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DESPIERTOS

La presencia de luz en la mañana mejora nuestro 
horario fisiológico. Y, para facilitar la adaptación, 
los especialistas recomiendan modificar nuestras 

rutinas un par de días antes del cambio.

El uso de la inteligencia 
artificial ha contribuido 
a la detección precoz de 
esta patología, gracias a 

su capacidad de detectar 
pequeñas lesiones o que 

los médicos no logran 
visualizar, minimizando 
así los riesgos del cáncer 

de intervalo, que es 
aquel que se desarrolla 

entre una colonoscopia y 
la siguiente en la que se 

diagnostica el cáncer.

Día Mundial del Cáncer de Colon: una enfermedad 
prevalente en Chile que causa más de 3 mil muertes al año

Despídete del horario de 
verano: ¿Cómo mejora nuestra 
salud con la hora de invierno?

El próximo sábado, 05 de 
abril, Chile dará inicio al ho-
rario de invierno, atrasando 
los relojes una hora. Esto, es 
una oportunidad para reca-
librar los hábitos de sueño, 
mejorando la calidad de vida 
y el bienestar general. La luz 
adicional en las mañanas es 
primordial para partir bien 
el día.

Este tema, sin duda, siem-
pre generará debate, pero 
para los especialistas hay 
consenso en que el horario de 
invierno es más beneficioso 
para nuestra salud. La Dra. 
Catalina Torres, neuróloga del 
Centro del Sueño de Clínica 
Santa María, asegura: “Existe 
evidencia científica creciente 
de no hacer cambios de hora. 
En muchas partes del mundo 
están eliminando tener dos 
horarios porque eso no le 
hace bien a nuestra salud. Y si 
debiésemos elegir uno debie-
se ser el horario de invierno, 
que nos permite amanecer 
con más luz”.

Asimismo, el Dr. Alonso 
Quijada, neurólogo de Clíni-
ca Dávila, afirma: “Nuestro 
horario fisiológico es el que 
vamos a tener en los próxi-
mos días, es decir, entraremos 
en el horario adecuado para 
nuestra ubicación geográfica 
en donde está la zona horaria 
de Chile”.

En tanto, la Dra. Katherin 
Falck, directora médica de 
Ayuda, concuerda y enfatiza: 
“Este cambio es óptimo, por-
que estos procesos están muy 
marcados por la presencia 
de luz, es eso lo que genera 
la modificación de nuestra 
función fisiológica, de nues-
tras hormonas, de nuestros 
niveles de cortisol, etcétera, y 
al haber más luminosidad en 
la mañana, esto implica que 
vamos a estar más atentos y 
alertas”.

Aun así, pasar del hora-

rio de verano al de invierno 
no es tarea fácil. Es un pro-
ceso de adaptación física y 
neurológica. Para no tener 
consecuencias negativas en 
nuestro organismo, hay que 
organizarse y evitar enfren-
tarlo improvisadamente.  

El Dr. Sergio Juica, neurólo-
go de Clínica Biobío , asegura: 
“Para la población sana, pro-
bablemente adulta, una hora 
de cambio se va a adoptar 
rápidamente, en dos o tres 
días. Sin embargo, poblacio-
nes más extremas como los 
adultos mayores o los niños, 
incluyendo pacientes con en-
fermedades neurológicas, se 
verán mucho más afectados y 
el proceso de adaptación será 
más lento”.  

Por lo mismo, el Dr. Enzo 
Rivera, neurólogo del Centro 
del Sueño de Clínica Ciudad 
del Mar , recomienda pre-
parar con antelación: “Lo 
ideal es comenzar con algo 
de tiempo de anticipación, 
donde nos debemos dormir y 
levantarnos media hora antes 
de lo habitual, hasta llegar al 
horario de invierno. Si se ne-
cesita realizar una adaptación 
más rápida, se puede hacer 
cada cuatro días, pero es muy 
importante que este cambio 
sea gradual”.

¿Y en el caso de los niños?
Por su parte, la Dra. Pao-

la León, neuróloga infantil 
de Clínica Dávila Vespucio, 
explica: “Este cambio pue-
de provocar somnolencia, 
irritabilidad y problemas en 
la atención y concentración 
en los niños, especialmente 
durante la primera semana. 
Para mitigar estos efectos, 
se recomienda a los padres 
que manejen estrictamente 
la higiene del sueño, asegu-
rándose de que los menores 
se duerman y despierten a 
horarios que garanticen el 
descanso adecuado”.

Cada 31 de marzo la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS) conmemora el Día 
Mundial Contra el Cáncer de 
Colon, fecha que busca con-
cientizar y educar a la socie-
dad civil sobre la importancia 
de detectar a tiempo esta en-
fermedad de alta prevalen-
cia entre nuestra población. 
De hecho, hoy se estima que 
anualmente en Chile se de-
tectan 6 mil casos y más de 3 
mil personas al año pierden la 
vida por esta causa.

