
N ada como una buena sies-
ta después de comer. En-
tregarse a los brazos de 

Morfeo 30 minutos a primera hora 
de la tarde sirve como refrigerio y 
permite mejorar el aprendizaje y 
la productividad. Las empresas no 
deberían ver con malos ojos a los 
trabajadores que se echan una ca-
bezada, sino incentivarlos a que lo 
hagan. Lo dice una investigación 
firmada por la Universidad Nacio-
nal de Singapur (NUS), que vuelve 
a poner de manifiesto que la cos-
tumbre española de echarse un ra-
tito antes de comenzar las tareas 
vespertinas no debe considerarse 
un síntoma de pereza, sino lo con-
trario, de inteligencia. 

El de Singapur no es el primer 
trabajo científico que canta los be-
neficios de la siesta. Ha habido 
otros, pero éste tiene la singulari-
dad de haber puesto énfasis en el 
impacto que ese sueñito rápido  
tiene sobre la función cognitiva. El 
cerebro necesita resetearse para 
seguir funcionando de manera óp-
tima. «Muchos conocen los bene-
ficios de la siesta, pero la presión 

de optimizar la jornada laboral im-
pone restricciones que imposibi-
litan echar la siesta con regulari-
dad», advierte la especialista Ruth 
Leong, investigadora del Centro 
para el Sueño y la Cognición de la 
Escuela de Medicina Yong Loo Lin 
de Singapur y autora del informe. 

No para insomnes 
Pese a los muchos beneficios que 
la ciencia le ha atribuido, la siesta 
no es para todo el mundo. La neu-
róloga Ana Fernández Arcos, co-
ordinadora del Grupo de Trastor-
nos de la Vigilia y el Sueño de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), advierte de que se desacon-
sejan en caso de que se tengan pro-
blemas para dormir. En los niños, 
depende de su edad. Los menores 
de 6 años necesitan mucho des-
canso, pero los mayores de esa 
edad es mejor que no sesteen. 

La recomendación para los adul-
tos es que no excedan los 20 o 30 
minutos. Ese tiempo, «como má-
ximo media hora», es el que según 
la Universidad de Singapur se ne-
cesita para poner a punto la acti-
vidad cerebral en medio de la jor-
nada de trabajo. 

El estudio, publicado en la revis-
ta ‘Sleep’, se hizo con 32 adultos 
jóvenes. Unos durmieron diez mi-
nutos, otros treinta, un tercer gru-
po sesenta y al cuarto se le dejó 

sestear hasta que se despertara. 
Su sueño fue controlado por po-

lisomnografía, un examen de uso 
cotidiano en hospitales de todo el 
mundo que permite verificar la ca-
lidad del sueño y comprobar la exis-
tencia de posibles trastornos. Esta 
medida permitió determinar «de 
manera inequívoca» cuánto tiem-
po costaba a los voluntarios dor-
mirse y cuánto debía prolongarse 
una siesta. Los investigadores mi-
dieron el estado de ánimo, la som-
nolencia subjetiva y el rendimien-
to cognitivo a intervalos de 5 mi-
nutos, 30, 60 y hasta 240 minutos 
después del despertar. 

Los participantes, según pudo 
verse, necesitaron entre 10 y 15 
minutos para caer dormidos. Las 
siestas que duraron entre 10 mi-
nutos y una hora se mostraron cla-
ramente beneficiosas para el es-
tado de ánimo positivo, el control de 
la sensación subjetiva de somno-
lencia y el estado de alerta, que lo-
gró mantenerse bien hasta cuatro 
horas después de despertarse. El 
trabajo permite concluir, según di-
cen sus autores, que bastan 10 mi-
nutos de sueño para reactivarse. 
Sólo, sin embargo, si se duerme 
como mínimo 30 minutos se lo-
gran beneficios sobre la codifica-

ción de la memoria 
Las mejoras en la vigilancia fue-

ron moderadas y no se apreciaron 
beneficios claros sobre la veloci-
dad de procesamiento. El aturdi-
miento propio del despertar y la 
somnolencia que le acompaña sólo 
se detectaron en las siestas que du-
raron entre media y una hora. El 
tiempo recomendado para dormir 
después de comer sería, por tan-
to, de treinta minutos, a los que ha-
bría que sumar los otros diez ne-
cesarios para quedarse roque. En 
total, cuarenta. 

