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Secuelas

Las secuelas o cicatrices del ac-
né son el resultado de los comedo-
nes que se infectaron e inflamaron y
nunca sanaron correctamente.

Estas cicatrices son visibles
porque se encuentran a un nivel mas
bajo con respecto a la superficie de
la piel.

Las cicatrices y la capacidad de
la piel para sanarse varian en cada
persona, lo que depende de los ge-
nes de cada uno, siendo algunos re-
sistentes y otros con piel mucho mas
sensibles.

El acné constituye la enferme-
dad de la piel mas comun en el mun-
do, presentandose con mayor fre-
cuencia en los adolescentes y adul-
tos jovenes, afectando a ambos se-
xos y teniendo un curso mas prolon-
gado en el sexo femenino.

El acné no es sélo enfermedad
sino también un problema estético
con repercusion psicolégica que
afecta la vida social de las personas
que lo padecen, comprometiendo to-
talmente su autoestima
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Consultorio

Edificio Avenida piso 12 PH 1A (El
Prado frente a cine Monje Campero)
Telfs. 2315119 - 2317687
HORARIO DE ATENCION:

Lunes a viernes de 15:30 a 20:00

r a
| de dejar cicatrice,

En las Secuela,

| S dle ‘

| que se depe lograr es /Z ;a;c e o |
racion de |5 pi gene- |

né son de dos tipos, pigmentadas y
los agujeros o pocitos en la piel.

Las cicatrices pigmentadas son
manchas que varian de un color rosa
a café que quedan cuando el come-
don (espinillas o puntos negros) de-
saparece. Esta pigmentacion es el
resultado de la concentracion de me-
lanina, cuando la piel es mas oscura
hay mayor tendencia de mancharse .

Los pocitos o agujeros en la piel
son mas comunes en las personas
con piel clara, este es el resultado de
la formacion de pustulas en la piel
(comedones inflamados conteniendo
pus).
El proceso de cicatrizacién es la
forma en que el cuerpo sana y reem-
plaza la piel perdida o dafiada.
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contra el VPH?

Muchos padres de familia se preguntan si
es seguro vacunar a sus hijas contra el cancer
del cuello uterino, o si existe el riesgo de que
las nifias al ser inyectadas desarrollen esta
mortal condicion en vez de prevenirla.

Los expertos aseguran que la vacuna es
segura y que si se usara mas, menos mujeres
moririan, se les salvaria la vida con un simple
pinchazo.

El Dr. Jacob Tangir, ginecdlogo oncélogo
afiliado al Aventura Hospital and Medical Cen-
ter de Miami-Dade, explica que la vacuna para
prevenir la infeccion del Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) es uno de los descubrimientos
mas revolucionarios que ha habido en el trata-
miento del cancer en los dltimos 100 afios,
puesto que es una forma de prevenir la infec-
cion por un virus que a su vez causa cancer.

“No se habia hecho con éxito nada por el
estilo”, comenta el especialista.

Esta vacuna es sintética, estd compuesta
por partes del virus creadas artificialmente, no
con virus real, para engafar al cuerpo y crear
una inmunidad por anticuerpos, de manera que
si la persona entra en contacto con el virus, los
anticuerpos lo atacan y previenen que el virus
infecte las células y desencadene la cascada
de eventos que podria desarrollar lesiones pre-
cancerosas (displasia) y cancer. En todas las
pruebas que se ha hecho no se ha visto ningin
efecto secundario severo, a no ser molestia en
la zona de inoculacion.

Segun explica el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) y laboratorios Merck, fa-
bricantes de la vacuna llamada comercialmen-
te Gardasil, la misma esta disefiada para pre-
venir 4 tipos de los aproximadamente cien sub-
tipos de VPH que hay. De esos 4 tipos, 2 son
de alto riesgo y 2 son de bajo riesgo. Los 2 de
alto riesgo que son el 16 y 18 son causantes de
aproximadamente el 70 por ciento de todos los
casos de cancer del cuello de la matriz. Ade-
mas los de bajo riesgo, que son el 6 y el 11,
son los que causan verrugas genitales, que si
bien no matan a nadie, producen molestias y
dolor a nivel sexual.

La recomendacién seguin las pruebas
cientificas es dar la vacuna antes de que la
persona se exponga al VPH.

