equipos más avanzados de MRI, que cuentan con compo-
nentes y programas especialmente adaptados para los exámenes de seno. Además, esos equipos realizan 
detección asistida por computadora, lo cual ayuda al radiólogo a identificar anormalidades impercep-
tibles y cánceres de seno potenciales. 

“Debido a que la MRI es una herramienta de diagnóstico por imágenes más sensible que la mamografía, 
a menudo produce ‘falsos positivos’, es decir, anormalidades en el seno que resultan ser lesiones benig-
nas, no cancerosas –advierte Bokelman–. Por eso no recomendamos la MRI de seno salvo que la mujer 
tenga un riesgo de por lo menos un 20% a lo largo de su vida. No queremos someter a biopsias a las  
mujeres de bajo riesgo por algo que probablemente sea benigno. En cambio, para las mujeres que corren 
un alto riesgo de tener cáncer, una biopsia con resultado benigno es sumamente preferible a pasar por 
alto un cáncer agresivo que está en sus comienzos”.

Consulte a su médico si conviene o no que se haga una MRI de seno, además de una mamografía, a fin  
de detectar un cáncer de seno. Para más información relativa a los exámenes de seno que se realizan  
en el Breast Health Center, o para programar una cita para realizarse el examen, sírvase llamar  
al 415-641-3360. 

Imagen por resonancia magnética del seno:
una herramienta diagnóstica de alta tecnología  
para mujeres de alto riesgo 
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El principal factor de riesgo para contraer un cáncer de seno es simplemente el hecho  
de ser mujer. Aunque también los hombres pueden tener cáncer de seno, la enfermedad 
es mucho más común entre las mujeres que entre los hombres. De acuerdo con la  
American Cancer Society (Sociedad Estadounidense del Cáncer), entre los demás  
factores de riesgo para contraer el cáncer de seno están los siguientes:

•	La edad: Siete de cada ocho cánceres de seno invasivos se producen en mujeres  
mayores de 45 años.

•	Antecedentes personales de cáncer de seno: Una mujer que tiene cáncer en un seno  
corre mayor riesgo de desarrollar un nuevo cáncer en el otro seno o en otra zona del 
mismo seno.

•	Antecedentes familiares de cáncer de seno: El riesgo que corre una mujer de desarro-
llar cáncer de seno se duplica, aproximadamente, si tiene una madre, hermana o hija 
con cáncer de seno.

•	Mutaciones genéticas: Hasta el 10% de los cánceres de seno pueden ser consecuen-
cia de cambios genéticos heredados de uno de los padres. Las mutaciones genéticas 
heredadas más corrientes son los genes BRCA1 y BRCA2. Si usted tiene anteceden-
tes familiares significativos de cáncer de seno, debe consultar a su médico sobre la 
conveniencia de someterse o no a un examen genético a fin de detectar mutaciones 
genéticas heredadas. Estos exámenes son caros y no todos los planes de seguro de 
salud los cubren.

•	La raza: Las mujeres caucásicas son un poco más propensas a desarrollar cáncer de 
seno que las afroamericanas, aunque las afroamericanas tienden a tener tumores más 
agresivos. Las mujeres asiáticas, hispanas e indígenas americanas tienen menor riesgo 
de contraer un cáncer de seno.

• Resultados anormales en una biopsia de seno: Algunos tipos de anormalidades benig-
nas en el seno están más estrechamente ligadas al riesgo de contraer cáncer de seno 
que otras.

•	Períodos menstruales: Las mujeres que comienzan a menstruar antes de los 12 años de 
edad o que tienen su menopausia después de los 55 años corren un riesgo levemente 
mayor de contraer un cáncer de seno.

•	Partos: Las mujeres que no han tenido hijos o que han tenido el primero después de  
los 30 años corren un riesgo levemente mayor de contraer un cáncer de seno.

•	Uso de anticonceptivos orales: Algunos estudios sugieren que las mujeres que toman 
píldoras para el control de la natalidad corren un riesgo levemente mayor de contraer 
un cáncer de seno, pero este riesgo parece disminuir desde el momento en que se 
interrumpe el uso de esas píldoras.

•	Terapia de reemplazo hormonal: Varios importantes estudios de investigación han  
encontrado que el empleo a largo plazo de una terapia hormonal de estrógeno y  
progesterona para aliviar los síntomas de la menopausia aumenta el riesgo de  
contraer cáncer de seno.

