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El Semáforo ●●●

●Destapa la falta de 
rigor del Ministerio 
Madrid exige «rigor 
científi co» para tomar 
decisiones sanitarias 
en la epidemia de gripe 
y no caer en los 
alarmismos injustifi ca-
dos de Mónica García.

●Alza la voz ante la 
ineptitud de Sanidad
Ha sido tajante ante 
las imposiciones de la 
ministra en la epidemia 
de gripe y augura 
acciones legales: «Las 
cosas no se hacen así», 
ha lamentado.

●Acusa al Gobierno 
de llegar tarde
Los médicos de familia 
lamentan que las 
medidas adoptadas en 
los últimos días hayan 
llegado cuando la 
epidemia de gripe ya 
está bajando. 

●Gran impulso 
a la formación
Es la directora 
académica del 
Programa Gestión 
Integral del Paciente, 
orientado a formar a 
los farmacéuticos en 
su éxito asistencial.

●Aprueba el Plan 
de Actuación 2024
La Fundación AMA 
seguirá centrando su 
actividad en el apoyo a 
la formación de los 
sanitarios, la divulga-
ción científi ca y los 
proyectos sociales.

●Acertado ascenso 
en el Summa
La hasta ahora 
responsable de 
catástrofes del 
Summa ha asumido la 
subdirección médica 
de este servicio 
madrileño.
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●Nuevo presidente 
de los neurólogos
El responsable de la 
Unidad de Cefaleas 
del Hospital Clínico de 
Madrid asume la 
presidencia de la 
Sociedad Española de 
Neurología.

●Reelegido al 
frente de Fenin
Huertas renueva como 
presidente de la 
Federación Española 
de Empresas de Tecno-
logía Sanitaria, cargo 
que ocupa desde 
noviembre de 2022.

●Renovación en 
Roche Farma
Se ha incorporado 
como directora del 
Departamento Médico 
en sustitución de 
Beatriz Pérez, que 
asume nueva posición 
en Roche/Genentech.

●Exige «proteger a 
los más débiles»
Publica una carta de 
los especialistas en 
cuidados paliativos a 
Mónica García en la 
que defi ende los 
derechos de los más 
vulnerables.
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Presidenta 
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●Grifols se queda contra las cuerdas 
ante las dudas de sus cuentas fi nancieras
La farmacéutica catalana no levanta cabeza 
después de que Gotham Research le acuse de 
manipular su deuda. Las exiguas explicaciones 
ofrecidas no le han servido para levantar su 
desplome en bolsa ni su descrédito en el sector.

Víctor Grifols Roura
Presidente de honor de Grifols T

ras tomarse unas lar-
gas vacaciones, la mi-
nistra Mónica García 
volvió cargada de me-

didas para acabar con la deno-
minada «tripledemia» de 
Covid+Gripe+Gripe A. Sólo que 
con medidas oxidadas, nada 
novedosas, que podía haber re-
comendado hace un mes, cuan-
do empezaron a subir los casos 
de infecciones respiratorias. 
Claro que la mujer tenía que 
demostrar, con un golpe de au-
toridad, que ella es la ministra y 
es quien manda incluso en Ma-
drid, donde electoralmente 
siempre cayó derrotada de ma-
nera estrepitosa ante Isabel Díaz 
Ayuso. Pero a García se le ve en 
la sonrisa las ganas de venganza. 
Por eso ha obligado a los hospi-
tales de Madrid a implantar la 
mascarilla obligatoria. 

Tengo un conocido en una 
clínica que se contagió tres ve-
ces de covid pese a llevar siem-
pre la mascarilla. En otra época 
nos decían que los barbijos no 
debían ser obligatorios y que 
solo se recomendaba su uso 
para las personas contagiadas. 
Es lo que imperaba en la CAM 
antes de que llegara Mónica con 
sus ínfulas. Ahora será de nuevo 
obligatoria, pese a que el País 
Vasco le ha dicho a la ministra 
que no es competencia suya. 
Nunca está de más ponérsela, 
ciertamente, pero imponerla es 
lo único que hacen quienes no 
saben muy bien qué hacer. Que 
es lo que le pasa a la señora mi-
nistra de Sumar. Eso y decretar 
igual las autobajas médicas de 
tres días, prohibidas por la legis-
lación laboral. Hasta los sindi-
catos se han enfadado, denun-
ciando que se trata de una 
propuesta ilegal, que costará 
dos mil euros por empleado. La 
ministra de Seguridad Social 
también está que echa humo. Y 
Ayuso lo ha tildado de «ocurren-
cia». Es la realidad. Durante la 
pandemia, la presidenta de la 
CAM demostró ser la única di-
rigente autonómica con sentido 
común. Ni cerró la restauración 
ni los comercios. Madrid estuvo 
abierto y funcionó. Contra el 
criterio de Mónica García, que 
ahora viene a darle lecciones. 

