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La Leucemia Linfocítica Crónica
(LLC) es uno de los tumores hema-
tológicos más desconocidos para
los andaluces, solo el 18,3% lo
identifica correctamente pese a
ser el tipo de leucemia más común
en adultos y representar hasta una
tercera parte de los casos de leuce-
mia que se producen cada año en
nuestro país. Así se desprende de
la encuesta ‘Percepción sobre los
Tumores Hematológicos en Espa-
ña’ promovida por AstraZeneca en
el contexto del reciente Día Mun-
dial de la Salud, que ha revelado el
gran desconocimiento popular so-
bre este tipo de patologías.

Esta encuesta realizada en 2022
y que siguió el método CAWI tiene
un tamaño muestral de 5.001 per-
sonas mayores de edad. De los en-
cuestados, más de la mitad es inca-
paz de localizar correctamente los
tejidos afectados por las neopla-
sias hematológicas. Concretamen-
te, solo el 45,1% indica que los tu-
mores hematológicos se localizan
en la sangre, médula ósea y gan-
glios linfáticos. Además, cuando
se pide a los encuestados que men-
cionen algún tumor hematológi-
co, casi la mitad de los andaluces
(47,4%) no son capaces de hacer-
lo. Sin embargo, cuando se pre-
gunta directamente por las patolo-

gías, el 64% relacionan la leucemia
con una enfermedad hematológi-
ca; un 38,5%, identifican los linfo-
mas como una patología de este ti-
po mientras que un escaso 13,9%
de los encuestados relaciona los
mielomas con la hematología.

Comparando el conocimiento de
los andaluces sobre los diferentes
tipos de leucemias las estadísticas
son similares. Así, un 28,9% de los
encuestados señala conocer la Leu-
cemia Linfocítica Aguda (LLA); un
20,8% la Leucemia Mieloide Agu-
da (LMA) y un 19,8% la Leucemia
Mieloide Crónica (LMC).

Según indica el Dr. Guillermo
Rodríguez, Hematólogo del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío
de Sevilla, “existen muchos tipos
de enfermedades de la sangre y de
los ganglios linfáticos, aunque la
mayoría de la población suele aso-

ciar las enfermedades hematológi-
cas con la leucemia aguda, la pato-
logía más temida. Sin embargo, la
mayoría de las enfermedades on-
cohematológicas tienen un trata-
miento eficaz, que puede llevar a
una cronificación de la enferme-
dad, manteniendo una buena cali-
dad de vida del paciente, similar
habitualmente a la calidad de vida
de la población sana. Este es el caso
de la Leucemia Linfocítica Crónica,
una de las enfermedades más fre-
cuentes y que actualmente tiene
una esperanza de vida similar a la
de la población general”.

Escasa percepción social sobre
la leucemia linfocítica crónica

ESTHER FALCÓN

Indicaciones hacia el Servicio de Hematología de un centro hospitalario.

● La patología
representa una
tercera parte de los
casos de leucemia
que se producen

Existenmuchos tipos,
pero la población suele
conocer solo la forma
aguda, la más temida

◗ ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS

Los pediatras
animan a
“no bajar la
guardia” en la
vacunación

EP

Pediatras participantes en las
XIV Jornadas de Vacunas de
la Asociación Española de Pe-
diatría, que se han celebrado
en Orense, han abogado por
un “único” calendario vacu-
nal en España, al tiempo que
han incidido en la necesidad
de “no bajar la guardia” en el
ámbito de la vacunación y an-
te enfermedades como el sa-
rampión o la polio.

Concretamente, en el diag-
nóstico del calendario de va-
cunas en España, han coinci-
dido el coordinador del comi-
té asesor de vacunas de la
AEP, Francisco Álvarez, y el
doctor Federico Martinón-
Torres, coordinador del ser-
vicio de Pediatría del Hospi-
tal Clínico Universitario de
Santiago y miembro del Co-
mité Asesor de Vacunas de la
Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Así, Francisco Álvarez ha
asegurado que en las cobertu-
ras de vacunación España es
“un espejo”, pero ha incidido
en que no se puede “bajar la
guardia en la polio o el saram-
pión” por lo que hizo un lla-
mamiento a “incrementar
esas coberturas”.

El virus respiratorio sinci-
tial, patógeno causante de las
bronquiolitis, y las alternati-
vas de inmunización y trata-
mientos terapéuticos en mar-
cha para tratar de controlarlo
son, junto a estas cuestiones,
temas que han centran este
encuentro científico.

◗ PREVENCIÓN

D
ÍAS atrás se celebró el Día
Mundial del Párkinson,
una enfermedad que pa-
decen más de 7 millones

de personas en todo el mundo y,
en nuestro país, según datos de la
Sociedad Española de Neurología
(SEN), sufren más de 150.000 es-
pañoles. El Ministerio de Sanidad
afirma que el párkinson es un tras-
torno neurodegenerativo comple-
jo, de aparición en la edad adulta,
que afecta a las estructuras del ce-
rebro encargadas del control y la

coordinación del movimiento, así
como del mantenimiento del tono
muscular y de la postura.

La edad es el principal riesgo pa-
ra padecer esta enfermedad. So-
bre todo, a partir de la sexta déca-
da de vida, la incidencia y la preva-
lencia aumenta exponencialmen-
te. Afecta a un dos por ciento de la
población mayor de 65 años y pa-
sa al cuatro por ciento en mayores
de 80 años. Pero no sólo la sufren
personas de edad avanzada, apro-
ximadamente, un 15% de los ca-
sos diagnosticados en nuestro pa-
ís corresponden a personas meno-
res de 50 años.

En la mayoría de los pacientes
no se identifica una causa concre-
ta, mientras que en una población
mínima (entre el 3% y el 5%) se
detecta una mutación genética
responsable de la enfermedad.