•	Amamantamiento: Algunos estudios indican que el amamantamiento puede disminuir 
levemente el riesgo de contraer cáncer de seno.

• Consumo de alcohol: Se ha establecido una relación entre el consumo de alcohol  
y el cáncer de seno, y se ha determinado que el riesgo aumenta según la cantidad  
de alcohol consumida.

•	Obesidad: Se ha comprobado que el sobrepeso o la obesidad aumentan el riesgo  
de contraer cáncer de seno, especialmente después de la menopausia.

Los exámenes de MRI 

utilizan ondas de radio y 

poderosos imanes, en  

lugar de rayos X, para  

obtener imágenes  

detalladas del seno.

¿Cuáles son, en su caso, los factores de riesgo para contraer cáncer de seno?
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¡vacúnelo! 
Proteja la salud de su hijo:  

La American Academy of Pediatrics (AAP, 
Academia Estadounidense de Pediatría) 
aconseja administrar las vacunas contra 
estas enfermedades: 
•	 Sarampión, paperas y rubéola (MMR,  

por sus siglas en inglés)  
•	 Poliomielitis 
•	 Difteria, tétanos y tosferina (DTaP, por 

sus siglas en inglés); debe darse una 
vacuna de refuerzo llamada Tdap entre 
los 10 y los 12 años 

•	 Haemophilus influenzae tipo B (Hib,  
por sus siglas en inglés) 

•	 Hepatitis A 
•	 Hepatitis B
•	 Varicela 
•	 Enfermedad neumocócica  
•	 Enfermedad meningocócica
•	 Infecciones de rotavirus
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Naturalmente, los padres quieren proteger a sus hijos 
contra enfermedades serias, y pueden lograrlo con 
facilidad asegurándose de que reciban las vacunas  
correspondientes.

La Dra. Agnes Alikpala, pediatra del Campus del St. 
Luke’s en el centro médico California Pacific Medical 
Center, dice: “Las vacunas protegen de manera segura 
y eficaz contra diferentes enfermedades. Al asegurarse 
de que sus hijos estén al día con las vacunas recomen-
dadas, usted puede protegerlos contra enfermedades 
graves y que ponen en peligro la vida”.

Alikpala señala que, como los niños son particu- 
larmente propensos a contraer infecciones, la mayoría  
de las vacunas se administran durante los primeros 5 a 
6 años de vida. Hay otras vacunas recomendadas para 
adolescentes y adultos, y ciertas vacunas de “refuerzo” 
que conviene aplicarse durante toda la vida.

En el 2006, la AAP incluyó en sus recomendaciones  
la vacuna contra el rotavirus, dado que es la causa 
principal de infecciones estomacales e intestinales  
en los Estados Unidos e infecta a cuatro de cada  
cinco niños en los primeros 3 a 5 años de vida.  

“VACÚNELO”, CONTINÚA EN LA PÁGINA S11

Como se aproxima la temporada de la gripe (octubre-abril), 
parece oportuno tomar algunas medidas preventivas para 
protegerse de esta enfermedad potencialmente mortal. La 
gripe estacional plantea un serio problema de salud en los 
Estados Unidos. Los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) estiman 
que, en un año típico, la gripe causa 36,000 muertes en  
este país, principalmente entre personas mayores de  
65 años. Por otra parte, provoca más de 200,000  
internaciones hospitalarias.

La gripe es una enfermedad respiratoria contagiosa, 
causada por virus que se transmiten de una persona a otra, 
a través de la tos y los estornudos. Esta enfermedad viral 
puede dar origen a complicaciones que ponen en peligro la 
vida, como la neumonía viral o bacteriana, los delirios provo-
cados por la fiebre alta o, en raros casos, la encefalitis.

Con el fin de prevenir la enfermedad, lo mejor es la vacu-
nación anual. Dado que los virus de la gripe cambian de un 
año a otro, la vacuna creada para los virus que circulaban el 
año pasado puede no protegernos contra los de este año.

La vacuna contra la gripe se recomienda especialmente 
para: 
•	 Personas mayores de 65 años.
•	 Niños de 6 meses a 5 años.
•	 Mujeres embarazadas.
•	 Personas que conviven con otras de alto riesgo o que las 

atienden.
•	 Personas, niños inclusive, que padecen afecciones cróni-

cas, como cardiopatías, asma, diabetes, fibrosis quística  
o anemia drepanocítica.