Como comer bien 
El sueño está considerado como 
una pata fundamental para el bie-
nestar y la salud humana, tan ne-
cesario como una buena alimen-
tación y la práctica habitual de ejer-
cicio físico, según subraya la espe-
cialista Ana Fernández Arcos. «Cada 
vez tenemos más evidencia de que 
algunos trastornos del sueño po-
drían estar íntimamente relacio-
nados con el riesgo de desarrollar 
patologías como el alzhéimer, la 
enfermedad cardiovascular o pre-
sentar un mal control de la epilep-
sia», afirma. Un 45% de la pobla-
ción padecerá un trastorno del sue-
ño grave a lo largo de su vida. La 
evidencia científica apunta a que 
doce millones de españoles no des-
cansan de forma adecuada.

 Demostrado: la siesta fortalece la memoria.  
Media hora de sueño después de comer 
mejora el aprendizaje y la productividad

ILUSTRACIÓN CLARA LEÓN

Para dormir mejor 

Niños  Con horarios y sin pantallas 
Horarios fijos, como los adultos. 
Los menores de 12 años deberían 
acostarse antes de las nueve de la 
noche. Establezca una rutina (cepi-
llado de dientes, canción, cuen-
to...) y haga del dormitorio un es-
pacio agradable. Anímeles a dor-
mirse solos. Evite la exposición a 
luz brillante (pantallas) antes de 
acostarse y durante la noche. Los 
dispositivos electrónicos, fuera del 
cuarto. Evite también cenas pesa-
das, cafeína y chocolate. Un hora-
rio diario regular ayuda. 

Adultos  Cuestión de rutinas 
Establezca una hora fija para dor-
mir y despertarse, evite el consu-
mo de alcohol y tabaco, también 
las siestas de más de media hora. 
Evite la cafeína antes de acostarse. 
La cena, ligera. Haga ejercicio con 
regularidad, pero evite el atarde-
cer para su práctica, utilice ropa 
cómoda, procure una temperatura 
óptima para dormir y una habita-
ción bien ventilada. Bloquee ruidos 
molestos y elimine la mayor canti-
dad de luz posible, reserve la cama 
solo para dormir y para el sexo, 
aconsejan desde la Sociedad Espa-
ñola de Neurología.

FERMÍN 
APEZTEGUIA 
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SURVIVIR

N ada como una buena sies-
ta después de comer. En-
tregarse a los brazos de 

Morfeo 30 minutos a primera hora 
de la tarde sirve como refrigerio y 
permite mejorar el aprendizaje y 
la productividad. Las empresas no 
deberían ver con malos ojos a los 
trabajadores que se echan una ca-
bezada, sino incentivarlos a que lo 
hagan. Lo dice una investigación 
firmada por la Universidad Nacio-
nal de Singapur (NUS), que vuelve 
a poner de manifiesto que la cos-
tumbre española de echarse un ra-
tito antes de comenzar las tareas 
vespertinas no debe considerarse 
un síntoma de pereza, sino lo con-
trario, de inteligencia. 

El de Singapur no es el primer 
trabajo científico que canta los be-
neficios de la siesta. Ha habido 
otros, pero éste tiene la singulari-
dad de haber puesto énfasis en el 
impacto que ese sueñito rápido  
tiene sobre la función cognitiva. El 
cerebro necesita resetearse para 
seguir funcionando de manera óp-
tima. «Muchos conocen los bene-
ficios de la siesta, pero la presión 

de optimizar la jornada laboral im-
pone restricciones que imposibi-
litan echar la siesta con regulari-
dad», advierte la especialista Ruth 
Leong, investigadora del Centro 
para el Sueño y la Cognición de la 
Escuela de Medicina Yong Loo Lin 
de Singapur y autora del informe. 

No para insomnes 
Pese a los muchos beneficios que 
la ciencia le ha atribuido, la siesta 
no es para todo el mundo. La neu-
róloga Ana Fernández Arcos, co-
ordinadora del Grupo de Trastor-
nos de la Vigilia y el Sueño de la So-
ciedad Española de Neurología 
(SEN), advierte de que se desacon-
sejan en caso de que se tengan pro-
blemas para dormir. En los niños, 
depende de su edad. Los menores 
de 6 años necesitan mucho des-
canso, pero los mayores de esa 
edad es mejor que no sesteen. 