Como explica la doctora Mónica
Kurtis, directora del Programa de
Trastornos del Movimiento del
Servicio de Neurología del Hospi-
tal Ruber Internacional, a nivel ce-
rebral, los pacientes pierden las
células nerviosas, también conoci-
das como neuronas, productoras
de una sustancia llamada dopami-
na. “La dopamina es el mensajero
cerebral de los circuitos cerebrales
encargados de coordinar el movi-
miento. Su falta, resulta en proble-
mas a nivel motor y también a ni-

vel no motor”, indica la neuróloga.
En cuanto a los síntomas, los más
habituales de los signos motores
son el temblor y la lentitud de mo-
vimientos. Pero éstos no siempre
son los primeros en aparecer. Has-
ta en un 40% de casos la primera
manifestación es la depresión y es-
to, puede llevar a diversos errores
diagnósticos. Y otros síntomas no
motores son: la ansiedad, los pro-
blemas cognitivos y los trastornos
del sueño, entre otros.

El diagnóstico de la enfermedad
es clínico. En la actualidad no exis-
te ninguna prueba de imagen ni de
sangre que confirme la existencia
o no de la enfermedad. Se basa en
la historia que refiere el paciente y
en el examen neurológico, según
expresa la Dra. Kurtis. Aunque el
tratamiento farmacológico si bien
no logra detener el proceso dege-

nerativo, resulta eficaz para mejo-
rar la mayoría de los signos moto-
res y para muchos de los síntomas
no motores.La experta del Ruber
Internacional detalla que este
2023 han salido dos medicamen-
tos nuevos. “Son dos nuevas for-
mulaciones de levodopa. Una
inhalada para rescatar al paciente
del episodio OFF y otra formula-
ción de levodopa intestinal. En los
próximos meses veremos más in-
novadoras formulaciones de levo-
dopa y de apomorfina.

Finalmente, el Ministerio de Sa-
nidad, en el marco de la Estrategia
de Enfermedades Neurodegene-
rativas, cuenta con la Guía sobre la
Enfermedad del Párkinson en la
que se proporcionan recomenda-
ciones para mejorar el estado de
salud y prevenir las complicacio-
nes de la enfermedad. Seguro.

ACTUALIDAD DEL PÁRKINSON

No es solo cosa de
mayores; un 15% de
los casos son personas
menores de 50 años

DR. BARTOLOMÉ
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La Leucemia Linfocítica Crónica
(LLC) es uno de los tumores hema-
tológicos más desconocidos para
los andaluces, solo el 18,3% lo
identifica correctamente pese a
ser el tipo de leucemia más común
en adultos y representar hasta una
tercera parte de los casos de leuce-
mia que se producen cada año en
nuestro país. Así se desprende de
la encuesta ‘Percepción sobre los
Tumores Hematológicos en Espa-
ña’ promovida por AstraZeneca en
el contexto del reciente Día Mun-
dial de la Salud, que ha revelado el
gran desconocimiento popular so-
bre este tipo de patologías.

Esta encuesta realizada en 2022
y que siguió el método CAWI tiene
un tamaño muestral de 5.001 per-
sonas mayores de edad. De los en-
cuestados, más de la mitad es inca-
paz de localizar correctamente los
tejidos afectados por las neopla-
sias hematológicas. Concretamen-
te, solo el 45,1% indica que los tu-
mores hematológicos se localizan
en la sangre, médula ósea y gan-
glios linfáticos. Además, cuando
se pide a los encuestados que men-
cionen algún tumor hematológi-
co, casi la mitad de los andaluces
(47,4%) no son capaces de hacer-
lo. Sin embargo, cuando se pre-
gunta directamente por las patolo-

gías, el 64% relacionan la leucemia
con una enfermedad hematológi-
ca; un 38,5%, identifican los linfo-
mas como una patología de este ti-
po mientras que un escaso 13,9%
de los encuestados relaciona los
mielomas con la hematología.

Comparando el conocimiento de
los andaluces sobre los diferentes
tipos de leucemias las estadísticas
son similares. Así, un 28,9% de los
encuestados señala conocer la Leu-
cemia Linfocítica Aguda (LLA); un
20,8% la Leucemia Mieloide Agu-
da (LMA) y un 19,8% la Leucemia
Mieloide Crónica (LMC).

Según indica el Dr. Guillermo
Rodríguez, Hematólogo del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío
de Sevilla, “existen muchos tipos
de enfermedades de la sangre y de
los ganglios linfáticos, aunque la
mayoría de la población suele aso-

ciar las enfermedades hematológi-
cas con la leucemia aguda, la pato-
logía más temida. Sin embargo, la
mayoría de las enfermedades on-
cohematológicas tienen un trata-
miento eficaz, que puede llevar a
una cronificación de la enferme-
dad, manteniendo una buena cali-
dad de vida del paciente, similar
habitualmente a la calidad de vida
de la población sana. Este es el caso
de la Leucemia Linfocítica Crónica,
una de las enfermedades más fre-
cuentes y que actualmente tiene
una esperanza de vida similar a la
de la población general”.

Escasa percepción social sobre
la leucemia linfocítica crónica

ESTHER FALCÓN

Indicaciones hacia el Servicio de Hematología de un centro hospitalario.

● La patología
representa una
tercera parte de los
casos de leucemia
que se producen

Existenmuchos tipos,
pero la población suele
conocer solo la forma
aguda, la más temida

◗ ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS

Los pediatras
animan a
“no bajar la
guardia” en la
vacunación

EP

Pediatras participantes en las
XIV Jornadas de Vacunas de
la Asociación Española de Pe-
diatría, que se han celebrado
en Orense, han abogado por
un “único” calendario vacu-
nal en España, al tiempo que
han incidido en la necesidad
de “no bajar la guardia” en el
ámbito de la vacunación y an-
te enfermedades como el sa-
rampión o la polio.