•	 Niños de 6 meses a 18 años que están en tratamiento 
prolongado con aspirina.

Además, a las personas de 50 a 64 años se les recomienda 
aplicarse la vacuna contra la gripe, porque este grupo 
presenta un índice más alto de ciertas afecciones crónicas. 
El mejor momento del año para vacunarse abarca el período 
de octubre a noviembre, ya que la vacuna demora alrededor 
de dos semanas en producir los anticuerpos que protegen 
contra los virus.

t
¡Prepárese para la temporada de la gripe! 
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P: Me gustaría deshacerme de las  
horribles venas varicosas que tengo en 
las piernas, pero oí que la cirugía para 
extirparlas puede ser dolorosa y dejar 
cicatrices. ¿Existe alguna otra manera  
de eliminarlas? 
 
R: Sí, hay una nueva alternativa a la cirugía 
tradicional que se llama procedimiento 
VNUS® Closure. Se trata de un método 
ambulatorio en el que se utiliza anestesia 
local, a diferencia de la anestesia general que 
suele usarse en la escisión quirúrgica de las 
venas. Introducimos en la piel una pequeña 
aguja mediante la cual insertamos una sonda 
diminuta en la vena safena (la vena principal 
que se extiende a lo largo de la pierna y que 
está cerca de la superficie de la piel). Esta 
sonda emite ondas de radio que calientan la 
pared de la vena safena en toda su extensión 
hasta cerrarla. El organismo luego redirige el 
flujo de la sangre hacia otras venas sanas. 

Como no se hace ninguna incisión, no 
quedan cicatrices. Los pacientes suelen 
experimentar muy poco dolor o molestias 
posteriores al procedimiento y, por lo general, 
pueden retomar sus actividades normales de 
inmediato. En unos pocos casos, es posible 
que los pacientes necesiten luego una 
operación quirúrgica menor para eliminar los 
restos de venas varicosas, pero este proce-
dimiento sigue siendo mucho más reducido 
que la escisión quirúrgica de la vena.

Dra. Susan Bailey 
Jefa de Cirugía Vascular 
1580 Valencia St., #412 
San Francisco, CA 94110 
415-901-4528
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Pregúntele a su médico… 
Esta es su oportunidad de que un médico del St. Luke’s responda a preguntas médicas básicas. Las respuestas de 
los médicos no son personalizadas. Las respuestas se publican en Tiempos Saludables y no pretenden sustituir las 
recomendaciones de su propio médico. Para encontrar un médico personal, sírvase llamar a nuestro Physician Referral 
Service (Servicio de Remisiones Médicas), al 415-821-DOCS (821-3627), o visite el sitio web www.cpmc.org/stlukes 
y haga clic en el enlace “Find a Physician” (Encontrar un médico).

¿Tiene alguna pregunta para “Pregúntele a su médico”? De ser así, tenga a bien enviarla por correo electrónico a: 
SLHmarketing@sutterhealth.org o por correo postal a: “Ask Your Doctor” c/o Marketing Department, CPMC-St. Luke’s 
Campus, 633 Folsom Street – 5th Floor, San Francisco, CA 94107.

P: Tengo un lunar en la cara y me  
preocupa que sea cáncer de piel.  
¿Cómo pueden determinar si un lunar  
es canceroso o no? 
 
R: La única manera segura de determinar 
si un lunar es canceroso es extirparlo para 
hacer una biopsia. Desde luego, no es 
necesario extirpar todos los lunares, pero hay 
varias señales que indican si existe cáncer.

Todo crecimiento de un lunar debería ser  
motivo de preocupación, en especial si 
tiene más de seis milímetros de diámetro, 
aproximadamente el tamaño del borrador de 
un lápiz. También hay que desconfiar de los 
lunares que aparecen después de los 24 años 
de edad. Otras señales de las que hay que 
estar pendiente son si el borde del lunar es  
irregular y desigual; si el lunar cambia de 
color, sobre todo si se oscurece en ciertas  
zonas, pero no en su totalidad; si una mitad 
del lunar es asimétrica con respecto a la otra; 
y si hay cambios en la superficie del lunar, 
como descamación, exudación o sangrado.