La recomendación para los adul-
tos es que no excedan los 20 o 30 
minutos. Ese tiempo, «como má-
ximo media hora», es el que según 
la Universidad de Singapur se ne-
cesita para poner a punto la acti-
vidad cerebral en medio de la jor-
nada de trabajo. 

El estudio, publicado en la revis-
ta ‘Sleep’, se hizo con 32 adultos 
jóvenes. Unos durmieron diez mi-
nutos, otros treinta, un tercer gru-
po sesenta y al cuarto se le dejó 

sestear hasta que se despertara. 
Su sueño fue controlado por po-

lisomnografía, un examen de uso 
cotidiano en hospitales de todo el 
mundo que permite verificar la ca-
lidad del sueño y comprobar la exis-
tencia de posibles trastornos. Esta 
medida permitió determinar «de 
manera inequívoca» cuánto tiem-
po costaba a los voluntarios dor-
mirse y cuánto debía prolongarse 
una siesta. Los investigadores mi-
dieron el estado de ánimo, la som-
nolencia subjetiva y el rendimien-
to cognitivo a intervalos de 5 mi-
nutos, 30, 60 y hasta 240 minutos 
después del despertar. 

Los participantes, según pudo 
verse, necesitaron entre 10 y 15 
minutos para caer dormidos. Las 
siestas que duraron entre 10 mi-
nutos y una hora se mostraron cla-
ramente beneficiosas para el es-
tado de ánimo positivo, el control de 
la sensación subjetiva de somno-
lencia y el estado de alerta, que lo-
gró mantenerse bien hasta cuatro 
horas después de despertarse. El 
trabajo permite concluir, según di-
cen sus autores, que bastan 10 mi-
nutos de sueño para reactivarse. 
Sólo, sin embargo, si se duerme 
como mínimo 30 minutos se lo-
gran beneficios sobre la codifica-

ción de la memoria 
Las mejoras en la vigilancia fue-

ron moderadas y no se apreciaron 
beneficios claros sobre la veloci-
dad de procesamiento. El aturdi-
miento propio del despertar y la 
somnolencia que le acompaña sólo 
se detectaron en las siestas que du-
raron entre media y una hora. El 
tiempo recomendado para dormir 
después de comer sería, por tan-
to, de treinta minutos, a los que ha-
bría que sumar los otros diez ne-
cesarios para quedarse roque. En 
total, cuarenta. 

Como comer bien 
El sueño está considerado como 
una pata fundamental para el bie-
nestar y la salud humana, tan ne-
cesario como una buena alimen-
tación y la práctica habitual de ejer-
cicio físico, según subraya la espe-
cialista Ana Fernández Arcos. «Cada 
vez tenemos más evidencia de que 
algunos trastornos del sueño po-
drían estar íntimamente relacio-
nados con el riesgo de desarrollar 
patologías como el alzhéimer, la 
enfermedad cardiovascular o pre-
sentar un mal control de la epilep-
sia», afirma. Un 45% de la pobla-
ción padecerá un trastorno del sue-
ño grave a lo largo de su vida. La 
evidencia científica apunta a que 
doce millones de españoles no des-
cansan de forma adecuada.

 Demostrado: la siesta fortalece la memoria.  
Media hora de sueño después de comer 
mejora el aprendizaje y la productividad

ILUSTRACIÓN CLARA LEÓN

Para dormir mejor 

Niños  Con horarios y sin pantallas 
Horarios fijos, como los adultos. 
Los menores de 12 años deberían 
acostarse antes de las nueve de la 
noche. Establezca una rutina (cepi-
llado de dientes, canción, cuen-
to...) y haga del dormitorio un es-
pacio agradable. Anímeles a dor-
mirse solos. Evite la exposición a 
luz brillante (pantallas) antes de 
acostarse y durante la noche. Los 
dispositivos electrónicos, fuera del 
cuarto. Evite también cenas pesa-
das, cafeína y chocolate. Un hora-
rio diario regular ayuda. 