“Las pruebas cientificas demuestran que
un 80 por ciento de las personas que han teni-
do relaciones con 2 o mas parejas han estado

EL DR. TANGIR Y UNA ENFERMERA EXPLICAN
A UNA PACIENTE LOS BENEFICIOS DE LA

expuestas al VPH. Si por mala suerte la expo-
sicion es a uno de los tipos de alto riesgo, la
persona va a tener mayor riesgo de desarrollar
cancer’, dice el Dr. Tangir.

No se recomienda poner la vacuna a per-
sonas que ya han estado sexualmente activas,
0 que ya han tenido problemas con papanico-
laus anormales, o se ha detectado que han te-
nido infeccion de VPH. La vacuna funciona
bien para crear inmunidad y prevenir la infec-
cién, pero una vez que la infeccién se ha esta-
blecido, la vacuna no esta disefiada para elimi-
nar el virus, no es un tratamiento.

La vacuna es particularmente util en muje-
res jovenes que no han iniciado su vida sexual.
Aqui en los Estados Unidos ha sido aprobada
desde la edad de 9 afios hasta los 26 afios. Se
estima que es la edad en que la mayoria de la
gente no ha iniciado su vida sexual. Particular-
mente entre adolescentes de 9 a 13 afios es
donde se hace el mayor énfasis para que reci-
ban la vacuna. Son las personas que pueden
desarrollar una inmunidad completa antes de
exponerse al virus.

“Si yo estuviera a cargo de
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ran contra el VPH. Sin embargo, como la vacu-
na es costosa, evidentemente no se ha avan-
zado mucho para que los diferentes Estados la
cubran para todos sus habitantes. Aqui en los
Estados Unidos se estan tratando de pasar le-
yes en cada Estado para que los gobiernos cu-
bran el costo de la vacuna para sus habitantes,
de manera que se convierta en algo mas prac-
tico”, dice el Dr. Tangir y agrega: “Si ya tene-
mos esta opcion de proteger a las mujeres, me
parece que es una buena oportunidad”.

El médico explica que en Latinoamérica el
cancer del cuello de la matriz es una de las ma-
yores causas de muerte por cancer en las mu-
jeres.

“Aqui en los Estados Unidos hay un mejor
desarrollo del sistema de salud publico, asi que
hay mayor acceso al papanicolau, a biopsia, a
seguimiento, al tratamiento de la displasia y
aun del cancer mismo. Lamentablemente en
Latinoamérica, en Africa, en el sur de Asia y
otros lugares menos desarrollados no ha sido
asi. El cancer del cuello de la matriz siempre
se ha visto como una enfermedad socioecono-
mica. Es una enfermedad relacionada con la
pobreza, con la falta de acceso a la salud”,
puntualiza.

El experto afirma que la vacuna es particu-
larmente necesaria en los paises latinoameri-
canos, incluso mas que aqui, porque la preva-
lencia y el dafio que ocasiona el cancer del
cuello de la matriz en Latinoamérica es mucho
mayor proporcionalmente que aqui.

“Por eso pienso que la vacuna es vital. La
misma pobreza impide que los paises puedan
subvencionar la vacuna para resolver ese pro-
blema. Seria ideal que los paises latinoameri-
canos sacaran sus cuentas y vieran que vale la
pena invertir el dinero que haga falta en la va-
cuna; entendiendo que si la compran en masa
podrian conseguir mejores precios; y vacunar
a todas las nifias a los 10 a 12 afios, para dis-
minuir dramaticamente el cancer del cuello de
la matriz. El impacto seria formidable”, consi-
dera.

“El remedio existe, pero me preocupa que
no vamos a poder aplicarlo a la gente que mas
lo necesita”, concluye.

la salud publica recomendaria
que todas las nifias se vacuna-

Para mas informacion puede llamar al 1-800-257-0944, o al
(772)-807-6200, o visitar http:/cyberknifeflorida.com/
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sta vacuna es sintética,
esta compuesta por par-
tes del virus creadas
artificialmente, no con
virus real, para engafar
al'cuerpo y crear una
inmunidad por anticuer-
pos, de manera que si la
persona entra en contac-
to con el virus, los
anticuerpos lo atacan y
previenen que el virus
infecte las células y
desencadene la cascada
de eventos que podria
desarrollar lesiones
precancerosas (displasia)
y cancer

VACUNA GARDASIL CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HumANoO.

DR. JACOBO TANGIR, GINECOLOGO ONCOLOGO
AFILIADO AL AVENTURA HOSPITAL AND
MebicAL CENTER DE Miami-DADE.