El factor de riesgo más común para desarro-
llar cáncer de piel es la exposición durante 
toda la vida a los rayos ultravioletas (UV), 
incluidos los de la luz del sol, las lámparas 
solares y las cámaras bronceadoras. Las 
personas que tienen piel blanca con pecas 
o que se quema con facilidad corren mayor 
riesgo, al igual que quienes viven en el sur o 
en las montañas, donde el nivel de radiación 
ultravioleta es más alto. Otros factores de 
riesgo son antecedentes familiares de cáncer 
de piel o antecedentes personales de uno o 
más cánceres de piel.

Dr. David Dall 
Jefe de Dermatología 
1580 Valencia St., #607 
San Francisco, CA 94110 
415-826-3355
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Nuevo sitio web le ofrece a San Francisco  
recursos y contactos sobre la crianza

¿Les han preguntado a otros padres cuáles son los mejores patios 
de recreo para los niños? ¿Se preguntan ustedes cuál será el mejor 
jardín de niños para su pequeñito? ¿Les gustaría conocer un lugar 
en el que se traten temas importantes sobre la crianza? Ahora, con 
el sitio web BabySteps™ (www.cpmcbabysteps.org) del centro 
médico California Pacific Medical Center, pueden encontrar las 
respuestas a estas preguntas. 

El www.cpmcbabysteps.org les brinda a los padres y a los futuros 
padres una comunidad en línea para ayudarlos en una etapa en la 
que buscan consejos, apoyo, recursos comunitarios y respuestas 
a las inquietudes relativas a la salud. El objetivo de BabySteps es 
fomentar el diálogo entre los padres de San Francisco y ofrecerles 
una oportunidad para relacionarse con otros padres. Ustedes y sus 
familiares están invitados a interactuar en esta comunidad; para ello 
tienen que crear un perfil en línea que les dará acceso a lo siguiente:

•	Directorios de todos los establecimientos para niños de  
San Francisco: guarderías, jardines de niños, patios de recreo,  
piscinas, bibliotecas y gimnasios.

•	Foros y grupos virtuales que les permiten mantenerse en contacto 
con amigos pre y posnatales, y relacionarse con otros padres 
según la localidad, los intereses o la edad del niño.

•	Regalos y recursos educativos vinculados con la salud para  
mantenerlos informados y ayudarlos con su pequeñito.

•	Eventos comunitarios de interés para las familias.

resumen de noticias:

California Pacific Medical Center’s
TM

TM

TM

“VACÚNELO”, CONTINÚA DE LA PÁGINA S9

Las complicaciones graves debidas al rotavirus surgen 
principalmente entre los niños de 3 a 35 meses. Los  
bebés deben recibir tres dosis de vacuna: la primera 
debeadministrarse cuando el niño tiene entre 6 y  
12 semanas (no debe comenzar a dársela después de  
la semana 12); las otras dos deben estar separadas  
entre sí por cuatro a diez semanas; y las tres dosis de  
la vacuna deben administrarse antes de que el niño 
tenga 32 semanas.

“Si bien estas enfermedades ya no son tan comunes 
como antes, todavía pueden causar serios problemas 
de salud, e incluso la muerte –explica Alikpala–.  
También hay disponibles vacunas mixtas para reducir 
la cantidad de dosis que se le administra al niño.  
Su médico puede ayudarlo a determinar el mejor  
programa de vacunaciones para su hijo”.

La recomendación más reciente de la AAP es la nueva 
vacuna contra el papilomavirus humano (HPV, por sus 
siglas en inglés). Una infección por HPV puede oca-
sionar un cáncer de cuello uterino. La vacuna protege 
contra cuatro tipos de HPV, que, en forma conjunta, 
causan el 70% de esta clase de cánceres. Se aconseja 
administrarla a todas las niñas de 11 a 12 años.  
También deberían recibirla las mujeres de 13 a 26 años 
que aún no se hayan vacunado contra el HPV.

“Decididamente, los padres que se preocupan por la 
salud de sus hijos tendrían que consultar a un pediatra 
para informarse mejor sobre las vacunas y las enferme-
dades que estas previenen, y para asegurarse de que 
todas las vacunas estén al día”, aconseja Alikpala.