Adultos  Cuestión de rutinas 
Establezca una hora fija para dor-
mir y despertarse, evite el consu-
mo de alcohol y tabaco, también 
las siestas de más de media hora. 
Evite la cafeína antes de acostarse. 
La cena, ligera. Haga ejercicio con 
regularidad, pero evite el atarde-
cer para su práctica, utilice ropa 
cómoda, procure una temperatura 
óptima para dormir y una habita-
ción bien ventilada. Bloquee ruidos 
molestos y elimine la mayor canti-
dad de luz posible, reserve la cama 
solo para dormir y para el sexo, 
aconsejan desde la Sociedad Espa-
ñola de Neurología.
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Lunes. 24 de abril de 2023  •  LA RAZÓN36 CATALUÑA 

E
l 19 de abril fue el Día 
Nacional de la Cefa-
lea, también conoci-
da comúnmente 
como dolor de cabe-

za, la cual es uno de los motivos 
más frecuentes de consulta en 
atención primaria, urgencias y 
entre especialistas en Neurología. 
De hecho, es la primera causa de 
consulta de los pacientes que re-
quieren asistencia neurológica.   

-¿Qué es la cefalea? ¿Cualquier 
dolor de cabeza pueda ser con-
siderado como tal? 
-Definimos cefalea como cual-
quier dolor en lo que es la cabeza 
y el cuello, incluyendo la región de 
la cara. Hay más de 200 tipos de 
dolores de cabeza que podemos 
diagnosticar y los dividimos en 
dos categorías en función de sus 
causas. Hay unas cefaleas que 
consideramos como primarias, 
porque es un dolor en sí mismo, es 
decir que la enfermedad es el pro-
pio dolor de cabeza, y luego las hay 
por causas secundarias, que son 
derivadas de otras patologías 
como un tumor.
-¿Cuál es la prevalencia de las 
cefaleas primarias y cuáles son 
las más comunes?  
-La mayor parte de las personas 
que tienen dolor de cabeza, en 
torno al 90%,  es por cefaleas pri-
marias y, dentro de los dolores de 
cabeza en la población, el más fre-
cuente es la cefalea tensional, que 
aparece cuando uno no descansa, 
tiene más estrés...y eso provoca 
una contractura involuntaria de la 
musculatura y genera un dolor de 
cabeza que no suele ser muy in-
tenso y que en la mayoría de los 
casos desaparece espontánea-
mente y, por lo tanto, no genera 
consulta médica y solo la genera 
cuando es muy crónico, cuando es 
muy persistente. Por otro lado, te-
nemos la migraña, que no es un 
dolor tan frecuente, pero las crisis 
son de una gran intensidad, pro-
voca una gran incapacidad y es la 
causa más frecuente de consulta 
en neurología. La migraña afecta, 
más o menos, al 12% de la pobla-
ción general y el dolor se caracte-
riza por focalizarse en la mitad de 
la cabeza, es como un latido que 
se puede acompañar de náuseas, 
vómitos, de una sensibilidad a la 
luz y al ruido y obliga al paciente a 
permanecer acostado e interrum-
pir sus actividades. 
-Así, ¿la migraña tiene un gran 
impacto en la vida de los pacien-
tes?  
-La migraña representa una de las 
primeras causas de discapacidad 
en adultos entre 16 y 49 años. Pese 

a que no tiene mortalidad y, en 
general, no tiene complicaciones 
graves, la aparición de crisis pro-
voca que la persona no pueda ir a 
trabajar, no pueda desarrollar sus 
actividades sociales y familiares y 
eso tiene un impacto muy profun-
do, puesto que condiciona la vida 
personal, profesional, social y el 
desarrollo laboral.
-¿Tienen tratamiento?     
-Existe tratamiento para todas las 
cefaleas, pero el problema es que 
menos del 40% de las personas 
que tienen cefalea consultan al 
médico de atención primaria o al 
neurólogo y a veces, lo que hacen 
es utilizar analgésicos sin receta 