Concretamente, en el diag-
nóstico del calendario de va-
cunas en España, han coinci-
dido el coordinador del comi-
té asesor de vacunas de la
AEP, Francisco Álvarez, y el
doctor Federico Martinón-
Torres, coordinador del ser-
vicio de Pediatría del Hospi-
tal Clínico Universitario de
Santiago y miembro del Co-
mité Asesor de Vacunas de la
Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Así, Francisco Álvarez ha
asegurado que en las cobertu-
ras de vacunación España es
“un espejo”, pero ha incidido
en que no se puede “bajar la
guardia en la polio o el saram-
pión” por lo que hizo un lla-
mamiento a “incrementar
esas coberturas”.

El virus respiratorio sinci-
tial, patógeno causante de las
bronquiolitis, y las alternati-
vas de inmunización y trata-
mientos terapéuticos en mar-
cha para tratar de controlarlo
son, junto a estas cuestiones,
temas que han centran este
encuentro científico.

◗ PREVENCIÓN

D
ÍAS atrás se celebró el Día
Mundial del Párkinson,
una enfermedad que pa-
decen más de 7 millones

de personas en todo el mundo y,
en nuestro país, según datos de la
Sociedad Española de Neurología
(SEN), sufren más de 150.000 es-
pañoles. El Ministerio de Sanidad
afirma que el párkinson es un tras-
torno neurodegenerativo comple-
jo, de aparición en la edad adulta,
que afecta a las estructuras del ce-
rebro encargadas del control y la

coordinación del movimiento, así
como del mantenimiento del tono
muscular y de la postura.

La edad es el principal riesgo pa-
ra padecer esta enfermedad. So-
bre todo, a partir de la sexta déca-
da de vida, la incidencia y la preva-
lencia aumenta exponencialmen-
te. Afecta a un dos por ciento de la
población mayor de 65 años y pa-
sa al cuatro por ciento en mayores
de 80 años. Pero no sólo la sufren
personas de edad avanzada, apro-
ximadamente, un 15% de los ca-
sos diagnosticados en nuestro pa-
ís corresponden a personas meno-
res de 50 años.

En la mayoría de los pacientes
no se identifica una causa concre-
ta, mientras que en una población
mínima (entre el 3% y el 5%) se
detecta una mutación genética
responsable de la enfermedad.

Como explica la doctora Mónica
Kurtis, directora del Programa de
Trastornos del Movimiento del
Servicio de Neurología del Hospi-
tal Ruber Internacional, a nivel ce-
rebral, los pacientes pierden las
células nerviosas, también conoci-
das como neuronas, productoras
de una sustancia llamada dopami-
na. “La dopamina es el mensajero
cerebral de los circuitos cerebrales
encargados de coordinar el movi-
miento. Su falta, resulta en proble-
mas a nivel motor y también a ni-

vel no motor”, indica la neuróloga.
En cuanto a los síntomas, los más
habituales de los signos motores
son el temblor y la lentitud de mo-
vimientos. Pero éstos no siempre
son los primeros en aparecer. Has-
ta en un 40% de casos la primera
manifestación es la depresión y es-
to, puede llevar a diversos errores
diagnósticos. Y otros síntomas no
motores son: la ansiedad, los pro-
blemas cognitivos y los trastornos
del sueño, entre otros.

El diagnóstico de la enfermedad
es clínico. En la actualidad no exis-
te ninguna prueba de imagen ni de
sangre que confirme la existencia
o no de la enfermedad. Se basa en
la historia que refiere el paciente y
en el examen neurológico, según
expresa la Dra. Kurtis. Aunque el
tratamiento farmacológico si bien
no logra detener el proceso dege-

nerativo, resulta eficaz para mejo-
rar la mayoría de los signos moto-
res y para muchos de los síntomas
no motores.La experta del Ruber
Internacional detalla que este
2023 han salido dos medicamen-
tos nuevos. “Son dos nuevas for-
mulaciones de levodopa. Una
inhalada para rescatar al paciente
del episodio OFF y otra formula-
ción de levodopa intestinal. En los
próximos meses veremos más in-
novadoras formulaciones de levo-
dopa y de apomorfina.

Finalmente, el Ministerio de Sa-
nidad, en el marco de la Estrategia
de Enfermedades Neurodegene-
rativas, cuenta con la Guía sobre la
Enfermedad del Párkinson en la
que se proporcionan recomenda-
ciones para mejorar el estado de
salud y prevenir las complicacio-
nes de la enfermedad. Seguro.

ACTUALIDAD DEL PÁRKINSON

No es solo cosa de
mayores; un 15% de
los casos son personas
menores de 50 años

DR. BARTOLOMÉ
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La salud es lo que importa
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L a memoria falla y, a partir 
de determinada edad, con 
mayor frecuencia. Pero 

tranquilo, que eso no tiene por 
qué ser indicativo de una demen-
cia, ni mucho menos. Si usted es 
de los que no sabe dónde ha de-
jado las llaves, la calle en la que 
hoy ha aparcado el coche o ese 
lugar privilegiado donde guardó 
ese objeto que tanto quiere, no 
se preocupe. ¡Bienvenido a la 
edad de los despistes! Hacerse 
mayor también era esto. 

A partir de los 50 años no pue-
de pretenderse tener el mismo co-
razón ni los mismos pulmones 
que se tenían con 20. Con la cabe-
za pasa exactamente lo mismo. 