Si necesita ayuda para encontrar un pediatra, sírvase 
llamar a nuestro Physician Referral Service (Servicio  
de Remisiones Médicas), al 415-821-DOCS (821-3627), 
o visite nuestro sitio web www.cpmc.org/stlukes y  
haga clic en el enlace “Find a Physician” (Encontrar  
un médico).
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“ENVEJECER BIEN”, CONTINÚA DE LA PÁGINA S1

A las personas mayores –y otras– que desean evitar los 
“estragos de la edad”, Bishop les ofrece los siguientes 
consejos:

•	 Controle su densidad ósea. Las fracturas de huesos 
ocasionadas por la osteoporosis pueden constituir un 
serio problema de salud para las personas mayores, 
ya sean mujeres u hombres. Asegúrese de que su 
dieta incluya una cantidad adecuada de calcio y de 
Vitamina D, y si es necesario recurra a suplementos. 
Consulte a su médico si conviene que se haga un  
examen de densidad ósea.

• 	 Sométase en forma periódica a exámenes físicos y pruebas 
de detección. No espere a estar enfermo para ir a ver al 
médico. En lugar de ello, colabore con su médico en 
el control de su estado de salud mediante exámenes 
periódicos, como los de la presión arterial, el nivel 
de azúcar en sangre, el colesterol, los mamogramas, 
los exámenes de próstata y las pruebas del antígeno 
prostático específico (PSA, por sus siglas en inglés).

•	 Conozca sus medicamentos. Hable con su médico sobre 
todos los medicamentos que usted está tomando 
actualmente, incluidos los de venta libre. Averigüe 
cuál es el motivo por el que debe tomarlos, los efectos 
secundarios que podría experimentar y si existe 
la posibilidad de que haya interacciones adversas 
entre algunos de ellos. Lleve siempre consigo una 
lista actualizada de los medicamentos que toma; los 
hospitales y las salas de emergencia tienen que poder 
coordinar los medicamentos que le dan con los que 
usted toma en su casa, así que para ellos es impor- 
tante saber qué es lo que usted ha estado tomando.

•	 Asegúrese de que le pongan todos los años la vacuna 
contra la gripe. La gripe puede ser sumamente  
peligrosa para la gente mayor. Las personas de  
más de 60 años deben darse también la vacuna 
zostavax a fin de protegerse contra el herpes zóster 
(“culebrilla”). Las de más de 65 años también deben 
recibir una vacuna pneumovax para protegerse contra 
el tipo más común de neumonía adquirida en la  
comunidad. [Vea el artículo de la página 8].

•	 Protéjase de las caídas. Muchas personas mayores 
tienen problemas con su sentido del equilibrio. Ejer-
cicios físicos como el yoga, el tai chi y las caminatas 
pueden ayudar a mantener el equilibrio. Si necesita 
utilizar un bastón o un andador, aprenda a usarlo  
correctamente y asegúrese de que tiene la altura 
apropiada para usted.

•	 Manténgase mentalmente activo. Varias investigaciones 
muestran que las personas que realizan actividades 
mentales posiblemente sean menos propensas 
a contraer la enfermedad de Alzheimer. Haga 
crucigramas, juegue al bridge o a otros juegos de 
naipes, asóciese a un club de lectores: participe 
en cualquier tipo de actividad que lo mantenga 
mentalmente activo. Si tiene dificultades con la 
memoria, desarrolle estrategias que le permitan 
compensarlas, como escribir lo que necesite, ubicar 
letreros recordatorios en lugares visibles o repetir  
las cosas en voz alta.

•	 Mantenga afinados sus sentidos. Cuanto más consciente 
sea usted del ambiente que lo rodea, mejores serán 
su equilibrio y su memoria. Sométase periódicamente 
a exámenes de la vista, del oído y dentales. Si usa 
anteojos o lentes de contacto, asegúrese de que hayan 
sido preparados con la receta apropiada. En caso de 
disminuir su audición, consulte a su médico sobre los 
audífonos más recientes, que son prácticamente in-
visibles y mucho más sencillos de usar. Los problemas 
dentales pueden originar una mala alimentación, ya 
que si le duelen los dientes o las encías, usted tendrá 
más dificultades para masticar.