Ángela Lara. BARCELONA
infradiagnóstico? 
-El infradiagnóstico tiene la con-
secuencia de que los pacientes, al 
no estar diagnosticados, no son 
adecuadamente tratados y tene-
mos la experiencia de que los pa-
cientes que no reciben un trata-
miento adecuado para sus crisis o 
para reducir la frecuencia de sus 
crisis tienen más riesgo de desa-
rrollar una migraña crónica, que 
se vuelve mucho más frecuente en 
número de días y, en muchas oca-
siones, la persistencia del dolor 
hace que los pacientes se vuelvan, 
de alguna forma, más resistentes 
a los tratamientos que tenemos. Se 
está intentando promover el trata-
miento precoz para evitar esa cro-
nificación del dolor de cabeza. 
Además, por otro lado, la consulta 
médica de los pacientes con cefa-
lea sirve para que los profesionales 
podamos hacer un traje a medida 
de cada paciente: no todos los pa-
cientes tienen las mimas necesi-
dades y no a todos los pacientes se 
les da la misma medicación, sino 
que en cada caso se intenta adap-
tar el mejor tratamiento disponi-
ble para esa situación en concreto. 
Por último hay que señalar que 
muchas personas que tienen do-
lores de cabeza frecuentes abusan 
de los analgésicos y se sabe que el 
consumo crónico de analgésicos 
en la mayoría de las cefaleas pri-
marias empeora el dolor, lo vuelve 
más frecuente y difícil de tratar. 
Cuando una persona tiene una 
alta necesidad de analgésicos es 
cuando hay que insistir en trata-
mientos preventivos para reducir 
la frecuencia de las crisis 
-¿Cuándo debemos consultar a 
un profesional?
-Cualquier persona con un dolor 
de cabeza incapacitante debería 
acudir a una consulta médica. 
Además, cuando alguien tiene un 
requerimiento de analgésicos fre-
cuente ha de tener un diagnóstico 
claro. Y ¿cuándo hay que sospe-
char de un dolor de cabeza por la 
posibilidad de que sea una cefalea 
secundaria? Pues cuando hay un 
dolor de cabeza repentino, cuan-
do alguien que nunca ha tenido 
dolor de cabeza empieza a tenerlo 
por encima de los 50 años, y quie-
nes tuvieran, además de dolor de 
cabeza, algún otro síntoma neuro-
lógico, como problemas de me-
moria. 
-¿Qué mensaje lanzaría por el 
Dia Mundial de la Cefalea?
-Aparte de animar a las personas 
que tienen dolor de cabeza fre-
cuente u ocasional pero incapaci-
tante a que acudan a una consulta 
médica, reclamamos un plan ade-
cuado para los dolores de cabeza, 
Dependiendo de donde uno viva, 
tiene más o menos posibilidades 
de un tratamiento adecuado. 

Pablo Irima     

Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad de Neurología

«Menos del 40% de las 
personas que tienen 

cefalea van a la consulta»
«Los pacientes que no reciben un tratamiento adecuado 
tienen más riesgo de desarrollar una migraña crónica»   

para tratar de controlar el dolor. De 
hecho, en el caso de la migraña el 
retraso en el diagnóstico en Espa-
ña es superior a 6 años. Hay un 
porcentaje alto de pacientes que 
ni siquiera está diagnosticado y 
otros acuden a consultas en las 
que solo se descarta que no tengan 
una cefalea secundaria, como un 
tumor, pero no se les  pone un 
diagnóstico de certeza, y al respec-
to hay que tener en cuenta que sin 
diagnóstico, no hay un tratamien-
to adecuado. La migraña necesita 
un tratamiento específi co en fun-
ción de las crisis e intensidad y 
frecuencia de las mismas.
-¿Qué consecuencias acarrea el 

El consumo crónico 

de analgésicos  

empeora el dolor en 

la mayoría de las 

cefaleas primarias»  
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El pacto suscrito hace dos 
mandatos en el Cabildo de 
Gran Canaria podría reedi-
tarse tras los comicios de 
mayo, según las estimacio-
nes electorales de TSA en 

el sondeo elaborado para 
CANARIAS7. Antonio Mo-
rales sería investido presi-
dente como cabeza de la lis-
ta más votada, con el PSOE 
nuevamente como segun-

da fuerza política. Los pac-
tos son precisos en el res-
to de cabildos, con la úni-
ca excepción de La Gomera, 
donde ASG arrasaría en vo-
tos. P2 A 4