Según explicó Fernando Flu-
xá, médico gastroenterólogo 
de Clínica MEDS, “es uno de 
los cánceres que va crecien-
do su incidencia en el mundo. 
Sin embargo, gracias a buenos 
controles se ha logrado dismi-
nuir su prevalencia, pero en 
nuestro país sigue subiendo. 
Afortunadamente, este es un 
cáncer menos agresivo que 
otros, por lo tanto, tienen un 
mayor porcentaje de curación 
de los pacientes, pese a que 
entran en un espiral de exáme-
nes, cirugías y de seguimientos 
que no son menores”.

El doctor Fluxá agregó que 
“los síntomas son en etapas 
relativamente avanzadas y a 
veces también en un periodo 
más incipiente. Cambios en el 
tránsito intestinal y sangrado 
digestivo, son fundamental-
mente los signos de mayor 
alerta. Los dolores abdomi-
nales en lugares específicos 
siempre son motivos de aten-
ción; sin embargo, estadística-
mente es menos probable que 
sea un cáncer de colon frente a 
los otros síntomas menciona-
dos”.

En este sentido, el especia-
lista de Clínica MEDS aseguró 
que “el cáncer de colon tiene 

dos componentes fundamen-
tales: el primero, es genético. 
Si uno tiene un familiar direc-
to que lo tuvo la probabilidad 
de heredarlo es muchísimo 
mayor. El otro es el ambiental, 
y aquí se refiere a ciertos há-
bitos de alimentación, como 
poca ingesta de fibra o el ex-
ceso de grasas, el consumo de 
tabaco y la obesidad, que son 
los factores de riesgo más im-
portantes”.

Respecto al periodo que se 
deben iniciar los exámenes 
preventivos, el gastroenteró-
logo aseguró que “la edad que 
se ha fijado son los 50 años. 
Si uno es familiar directo de 
alguien que tuvo cáncer de co-
lon tiene que hacerse 10 años 
antes del caso índice, eso signi-
fica que si el padre de alguien, 
por ejemplo, lo tuvo a los 38 él 
debe chequearse a los 28.  La 
probabilidad de sanar el cán-
cer de colon si es detectado a 
tiempo es cercano al cien por 
ciento. Significa que una lesión 
tan pequeña, que probable-
mente se resuelve en una ci-
rugía endoscópica sin ninguna 
secuela, es la gran ventaja, ver-
sus a resecar a un segmento de 
colon que tiene riesgos quirúr-
gicos mucho mayores”.

En relación a los emergen-
tes avances que ha realizado 
la inteligencia artificial para 
la detección de este cáncer, 
el doctor Fluxá afirmó que 
“cuando se hace una colonos-
copía hay un porcentaje de 
omisión de lesiones, que no 
se ven por distintas razones, 
y esta es una condición que 
preocupa, porque se están de-
jando abandonadas lesiones 
probablemente pequeñas, no 
muy significativas en el corto 
plazo, pero que van a determi-

•Estábamos dormidos, apagados a la realidad. 
•Estábamos dormidos pues habían mentido, desde las más altas esferas terrenales, de 

aquellas mal  llamadas espirituales…. 
•Creando desdicha y amargura en el reciente pasado sufrido… de tantas tramas sobrevi-

vido…
•Mas hoy … después de tantas y tantas idas y venidas al ciclo  terrenal de la  vida … después 

de tantas encarnaciones resistiendo fragmentado entre tinieblas…
•Estamos presente, más vivos que nunca, despiertos a la verdadera vida… 
•Al fin la espiral de la eterna evolución se abre a amalgamar alma, mente y corazón en co-

herencia y apasionado fulgor…
•Permitiendo crear así belleza pura… divina dicha, sabiduría en expansión…
•Ahora sí, …despiertos a la verdadera vida…Vistamos nuestro mejor Avatar…
•Gracias, gracias y gracias!!! por tanto.  
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nar lo que se llama cáncer de 
intervalo.  Este concepto, es 
el cáncer que se desarrolla 
entre una colonoscopía y la 
siguiente donde se diagnos-
tica el cáncer. Eso está dado 
por recepciones incompletas 
de lesiones o por omisiones 
en el examen anterior. Lo que 
pretende la inteligencia artifi-
cial es minimizar ese riesgo, 
que la cantidad de lesiones 
omitidas ojalá sea cero. Nos 
va a aportar que el ojo hu-
mano tiene limitaciones para 
detectar lesiones y la inte-
ligencia artificial sí las ve, y 
eso lo hemos demostrado en 
algunos casos ya”.

El especialista de Clínica 
MEDS también aseguró que 
“cuando uno hace una colo-
noscopía tiene mucho que 
ver con la experiencia del 
profesional y existe lo que se 
llama el concepto de tasa de 
detección de adenomas, o 
sea, cuántos puede diagnos-
ticar el médico. Hay algunos 
que tienen la capacidad de 
visualizar un 25 por ciento y 
otros un 50 por ciento, y la in-
teligencia artificial ha demos-
trado, primero, que le da cier-
ta equidad al sistema, ya que 
todos van a tener las mismas 
probabilidades de que se 
encuentren los adenomas y 
eso no era así hasta ahora. El 
uso de la inteligencia artificial 
llevo esto hacia arriba, hacia 
los extremos superiores de 
diagnóstico, por lo tanto, su 
uso va a bajar los riesgos de 
cáncer de intervalo”.
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