•	 No descuide los dolores en sus articulaciones. A me-
dida que una persona envejece, la artritis se vuelve 
una dolencia mucho más común. Los estiramientos 
y los ejercicios practicados con regularidad pueden 
ayudarlo a mantener la flexibilidad de sus articulacio-
nes. Consulte a su médico sobre medicamentos para 
la artritis y sobre los tratamientos más recientes,  
como las inyecciones y la sustitución de articulacio-
nes, que pueden mejorar en forma significativa  
su funcionamiento.

evite los “estragos de la edad”
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•	 Evite exponerse excesivamente al sol. Cuando esté 
expuesto al sol, póngase algún protector solar y utilice 
prendas y sombreros que lo cubran. Consulte a su 
médico sobre las señales de advertencia de un posible 
cáncer de piel.

•	 Duerma bien por la noche. La falta de sueño puede 
contribuir a la fatiga y la falta de energía, así como a 
deteriorar el sentido del equilibrio. Si tiene dificul-
tades para dormir, evite beber alcohol y líquidos que 
contengan cafeína. Bajar de peso y realizar ejercicios 
pueden también ayudarlo a dormir mejor. Si sufre 
permanentemente de insomnio o cree que puede 
padecer de apnea del sueño, consulte a su médico 
sobre los tratamientos más apropiados para usted.

•	 Manténgase socialmente activo. Las personas que 
mantienen buenas relaciones familiares y amistosas 
tienen menores probabilidades de sufrir una 
depresión que trastorne su vida diaria. Los amigos 
pueden ayudarlo a pasar momentos difíciles, como la 
pérdida de un ser querido o una situación económica 
que le cree tensión. 

•	 Coma bien y controle su peso. Elija alimentos ricos en 
nutrientes y de pocas calorías. Evite comer en gran 
cantidad carnes rojas, que tienen una alta propor-
ción de grasas saturadas y colesterol. Enriquezca su 
dieta con frutas ricas en fibras, hortalizas y granos 
integrales. Ingiera porciones moderadas, ya que el 
metabolismo de su cuerpo se vuelve más lento con la 
edad. Planee las comidas antes de salir de compras y 
haga una lista de todos los alimentos que necesita  
adquirir. Compre los comestibles situados en los 
pasillos externos de las tiendas, donde se colocan  
los productos frescos, y evite los alimentos muy pro-
cesados, así como comprar un artículo determinado 
dejándose llevar por el “impulso” del momento. 

•	 Realice ejercicios en forma periódica. Los ejercicios 
físicos periódicos reducen el riesgo de sufrir enfer-
medades cardíacas, obesidad, diabetes, osteoporosis, 
depresión y otras afecciones. Antes de iniciar un 
nuevo programa de ejercicios, consulte a su médico. 
Fíjese como objetivo realizar todos los días una 
actividad física de moderada a vigorosa durante 30 a 
60 minutos; si es necesario, distribúyala en períodos 
de 10 a 15 minutos. Escoja un tipo de actividad que le 
guste y que sea adecuada para sus aptitudes físicas. 
El yoga, el tai chi y el aerobismo acuático son buenos 
para casi toda la gente, incluso para las personas 
que tienen limitada su movilidad o que están fuera 
de forma. Recuerde que caminar, atender el jardín o 
realizar tareas en el hogar también son actividades 
físicas. 

Si usted o alguien de su familia necesita ayuda para 
encontrar un médico personal que se especialice en los 
problemas de salud relacionados con el envejecimiento, 
sírvase llamar a nuestro Physician Referral Service  
(Servicio de Remisiones Médicas) al 415-821-DOCS  
(821-3627), o visite el sitio web www.cpmc.org/stlukes  
y haga clic en el enlace “Find a Physician” (Encontrar  
un médico).



También puede ser preciso recurrir a audiólogos y a patólogos 

del habla para que colaboren en el desarrollo de la audición y  

del lenguaje. Más adelante, cuando el niño tiene alrededor de 

7 u 8 años, puede ser necesaria la participación de odonto-

pediatras y ortodoncistas. Por otra parte, profesionales de la 

salud mental pueden ayudar al niño a superar sus problemas 

emocionales y sociales.

“Además de las operaciones del labio leporino y del paladar 

–comenta Buell–, cuando tenía 2 años me pusieron tubos en los 

oídos y me los sacaron cuando tenía 6 ó 7. A los 2 años y medio 

comencé la terapia del habla, que continué hasta que estuve en 

8.º grado. Me empezaron a hacer ortodoncia a los 7 años”.