El Cabildo, para NC y el PSOE

En Lanzarote, Corujo sería 
presidenta, pero necesita pactar, 
al igual que CC en Fuerteventura

CC y PP sumarían 
mayoría en Tenerife y 
Curbelo arrasaría

SONDEO DE TSA PARA CANARIAS7

FÚTBOL

EL GRANCA BUSCA 
LA ETERNIDAD EN LA 
EUROCUP P40 A 42

VIERA Y VITOLO 
CONTRA LA CRISIS

Ambos llegan tras 
cumplir sanción y están 
con ganas de recuperar 
su influencia P 43

8-9 6-79-10
2 11-2

Las aerolíneas 
prevén un buen 
verano turístico 
Defienden liberalizar las 
torres de control  P20 

23.000 vacunas contra 
la meningitis. La campaña 
empezó en Canarias hace 
dos meses P31 

Los bomberos 
denuncian carencias. 
Piden más medios en la 
capital P5 

Minax, el viernes en 
‘Patios Encantados’. El 
brasileño defiende el 
formato acústico P34

El acusado, en el arranque de la vista judicial. EFE

Oleada de robos a empresas 
en el polígono de Arinaga P10

El hombre al que se juzga por haber asesinado a su primo de tres disparos en la ca-
beza en La Garita en 2019 reconoció ayer ser el autor del crimen.  P7Admite que asesinó a su primo

El líder de Coalición Cana-
ria, Fernando Clavi-
jo, denunció ayer 
la poca transpa-
rencia del Go-
bierno central 
en relación con el 
caso Mediador. Sus peticio-
nes de información apenas 
han sido atendidas.  P15

Mediador: 
Clavijo exige 
al Gobierno 
central más 
transparencia
El Ejecutivo responde 
con enlaces a la 
página de contratos 
ante las peticiones de 
información

La población canaria en 
riesgo de pobreza y exclusión 
social baja al 36,2% P30

Director:  
Francisco Suárez Álamo 

www.canarias7.es

MARTES
25.04.23 

Año 41 • Nº 14.789 
1,70€ 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

41000

4198

Diario

1032 CM² - 89%

5370 €

1,31

España

25 Abril, 2023



La campaña vacunal 
empezó hace dos meses 
para cubrir a los nacidos  
en Canarias entre 2004 y 
2006 que quedaron fuera 
del calendario vacunal 
C.D.A.

 
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.  La  
respuesta de la adolescencia ca-
naria a la campaña vacunal con-
tra la meningitis está siendo muy 
buena y el Servicio Canario de 
Salud (SCS) ya ha distribuido para 
su inoculación el 61% de las do-
sis adquiridas para proteger a 
quienes tienen 16 a 18 años. 

En concreto, desde el pasado 
23 de febrero, se han suministra-
do 23.237 dosis de las 38.000 ad-
quiridas para cubrir a las perso-
nas nacidas entre 2004 y 2006, 
que habían quedado fuera del ca-
lendario vacunal contra la me-
ningitis, según informó el jefe de 
Sección de Epidemiología y Pre-
vención de la Dirección General 
de Salud Pública, Amós García 
Rojas. De estas dosis, 10.407 se 
han administrado en la provin-
cia de Santa Cruz de Tenerife y 
unas 12.830 en Las Palmas.  

«La impresión es muy positi-
va. El volumen de dosis solicita-
das por los equipos de atención 
primaria es muy elevado», expli-
ca García sobre esta campaña que 
se prolongará mientras queden 
dosis disponibles. «Estamos con-
tentos, aunque la cobertura va-
cunal aún se desconoce», comen-
ta el vacunólogo.   

El objetivo de esta campaña es 
proteger al 70% de la población 
diana. «Dentro de esta cohorte de 
edad hay muchas personas que 
se han vacunados con medios 

propios y lograr una cobertura 
del 100% en la población adoles-
cente es imposible», recalca Gar-
cía.  

En todo caso, el epidemiólogo 
señala que el número de dosis 
solicitadas por los centros de 
atención primaria es un indica-
tivo de que se está dando una co-

bertura potente que permitirá 
acorralar la meningitis produci-
da por la bacteria Neisseria me-
ningitidis, mucho más peligrosa 
desde el punto de vista clínico 
que la causada por virus.  