Los años no perdonan. «Una cosa 
es un despiste y otra muy distinta 
un olvido que impacta en tu vida», 
matiza el neurólogo Alfredo Ro-
dríguez Antigüedad, de la Socie-
dad Española de Neurología. «No 
es tan grave ignorar dónde se han 
dejado las llaves, que nos pasa a 
todos. Lo preocupante es ser in-
capaz de recordar si has venido 
en coche o en tren, o si celebraste 
ayer o no el aniversario de tu 
boda», detalla el especialista. 

Los olvidos de los que uno es 
consciente pueden tener muchas 
causas y ninguna de ellas ser mo-
tivo de alarma, según explica el 
experto, jefe del servicio de Neu-
rología del hospital vizcaíno de 
Cruces. Uno puede no recordar  
exactamente dónde quedó con 
un amigo porque en ese momen-
to estaba despistado, porque lo 
es por naturaleza y simplemen-
te se le ha olvidado. 

A menudo, además, realizamos 
determinadas actividades sin ser 
plenamente conscientes de que 
las estamos haciendo. «Imagine 
a un empresario de esos que via-
jan de Bilbao a Madrid en el día 
y lo hace con muchísima frecuen-
cia. Sale por la mañana a prime-
ra hora, deja el vehículo en el ae-
ropuerto y, a su regreso, no sabe 
dónde lo ha dejado. Conozco mu-
cha gente  –y, de hecho, hay 
aplicaciones – que tiene que ha-
cer fotos para recordar dónde ha 
aparcado».  

Memorizar los pasos dados 
¿Es para preocuparse? Rotunda-
mente no. El estrés con que lle-
gó al estacionamiento, manteni-
do durante una intensa jornada 
de negociaciones y reuniones, le 
impide recordar dónde dejó el 
vehículo. La mente se relaja, por-
que lo necesita, pierde el grado 

de agilidad mantenido durante 
tiempo y no se acuerda. Hay que 
volver a activarla, intentando me-
morizar los pasos dados. 

El estrés mantenido puede lle-
gar al extremo de que uno haga 
el ejercicio de intentar ser cons-
ciente de lo que hace para recor-
darlo con posterioridad si es ne-
cesario y no conseguirlo. «A todo 
el mundo le ha ocurrido alguna 
vez», tranquiliza el especialista 
de la SEN. Uno piensa ‘voy a de-

jar esto en este cajón, donde nun-
ca suelo guardarlo, y luego lo voy 
a recordar’. ¡Pues cuando se ne-
cesita, no hay manera! Y tampo-
co tiene por qué ser algo patoló-
gico. La mente en ese momento 
no está donde uno cree porque 
su cabeza, en realidad, está ocu-
pada con algo que le preocupa 
muchísimo más. 

La disnomia es otro fenómeno 
muy común que tampoco tiene 
por qué ser patológico. Con ese 
nombre se conoce a la dificultad 
de reconocer o recordar deter-
minadas palabras pero, sobre 
todo, nombres. Es algo tan común 
y depende tanto del carácter de 
la persona que puede padecerse 
a cualquier edad, aunque entre 
los mayores de 50 resulta más 
común por los años. La forma 
más habitual de disnomia es lla-
mar a un hijo por el nombre de 
otro. 

«María, Ángel... ¡Javier!» 
Cuando existían grandes fami-
lias numerosas había padres que 
eran auténticos especialistas de 
la disnomia y eran capaces de de-
cir los nombres de cuatro de sus 
hijos cuando, en realidad, que-
rían llamar al quinto. La disno-
mia es la responsable de que en 
un momento de bloqueo, un gol-
pe de estrés impida al que habla 
recordar el nombre de la perso-
na que tiene enfrente o de la que, 
quizás, tiene que presentar a un 
tercero. Si uno es un poco des-
pistado, la situación ya se com-
plica. 

¿Por qué ocurre todo esto? «No 
hay una causa concreta. Hay per-
sonas más capacitadas que otras 
para recordar nombres, listas y 
de todo. No todos tenemos la mis-
ma capacidad para las relacio-
nes sociales, la misma inteligen-
cia emocional o dotes iguales para 
correr o engordar. Cada persona 
es un mundo», resume Rodríguez 
Antigüedad. 

Los olvidos de los que somos 
conscientes no tienen por qué 
preocupar. Simplemente, ocu-
rren y con la edad se multiplican. 
El problema comienza cuando 
uno pregunta lo mismo una y otra 
vez, se pierde en lugares conoci-
dos, se desorienta, se ve incapaz 
de manejarse con el dinero, no 
reconoce a sus hijos... Ésa, sin 
duda, es otra historia.

 Fallos de memoria para estar  
 tranquilos.  Olvidarse las llaves 
o el nombre de alguien es normal,  
lo preocupante es no recordar  
algo que se ha hecho

El estrés puede 
llevarte a intentar ser 
consciente de algo y 
luego no recordarlo

FERMÍN 
APEZTEGUIA 

Ejercite la memoria 
 
Dieta sana y ejercicio   
Consuma alimentos saludables. La 
dieta basada en el consumo priori-
tario de frutas, verduras, legum-
bres, cereales y pescado protege 
frente a las enfermedades crónicas 
y ayuda a mantener ágil el cerebro. 
 
Planee y use sus trucos 
Haga una lista de lo que tiene que 
hacer y ayude a su memoria con 
notas y calendarios. Muchas perso-
nas recuerdan mejor las cosas si las 
conectan mentalmente con una 
canción, un libro, un nombre o un 
programa de televisión. 
 
No se quede quieto en casa 
Mantenga sus intereses y pasa-
tiempos, desarrolle alguno nuevo, 
como ser voluntario en una ONG, y 
visite a familiares y amigos. 
 