Las pruebas por las que le tocó pasar le dieron a Buell una  

comprensión personal de otros niños con necesidades  

especiales. Esa sensibilidad hizo que tanto ella como su  

madre ofrecieran sus servicios como voluntarias a familias  

y escuelas del lugar donde viven.

“Cuando era niña, se reían y se burlaban mucho de mí porque 

era diferente –dice Buell–. Algunas personas se asustaban al 

ver las cicatrices que tenía en el labio y por eso quedé margi-

nada. Consulté a terapeutas que me ayudaron, pero creo que 

lo que más me ayudó fue cuando mi mamá y yo comenzamos 

a hablar como voluntarias con otras familias en las que había 

niños con labio leporino y paladar hendido, a mostrarles los 

resultados que yo había logrado y a decirles que no tenían que 

tener miedo. También hablamos con enfermeras escolares 

sobre la manera de tratar a los niños nacidos con labio leporino 

y paladar hendido”.

Además de su labor como voluntaria, Buell también trabajó  

–en jornada parcial durante el ciclo escolar y en jornada 

completa durante el verano– en la atención de los visitantes  

al acuario Monterey Bay Aquarium.

Las experiencias vividas por Buell la transformaron de una niña 

tímida en una joven confiada y sociable, que este otoño ingresó 

a la University of Northern Arizona para seguir la carrera de 

administración de hoteles y restaurantes. “El cuidado con que 

me trataron el Dr. Wu y los demás médicos realmente me ayudó 

a superar algunas duras experiencias –dice–. Es importante que 

la gente sepa que los problemas físicos como el labio leporino y 

el paladar hendido pueden arreglarse, y que los resultados son 

muy buenos”. 
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“Cirugía reconstructiva”, CONTINÚA DE LA PÁGINA S5

La cirugía reconstructiva del labio leporino y del paladar 
hendido le ha dado a Amy Buell un motivo para sonreír.
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Clases de preparación para el parto: Estas clases están destinadas a ayudar a los 
futuros padres a prepararse para el nacimiento del bebé. Los temas de estas clases 
incluyen los cambios físicos que ocurren durante el embarazo y el parto, técnicas de 
relajación, técnicas de respiración basadas en el método Lamaze, el parto por cesárea, 
el uso de la anestesia durante el parto y las decisiones generales que se deben tomar.

Visita guiada a la unidad de maternidad: Un recorrido por la unidad de maternidad 
del hospital, dirigido por una trabajadora de salud comunitaria del Women’s Center 
(Centro de las Mujeres), a fin de familiarizar a las pacientes con las instalaciones de 
maternidad y de recién nacidos, así como con los servicios que tienen a su disposición.

Sesiones de yoga: Sesiones de ejercicio prenatal para las mujeres embarazadas y 
sesiones postnatales para las madres que acaban de dar a luz (y para sus bebés), con 
el propósito de ayudarlas a tener buen estado físico antes y después del parto. El yoga 
también puede servir para facilitar el alumbramiento tanto a la madre como a su bebé.

Favor de reunirse en el solárium para las clases de yoga y en el vestíbulo principal para el 
resto de las clases. El esposo, un compañero, un pariente u otra persona que ofrezca su 
apoyo son bienvenidos a participar en las clases junto con las futuras madres. Si desea 
obtener más información, sírvase llamar al 415-626-BABY (626-2229).

calendario comunitario

St. Luke’s ofrece una variedad de clases y actividades para 
complementar la atención y la educación que se lleva a cabo 
en el consultorio de su médico. 

Sábados 6, 13, 20 y 27 de septiembre:
Yoga prenatal, de 9.45 a 11.00 a. m.
Yoga postnatal (los bebés son bienveni-
dos), de 11.15 a. m. a 12.30 p. m. 
 
Martes 16 de septiembre:
Visita guiada a la unidad de maternidad 
(en inglés), de 5.00 a 6.00 p. m. 

Miércoles 17 de septiembre:
Visita guiada a la unidad de maternidad 
(en español), de 5.00 a 6.00 p. m.

Sábado 27 de septiembre:
Clase de preparación para el parto  
(en inglés), de 9.00 a. m. a 2.00 p. m. 