Las medidas de prevención 
adoptadas contra la covid tam-
bién redujeron el número de in-
fecciones por el meningococo en 
Canarias, ya que se transmite de 
persona a persona a través de las 
secreciones respiratorias y tras 
un contacto estrecho y prolonga-
do con personas que están enfer-
mas o con quienes que transpor-
tan el meningococo en su nariz o 
garganta de forma asintomática. 

El año pasado, en el archipiéla-
go se registraron cinco casos; en 
2021, cuatro y en 2020, tres. El 
pico máximo de la infección en 
las islas se dio en 2019, con 20 
casos, uno de ellos sin confirmar.  

Además, entre 2014 y 2020, la 
meningitis provocó siete muer-
tes en Canarias.  

«Se trata de una enfermedad 
severa, que puede causar disca-
pacidades e incluso la muerte», 
señala Amós que asegura que la 
incidencia en las islas es míni-
ma, si bien el objetivo de esta 
campaña es reducirla mucho 
más. «Lo que pretendemos con 
esta estrategia es ir acogotando 
a la Neisseria meningitidis. Lle-
vamos muchos años vacunando 
contra la meningitis C, también 
empezamos muy pronto a vacu-
nar contra la meningitus B y a los 
doce años estamos vacunando de 
la tetravalente. Solo se nos que-
daba descolgada la población de 
entre 16 y 18 años. Si los prote-
gemos, cerraremos el círculo al 
meningococo y apenas tendrá 
presencia» , augura. 

Ya se han suministrado 23.000 dosis contra 
la meningitis para jóvenes de 16 a 18 años 

Amós García indica que la 
campaña vacunal seguirá 
mientras haya existencias 
con el objetivo de cubrir al 
70% de la población diana

La incidencia de la 
enfermedad sube un 
10% en el último año 

La eliminación de las medidas 
de prevención contra la covid 
ha propiciado un aumento de la 
incidencia de la meningitis me-
ningocócica en un 10%  duran-
te el último año en España, se-
gún informó ayer la Sociedad 
Española de Neurología (SEN) 
coincidiendo con el Día Mun-
dial de la Meningitis. La SEN 
resalta que esta enfermedad es 
la primera causa de muerte por 
infección en niños y adolescen-
tes. Además, recuerdan que un 
10% de las personas que con-
traen meningitis meningocóci-
ca fallece y en el 20% deja com-
plicaciones graves. Anualmen-
te, se registran unos 1.000 ca-
sos en el país.

 Prevalencia.   Un 10% de la 
población es portadora asinto-
mática del meningococo, un 
porcentaje que se eleva al 25% 
en el caso de los adolescentes 

 Tasa.  La meningitis en Cana-
rias tiene una incidencia del 
0,8% por 100.000 habitantes, 
similar a la del resto del Estado 

 Letal.   El 10% de quienes 
contraen el meningococo mue-
ren y un 30% de sus supervi-
vientes sufren secuelas graves

EN CONTEXTO

Imagen de archivo de Amós García en su despacho.  C7

EFE 

BARCELONA. Hospitales de cerca 
de cuarenta áreas sanitarias de 
España iniciarán antes de este 
verano una prueba piloto para 
cribar fumadores y exfumado-
res mediante un TAC, con el ob-
jetivo de consolidar este méto-
do como sistema de detección 
precoz. El sistema de salud ya 
dispone de cribados preventivos 
de mama, colon y cuello uteri-
no, pero no aún de cáncer de pul-
món, el que más muertes provo-
ca con más de 20.000 óbitos 
anuales en España. 

Desde hace unos años, la So-
ciedad Española de Neumología 
y Cirugía Torácica (Separ) está 
liderando el proyecto Cassandra, 
para reclutar centros sanitarios 
que participen en las pruebas de 
tomografía axial computarizada 
(TAC). El reclutamiento ya está 
prácticamente terminado y antes 
del verano, entorno a junio, van 
a comenzar los primeros TAC. 