Limite el alcohol   
Cantidades excesivas en periodos 
cortos pueden causar en el cerebro 
daños irreversibles.
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La Leucemia Linfocítica Crónica
(LLC) es uno de los tumores hema-
tológicos más desconocidos para
los andaluces, solo el 18,3% lo
identifica correctamente pese a
ser el tipo de leucemia más común
en adultos y representar hasta una
tercera parte de los casos de leuce-
mia que se producen cada año en
nuestro país. Así se desprende de
la encuesta ‘Percepción sobre los
Tumores Hematológicos en Espa-
ña’ promovida por AstraZeneca en
el contexto del reciente Día Mun-
dial de la Salud, que ha revelado el
gran desconocimiento popular so-
bre este tipo de patologías.

Esta encuesta realizada en 2022
y que siguió el método CAWI tiene
un tamaño muestral de 5.001 per-
sonas mayores de edad. De los en-
cuestados, más de la mitad es inca-
paz de localizar correctamente los
tejidos afectados por las neopla-
sias hematológicas. Concretamen-
te, solo el 45,1% indica que los tu-
mores hematológicos se localizan
en la sangre, médula ósea y gan-
glios linfáticos. Además, cuando
se pide a los encuestados que men-
cionen algún tumor hematológi-
co, casi la mitad de los andaluces
(47,4%) no son capaces de hacer-
lo. Sin embargo, cuando se pre-
gunta directamente por las patolo-

gías, el 64% relacionan la leucemia
con una enfermedad hematológi-
ca; un 38,5%, identifican los linfo-
mas como una patología de este ti-
po mientras que un escaso 13,9%
de los encuestados relaciona los
mielomas con la hematología.

Comparando el conocimiento de
los andaluces sobre los diferentes
tipos de leucemias las estadísticas
son similares. Así, un 28,9% de los
encuestados señala conocer la Leu-
cemia Linfocítica Aguda (LLA); un
20,8% la Leucemia Mieloide Agu-
da (LMA) y un 19,8% la Leucemia
Mieloide Crónica (LMC).

Según indica el Dr. Guillermo
Rodríguez, Hematólogo del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío
de Sevilla, “existen muchos tipos
de enfermedades de la sangre y de
los ganglios linfáticos, aunque la
mayoría de la población suele aso-

ciar las enfermedades hematológi-
cas con la leucemia aguda, la pato-
logía más temida. Sin embargo, la
mayoría de las enfermedades on-
cohematológicas tienen un trata-
miento eficaz, que puede llevar a
una cronificación de la enferme-
dad, manteniendo una buena cali-
dad de vida del paciente, similar
habitualmente a la calidad de vida
de la población sana. Este es el caso
de la Leucemia Linfocítica Crónica,
una de las enfermedades más fre-
cuentes y que actualmente tiene
una esperanza de vida similar a la
de la población general”.

Escasa percepción social sobre
la leucemia linfocítica crónica

ESTHER FALCÓN

Indicaciones hacia el Servicio de Hematología de un centro hospitalario.

● La patología
representa una
tercera parte de los
casos de leucemia
que se producen

Existenmuchos tipos,
pero la población suele
conocer solo la forma
aguda, la más temida

◗ ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS

Los pediatras
animan a
“no bajar la
guardia” en la
vacunación

EP

Pediatras participantes en las
XIV Jornadas de Vacunas de
la Asociación Española de Pe-
diatría, que se han celebrado
en Orense, han abogado por
un “único” calendario vacu-
nal en España, al tiempo que
han incidido en la necesidad
de “no bajar la guardia” en el
ámbito de la vacunación y an-
te enfermedades como el sa-
rampión o la polio.

Concretamente, en el diag-
nóstico del calendario de va-
cunas en España, han coinci-
dido el coordinador del comi-
té asesor de vacunas de la
AEP, Francisco Álvarez, y el
doctor Federico Martinón-
Torres, coordinador del ser-
vicio de Pediatría del Hospi-
tal Clínico Universitario de
Santiago y miembro del Co-
mité Asesor de Vacunas de la
Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Así, Francisco Álvarez ha
asegurado que en las cobertu-
ras de vacunación España es
“un espejo”, pero ha incidido
en que no se puede “bajar la
guardia en la polio o el saram-
pión” por lo que hizo un lla-
mamiento a “incrementar
esas coberturas”.

El virus respiratorio sinci-
tial, patógeno causante de las
bronquiolitis, y las alternati-
vas de inmunización y trata-
mientos terapéuticos en mar-
cha para tratar de controlarlo
son, junto a estas cuestiones,
temas que han centran este
encuentro científico.

◗ PREVENCIÓN

D
ÍAS atrás se celebró el Día
Mundial del Párkinson,
una enfermedad que pa-
decen más de 7 millones

de personas en todo el mundo y,
en nuestro país, según datos de la
Sociedad Española de Neurología
(SEN), sufren más de 150.000 es-
pañoles. El Ministerio de Sanidad
afirma que el párkinson es un tras-
torno neurodegenerativo comple-
jo, de aparición en la edad adulta,
que afecta a las estructuras del ce-
rebro encargadas del control y la

coordinación del movimiento, así
como del mantenimiento del tono
muscular y de la postura.

La edad es el principal riesgo pa-
ra padecer esta enfermedad. So-
bre todo, a partir de la sexta déca-
da de vida, la incidencia y la preva-
lencia aumenta exponencialmen-
te. Afecta a un dos por ciento de la
población mayor de 65 años y pa-
sa al cuatro por ciento en mayores
de 80 años. Pero no sólo la sufren
personas de edad avanzada, apro-
ximadamente, un 15% de los ca-
sos diagnosticados en nuestro pa-
ís corresponden a personas meno-
res de 50 años.

En la mayoría de los pacientes
no se identifica una causa concre-
ta, mientras que en una población
mínima (entre el 3% y el 5%) se
detecta una mutación genética
responsable de la enfermedad.