Sábados 1, 8, 15 y 22 de noviembre  
(el 29 de noviembre no hay clases): 
Yoga prenatal, de 9.45 a 11.00 a. m.
Yoga postnatal (los bebés son bienveni-
dos), de 11.15 a. m. a 12.30 p. m.

Martes 18 de noviembre:
Visita guiada a la unidad de maternidad 
(en inglés), de 5.00 a 6.00 p. m. 

Miércoles 19 de noviembre:
Visita guiada a la unidad de maternidad 
(en español), de 5.00 a 6.00 p. m.

Sábado 22 de noviembre:
Clase de preparación para el parto  
(en inglés), de 9.00 a. m. a 2.00 p. m.

Sábados 6, 13 y 20 de diciembre  
(el 27 de diciembre no hay clases):
Yoga prenatal, de 9.45 a 11.00 a. m.
Yoga postnatal (los bebés son bien-
venidos), de 11.15 a. m. a 12.30 p. m. 

Sábado 13 de diciembre:
Clase de preparación para  
el parto (en español),  
de 9.00 a. m. a 2.00 p. m.

Martes 16 de diciembre:
Visita guiada a la unidad de  
maternidad (en inglés),  
de 5.00 a 6.00 p. m. 

Miércoles 17 de diciembre:
Visita guiada a la unidad de  
maternidad (en español),  
de 5.00 a 6.00 p. m.

Sábados 4, 11, 18 y 25 de octubre:
Yoga prenatal, de 9.45 a 11.00 a. m.
Yoga postnatal (los bebés son bienveni-
dos), de 11.15 a. m. a 12.30 p. m.
 
Martes 14 de octubre:
Visita guiada a la unidad de maternidad 
(en inglés), de 5.00 a 6.00 p. m.
 
Miércoles 15 de octubre:
Visita guiada a la unidad de maternidad 
(en español), de 5.00 a 6.00 p. m.

Sábado 25 de octubre:
Clase de preparación para el parto  
(en español), de 9.00 a. m. a 2.00 p. m. 
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“AGING WELL,” CONTINUED FROM PAGE 12

•	 Avoid excessive sun exposure. Use sunscreen and 
wear protective clothing and hats when out in the 
sun. Consult your physician about the warning 
signs of skin cancer.

•	 Get a good night’s sleep. Lack of sleep can contribute 
to fatigue and lack of energy as well as a poor sense 
of balance. If you have trouble sleeping, avoid 
drinking alcohol and beverages with caffeine.  
Losing weight and exercising also may improve 
your sleep. If you consistently suffer from insomnia 
or think you might have sleep apnea, ask your  
doctor what treatments might work for you.

•	 Stay socially active. People who maintain close 
friendships and family relationships are less likely 
to suffer from depression that can interfere with 
daily living. Friendships can help you deal with 
difficult life events, such as losing a loved one or 
facing financial stress. 

•	 Eat well and manage your weight. Choose foods that 
are rich in nutrients and low in calories. Avoid 
large amounts of red meats, which are high in  
saturated fats and cholesterol. Fortify your diet 
with fiber-rich fruits, vegetables and whole grains. 
Eat sensible portions, recognizing that your body’s 

metabolism slows down as you age. Plan your 
meals before you shop and make a shopping list  
of foods you need. Shop on the outside aisles of  
the grocery store, where the fresh foods are  
located, and avoid highly processed foods or   
“impulse” items. 

•	 Exercise regularly. Regular exercise decreases your 
risk of heart disease, obesity, diabetes, osteoporosis, 
depression and other ills. Consult your doctor prior 
to starting a new exercise program. Aim for 30 to 60 
minutes of moderate to vigorous physical activity 
each day, breaking it into 10- to 15-minute sessions 
if necessary. Choose a type of exercise that you 
enjoy and that is tailored to your physical abilities. 
Yoga, tai chi and water aerobics can be tailored to 
most everyone, even those who have limited mo-
bility or are out of shape. Remember that activities 
such as walking, gardening and housework count 
as exercise. 

If you or someone in your family needs help find-
ing a personal physician who specializes in health 
problems related to aging, please call our Physician 
Referral Service at 415-821-DOCS (821-3627), or visit 
www.cpmc.org/stlukes and click on the link for  “Find 
a Physician.”