En declaraciones a Efe, el di-
rector de proyectos de investi-
gación de oncología de Separ y 
jefe clínico del servicio de ciru-
gía torácica del Hospital de Sant 
Pau de Barcelona, Juan Carlos 
Trujillo, ha detallado que se ha 
logrado la participación de hos-
pitales de cerca de cuarenta 
áreas sanitarias. Están repre-
sentadas prácticamente todas 
las comunidades autónomas, 
con un importante peso de Ma-
drid y Cataluña.

Hospitales cribarán 
el cáncer de pulmón 
mediante un TAC en 
una prueba piloto

EFE 

SANTANDER. El director del Cen-
tro de Coordinación de Alertas y 
Emergencias Sanitarias del Mi-
nisterio de Sanidad, Fernando Si-
món, cree que la mascarilla deja-
rá «pronto» de ser obligatoria en 
farmacias, hospitales y residen-
cias de ancianos, pero apela a la 
responsabilidad individual y pide 
que las personas con infección 
respiratoria la lleven para evitar 
contagios. 

Simón apuntó esta posibilidad, 
en un encuentro con periodistas, 
antes de participar en una jorna-

da sobre salud laboral organiza-
da por UGT en Santander. Reivin-
dicó las lecciones aprendidas du-
rante la pandemia y recalcó que 
la mascarilla no es una protección 
contra el coronavirus, sino para 
proteger al resto de la población 
de las infecciones respiratorias, 
por lo que abogó por incorporar 
su uso de forma normal cuando 
se tienen síntomas de una enfer-
medad de ese tipo. 

«A una persona que se pone 
una mascarilla cuando tiene tos 
se le mira mal, cuando yo creo 
que debería de ser todo lo con-
trario, se le debería de agradecer 

que evite el riesgo para los de-
más», defendió.  

Simón señaló que para las per-
sonas sanas el uso obligatorio de 
la mascarilla en las farmacias «se 
terminará pronto». En los centros 
sanitarios y sociosanitarios, con 
una población vulnerable, consi-
dera que «no estaría de más man-
tener un tiempito más» su uso obli-
gatorio en los espacios comunes 
para evitar la entrada de virus a 
través de visitantes y trabajado-
res, aunque cree que «tampoco va 
a durar demasiado tiempo», siem-
pre que aquellas personas con una 
enfermedad respiratoria «garan-
ticen» que no van a infectar a otros, 
«lo que se consigue con el uso de 
la mascarilla». «Si conseguimos 
mantener esa cultura de proteger 
a los demás, yo creo que esto se 
va a poder cambiar pronto y que 
la obligatoriedad de las mascarillas 
se eliminará pronto», resumió. 

Simón cree que la mascarilla 
dejará pronto de ser 
obligatoria donde aún lo es
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DIARIO DE AVISOS
Santa Cruz de Tenerife

La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) alertó de 
que cada año se declaran 
unos 1.000 casos de meningi-
tis en España, de los que el 
10% son muy graves.  La 
meningitis es una enferme-
dad caracterizada por la infla-
mación de las membranas 
(meninges) que recubren el 
cerebro y la médula espinal, y 
que, si se desarrolla de forma 
grave, puede provocar la 
muerte y ocasionar graves 
complicaciones y secuelas.

Aunque el número de 
casos no sea especialmente 
alto, desde el 2014 se observó 
una tendencia ascendente de 
meningitis meningocócica 
por los serogrupos W e Y. 
Durante los años de pande-
mia, debido a las medidas de 
protección, su incidencia dis-
minuyó drásticamente, pero 
ha vuelto a repuntar el 10%.

La meningitis es la pri-
mera causa de muerte por 
infección en niños y adoles-
centes, siendo la meningocó-
cica la que mayor mortalidad 
provoca. La OMS estima que 
un 10% de las personas que 
contraen este tipo de menin-
gitis muere y que el 20% pre-
senta complicaciones graves. 

Al tratarse de un problema 
de salud mundial, la OMS se 
ha propuesto tres objetivos: 
eliminar las epidemias de 
m e n i n g i t i s  b a c t e r i a n a ; 
mediante vacunación reducir 
el número de casos de menin-
gitis bacteriana en un 50% y 
las defunciones en un 70%; y 
reducir la discapacidad y 
mejorar la calidad de vida.

La incidencia 
de la meningitis 
aumenta el 10% 
tras la relajación 
de la COVID
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