Como explica la doctora Mónica
Kurtis, directora del Programa de
Trastornos del Movimiento del
Servicio de Neurología del Hospi-
tal Ruber Internacional, a nivel ce-
rebral, los pacientes pierden las
células nerviosas, también conoci-
das como neuronas, productoras
de una sustancia llamada dopami-
na. “La dopamina es el mensajero
cerebral de los circuitos cerebrales
encargados de coordinar el movi-
miento. Su falta, resulta en proble-
mas a nivel motor y también a ni-

vel no motor”, indica la neuróloga.
En cuanto a los síntomas, los más
habituales de los signos motores
son el temblor y la lentitud de mo-
vimientos. Pero éstos no siempre
son los primeros en aparecer. Has-
ta en un 40% de casos la primera
manifestación es la depresión y es-
to, puede llevar a diversos errores
diagnósticos. Y otros síntomas no
motores son: la ansiedad, los pro-
blemas cognitivos y los trastornos
del sueño, entre otros.

El diagnóstico de la enfermedad
es clínico. En la actualidad no exis-
te ninguna prueba de imagen ni de
sangre que confirme la existencia
o no de la enfermedad. Se basa en
la historia que refiere el paciente y
en el examen neurológico, según
expresa la Dra. Kurtis. Aunque el
tratamiento farmacológico si bien
no logra detener el proceso dege-

nerativo, resulta eficaz para mejo-
rar la mayoría de los signos moto-
res y para muchos de los síntomas
no motores.La experta del Ruber
Internacional detalla que este
2023 han salido dos medicamen-
tos nuevos. “Son dos nuevas for-
mulaciones de levodopa. Una
inhalada para rescatar al paciente
del episodio OFF y otra formula-
ción de levodopa intestinal. En los
próximos meses veremos más in-
novadoras formulaciones de levo-
dopa y de apomorfina.

Finalmente, el Ministerio de Sa-
nidad, en el marco de la Estrategia
de Enfermedades Neurodegene-
rativas, cuenta con la Guía sobre la
Enfermedad del Párkinson en la
que se proporcionan recomenda-
ciones para mejorar el estado de
salud y prevenir las complicacio-
nes de la enfermedad. Seguro.

ACTUALIDAD DEL PÁRKINSON

No es solo cosa de
mayores; un 15% de
los casos son personas
menores de 50 años

DR. BARTOLOMÉ
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La salud es lo que importa
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La Leucemia Linfocítica Crónica
(LLC) es uno de los tumores hema-
tológicos más desconocidos para
los andaluces, solo el 18,3% lo
identifica correctamente pese a
ser el tipo de leucemia más común
en adultos y representar hasta una
tercera parte de los casos de leuce-
mia que se producen cada año en
nuestro país. Así se desprende de
la encuesta ‘Percepción sobre los
Tumores Hematológicos en Espa-
ña’ promovida por AstraZeneca en
el contexto del reciente Día Mun-
dial de la Salud, que ha revelado el
gran desconocimiento popular so-
bre este tipo de patologías.

Esta encuesta realizada en 2022
y que siguió el método CAWI tiene
un tamaño muestral de 5.001 per-
sonas mayores de edad. De los en-
cuestados, más de la mitad es inca-
paz de localizar correctamente los
tejidos afectados por las neopla-
sias hematológicas. Concretamen-
te, solo el 45,1% indica que los tu-
mores hematológicos se localizan
en la sangre, médula ósea y gan-
glios linfáticos. Además, cuando
se pide a los encuestados que men-
cionen algún tumor hematológi-
co, casi la mitad de los andaluces
(47,4%) no son capaces de hacer-
lo. Sin embargo, cuando se pre-
gunta directamente por las patolo-

gías, el 64% relacionan la leucemia
con una enfermedad hematológi-
ca; un 38,5%, identifican los linfo-
mas como una patología de este ti-
po mientras que un escaso 13,9%
de los encuestados relaciona los
mielomas con la hematología.

Comparando el conocimiento de
los andaluces sobre los diferentes
tipos de leucemias las estadísticas
son similares. Así, un 28,9% de los
encuestados señala conocer la Leu-
cemia Linfocítica Aguda (LLA); un
20,8% la Leucemia Mieloide Agu-
da (LMA) y un 19,8% la Leucemia
Mieloide Crónica (LMC).

Según indica el Dr. Guillermo
Rodríguez, Hematólogo del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío
de Sevilla, “existen muchos tipos
de enfermedades de la sangre y de
los ganglios linfáticos, aunque la
mayoría de la población suele aso-

ciar las enfermedades hematológi-
cas con la leucemia aguda, la pato-
logía más temida. Sin embargo, la
mayoría de las enfermedades on-
cohematológicas tienen un trata-
miento eficaz, que puede llevar a
una cronificación de la enferme-
dad, manteniendo una buena cali-
dad de vida del paciente, similar
habitualmente a la calidad de vida
de la población sana. Este es el caso
de la Leucemia Linfocítica Crónica,
una de las enfermedades más fre-
cuentes y que actualmente tiene
una esperanza de vida similar a la
de la población general”.

Escasa percepción social sobre
la leucemia linfocítica crónica

ESTHER FALCÓN

Indicaciones hacia el Servicio de Hematología de un centro hospitalario.

● La patología
representa una
tercera parte de los
casos de leucemia
que se producen

Existenmuchos tipos,
pero la población suele
conocer solo la forma
aguda, la más temida

◗ ENFERMEDADES HEMATOLÓGICAS

Los pediatras
animan a
“no bajar la
guardia” en la
vacunación

EP

Pediatras participantes en las
XIV Jornadas de Vacunas de
la Asociación Española de Pe-
diatría, que se han celebrado
en Orense, han abogado por
un “único” calendario vacu-
nal en España, al tiempo que
han incidido en la necesidad
de “no bajar la guardia” en el
ámbito de la vacunación y an-
te enfermedades como el sa-
rampión o la polio.

Concretamente, en el diag-
nóstico del calendario de va-
cunas en España, han coinci-
dido el coordinador del comi-
té asesor de vacunas de la
AEP, Francisco Álvarez, y el
doctor Federico Martinón-
Torres, coordinador del ser-
vicio de Pediatría del Hospi-
tal Clínico Universitario de
Santiago y miembro del Co-
mité Asesor de Vacunas de la
Organización Mundial de la
Salud (OMS).

Así, Francisco Álvarez ha
asegurado que en las cobertu-
ras de vacunación España es
“un espejo”, pero ha incidido
en que no se puede “bajar la
guardia en la polio o el saram-
pión” por lo que hizo un lla-
mamiento a “incrementar
esas coberturas”.

El virus respiratorio sinci-
tial, patógeno causante de las
bronquiolitis, y las alternati-
vas de inmunización y trata-
mientos terapéuticos en mar-
cha para tratar de controlarlo
son, junto a estas cuestiones,
temas que han centran este
encuentro científico.

◗ PREVENCIÓN

D
ÍAS atrás se celebró el Día
Mundial del Párkinson,
una enfermedad que pa-
decen más de 7 millones

de personas en todo el mundo y,
en nuestro país, según datos de la
Sociedad Española de Neurología
(SEN), sufren más de 150.000 es-
pañoles. El Ministerio de Sanidad
afirma que el párkinson es un tras-
torno neurodegenerativo comple-
jo, de aparición en la edad adulta,
que afecta a las estructuras del ce-
rebro encargadas del control y la

coordinación del movimiento, así
como del mantenimiento del tono
muscular y de la postura.

La edad es el principal riesgo pa-
ra padecer esta enfermedad. So-
bre todo, a partir de la sexta déca-
da de vida, la incidencia y la preva-
lencia aumenta exponencialmen-
te. Afecta a un dos por ciento de la
población mayor de 65 años y pa-
sa al cuatro por ciento en mayores
de 80 años. Pero no sólo la sufren
personas de edad avanzada, apro-
ximadamente, un 15% de los ca-
sos diagnosticados en nuestro pa-
ís corresponden a personas meno-
res de 50 años.

En la mayoría de los pacientes
no se identifica una causa concre-
ta, mientras que en una población
mínima (entre el 3% y el 5%) se
detecta una mutación genética
responsable de la enfermedad.

Como explica la doctora Mónica
Kurtis, directora del Programa de
Trastornos del Movimiento del
Servicio de Neurología del Hospi-
tal Ruber Internacional, a nivel ce-
rebral, los pacientes pierden las
células nerviosas, también conoci-
das como neuronas, productoras
de una sustancia llamada dopami-
na. “La dopamina es el mensajero
cerebral de los circuitos cerebrales
encargados de coordinar el movi-
miento. Su falta, resulta en proble-
mas a nivel motor y también a ni-

vel no motor”, indica la neuróloga.
En cuanto a los síntomas, los más
habituales de los signos motores
son el temblor y la lentitud de mo-
vimientos. Pero éstos no siempre
son los primeros en aparecer. Has-
ta en un 40% de casos la primera
manifestación es la depresión y es-
to, puede llevar a diversos errores
diagnósticos. Y otros síntomas no
motores son: la ansiedad, los pro-
blemas cognitivos y los trastornos
del sueño, entre otros.

El diagnóstico de la enfermedad
es clínico. En la actualidad no exis-
te ninguna prueba de imagen ni de
sangre que confirme la existencia
o no de la enfermedad. Se basa en
la historia que refiere el paciente y
en el examen neurológico, según
expresa la Dra. Kurtis. Aunque el
tratamiento farmacológico si bien
no logra detener el proceso dege-

nerativo, resulta eficaz para mejo-
rar la mayoría de los signos moto-
res y para muchos de los síntomas
no motores.La experta del Ruber
Internacional detalla que este
2023 han salido dos medicamen-
tos nuevos. “Son dos nuevas for-
mulaciones de levodopa. Una
inhalada para rescatar al paciente
del episodio OFF y otra formula-
ción de levodopa intestinal. En los
próximos meses veremos más in-
novadoras formulaciones de levo-
dopa y de apomorfina.

Finalmente, el Ministerio de Sa-
nidad, en el marco de la Estrategia
de Enfermedades Neurodegene-
rativas, cuenta con la Guía sobre la
Enfermedad del Párkinson en la
que se proporcionan recomenda-
ciones para mejorar el estado de
salud y prevenir las complicacio-
nes de la enfermedad. Seguro.

ACTUALIDAD DEL PÁRKINSON

No es solo cosa de
mayores; un 15% de
los casos son personas
menores de 50 años

DR. BARTOLOMÉ
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La salud es lo que importa
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SUR VIVIR

L a memoria falla y, a partir 
de determinada edad, con 
mayor frecuencia. Pero 

tranquilo, que eso no tiene por 
qué ser indicativo de una demen-
cia, ni mucho menos. Si usted es 
de los que no sabe dónde ha de-
jado las llaves, la calle en la que 
hoy ha aparcado el coche o ese 
lugar privilegiado donde guardó 
ese objeto que tanto quiere, no 
se preocupe. ¡Bienvenido a la 
edad de los despistes! Hacerse 
mayor también era esto. 

A partir de los 50 años no pue-
de pretenderse tener el mismo co-
razón ni los mismos pulmones 
que se tenían con 20. Con la cabe-
za pasa exactamente lo mismo. 

Los años no perdonan. «Una cosa 
es un despiste y otra muy distinta 
un olvido que impacta en tu vida», 
matiza el neurólogo Alfredo Ro-
dríguez Antigüedad, de la Socie-
dad Española de Neurología. «No 
es tan grave ignorar dónde se han 
dejado las llaves, que nos pasa a 
todos. Lo preocupante es ser in-
capaz de recordar si has venido 
en coche o en tren, o si celebraste 
ayer o no el aniversario de tu 
boda», detalla el especialista. 

Los olvidos de los que uno es 
consciente pueden tener muchas 
causas y ninguna de ellas ser mo-
tivo de alarma, según explica el 
experto, jefe del servicio de Neu-
rología del hospital vizcaíno de 
Cruces. Uno puede no recordar  
exactamente dónde quedó con 
un amigo porque en ese momen-
to estaba despistado, porque lo 
es por naturaleza y simplemen-
te se le ha olvidado. 

A menudo, además, realizamos 
determinadas actividades sin ser 
plenamente conscientes de que 
las estamos haciendo. «Imagine 
a un empresario de esos que via-
jan de Bilbao a Madrid en el día 
y lo hace con muchísima frecuen-
cia. Sale por la mañana a prime-
ra hora, deja el vehículo en el ae-
ropuerto y, a su regreso, no sabe 
dónde lo ha dejado. Conozco mu-
cha gente  –y, de hecho, hay 
aplicaciones – que tiene que ha-
cer fotos para recordar dónde ha 
aparcado».  

Memorizar los pasos dados 
¿Es para preocuparse? Rotunda-
mente no. El estrés con que lle-
gó al estacionamiento, manteni-
do durante una intensa jornada 
de negociaciones y reuniones, le 
impide recordar dónde dejó el 
vehículo. La mente se relaja, por-
que lo necesita, pierde el grado 

de agilidad mantenido durante 
tiempo y no se acuerda. Hay que 
volver a activarla, intentando me-
morizar los pasos dados. 

El estrés mantenido puede lle-
gar al extremo de que uno haga 
el ejercicio de intentar ser cons-
ciente de lo que hace para recor-
darlo con posterioridad si es ne-
cesario y no conseguirlo. «A todo 
el mundo le ha ocurrido alguna 
vez», tranquiliza el especialista 
de la SEN. Uno piensa ‘voy a de-

jar esto en este cajón, donde nun-
ca suelo guardarlo, y luego lo voy 
a recordar’. ¡Pues cuando se ne-
cesita, no hay manera! Y tampo-
co tiene por qué ser algo patoló-
gico. La mente en ese momento 
no está donde uno cree porque 
su cabeza, en realidad, está ocu-
pada con algo que le preocupa 
muchísimo más. 

La disnomia es otro fenómeno 
muy común que tampoco tiene 
por qué ser patológico. Con ese 
nombre se conoce a la dificultad 
de reconocer o recordar deter-
minadas palabras pero, sobre 
todo, nombres. Es algo tan común 
y depende tanto del carácter de 
la persona que puede padecerse 
a cualquier edad, aunque entre 
los mayores de 50 resulta más 
común por los años. La forma 
más habitual de disnomia es lla-
mar a un hijo por el nombre de 
otro. 

«María, Ángel... ¡Javier!» 
Cuando existían grandes fami-
lias numerosas había padres que 
eran auténticos especialistas de 
la disnomia y eran capaces de de-
cir los nombres de cuatro de sus 
hijos cuando, en realidad, que-
rían llamar al quinto. La disno-
mia es la responsable de que en 
un momento de bloqueo, un gol-
pe de estrés impida al que habla 
recordar el nombre de la perso-
na que tiene enfrente o de la que, 
quizás, tiene que presentar a un 
tercero. Si uno es un poco des-
pistado, la situación ya se com-
plica. 

¿Por qué ocurre todo esto? «No 
hay una causa concreta. Hay per-
sonas más capacitadas que otras 
para recordar nombres, listas y 
de todo. No todos tenemos la mis-
ma capacidad para las relacio-
nes sociales, la misma inteligen-
cia emocional o dotes iguales para 
correr o engordar. Cada persona 
es un mundo», resume Rodríguez 
Antigüedad. 

Los olvidos de los que somos 
conscientes no tienen por qué 
preocupar. Simplemente, ocu-
rren y con la edad se multiplican. 
El problema comienza cuando 
uno pregunta lo mismo una y otra 
vez, se pierde en lugares conoci-
dos, se desorienta, se ve incapaz 
de manejarse con el dinero, no 
reconoce a sus hijos... Ésa, sin 
duda, es otra historia.

 Fallos de memoria para estar  
 tranquilos.  Olvidarse las llaves 
o el nombre de alguien es normal,  
lo preocupante es no recordar  
algo que se ha hecho

El estrés puede 
llevarte a intentar ser 
consciente de algo y 
luego no recordarlo

FERMÍN 
APEZTEGUIA 

Ejercite la memoria 
 
Dieta sana y ejercicio   
Consuma alimentos saludables. La 
dieta basada en el consumo priori-
tario de frutas, verduras, legum-
bres, cereales y pescado protege 
frente a las enfermedades crónicas 
y ayuda a mantener ágil el cerebro. 
 
Planee y use sus trucos 
Haga una lista de lo que tiene que 
hacer y ayude a su memoria con 
notas y calendarios. Muchas perso-
nas recuerdan mejor las cosas si las 
conectan mentalmente con una 
canción, un libro, un nombre o un 
programa de televisión. 
 
No se quede quieto en casa 
Mantenga sus intereses y pasa-
tiempos, desarrolle alguno nuevo, 
como ser voluntario en una ONG, y 
visite a familiares y amigos. 
 
Limite el alcohol   
Cantidades excesivas en periodos 
cortos pueden causar en el cerebro 
daños irreversibles.
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71000

6214

Diario

1064 CM² - 100%

11138 €
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16 Abril, 2023
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17 Abril, 2023
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