Opinión

José A. Vera

Siempre nos 
quedará Ayuso

El bisturí

Mónica García 
no da una en la 
crisis navideña 
de la gripe

El punto

Sergio Alonso

L
a verdad es que Mó-
nica García no ha po-
dido tener un estreno 
peor en el cargo de 

ministra que le ha correspon-
dido como parte de la cuota 
exigida por Sumar a Pedro Sán-
chez a cambio de su apoyo. La 
flamante titular de la cartera 
sanitaria primero llegó tarde a 
la eclosión de infecciones víri-
cas que azotaba España estas 
navidades. Pese a las adverten-
cias lanzadas el 15 de diciem-
bre por el Centro Europeo para 
el Control de las Enfermedades 
sobre el impacto de los patóge-
nos respiratorios, García optó 
por irse de vacaciones y esperó 
la friolera de 24 días para cele-
brar un pleno del Consejo In-
terterritorial sobre esta «triple-
demia». Cuando hizo la 
convocatoria, los centros de 
salud y las urgencias estaban ya 
hacinados. También se equivo-
có la ministra en el plantea-
miento de la reunión. La deci-
sión de imponer mascarillas ha 
de sustentarse en evidencias 
científi cas y ser refrendada por 
los técnicos. Es el procedimien-
to que se sigue, pero la ministra 
celebró el pleno del máximo 
órgano de coordinación sani-
taria sin aportar evidencia al-
guna y sin reunir antes a la po-
nencia y a la Comisión de Salud 
Pública. Otro craso error. A la 
vista del rechazo mayoritario a 
su propuesta, García se empe-
cinó, intentando imponer el 
uso del cubrebocas en los cen-
tros sanitarios a tenor del «es-
pecial riesgo o alarma para la 
salud pública» que reseña el 
artículo 65 de la Ley de Cohe-
sión. ¿Existía ese riesgo o alar-
ma? Madrid le ha demostrado 
que no. Como ocurre en otras 
regiones, en ésta la situación de 
la gripe responde a un pico es-
tacional. Simplemente, se ade-
lantó respecto a temporadas 
anteriores a la pandemia de 
covid y en la primera semana 
de enero se produjo una ralen-
tización en el crecimiento de 
nuevos casos. Vamos, que Mó-
nica García no ha dado una.

Opinión
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Con motivo del Día Mundial de la 
Lucha contra la Depresión, cele-
brado ayer, algunos expertos han 
querido poner de manifiesto la es-
trecha relación que existe entre al-
gunas patologías crónicas neuro-
lógicas y la depresión, dos realida-
des complejas que están conecta-
das y se revelan como desafíos que 
exigen un enfoque integral. La 
Dra. Carmen González Oria, neu-
róloga y coordinadora de la Uni-
dad de Cefaleas del Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla apuesta, 
aboga por un abordaje completo, 
desde el diagnóstico precoz hasta 
tratamientos combinados, desta-
cando la importancia de la salud 
mental en pacientes con migraña 
y la necesidad de tratar simultá-
neamente ambas condiciones. 

El último estudio sobre depre-
sión y neurología, publicado por la 
Sociedad Española de Neurología, 
revela que hasta un 50% de las 
personas con migraña puede desa-
rrollar depresión. Según el infor-
me, la prevalencia de depresión en 
personas con migraña es casi dos 
veces más alta que la población ge-
neral. La migraña multiplica por 5 
la probabilidad de sufrir síntomas 
depresivos. A medida que se incre-
menta la frecuencia de las crisis de 
migraña aumenta la probabilidad 

de sufrir síntomas de depresión. 
Por ello, las personas con migraña 
crónica tienen el doble de probabi-
lidad de sufrir depresión que las 
personas con migraña episódica. 

Con el objetivo de abordar la 
migraña de forma integral, se ha 

desarrollado un programa espe-
cial de manejo conjunto y la ex-
pansión planificada en el marco 
del Plan Andaluz de Cefaleas. Se 
busca hacer más eficiente la aten-
ción a estos pacientes, redefinien-
do la narrativa en torno a la mi-
graña como una enfermedad que 
merece atención y comprensión. 
Como coordinadora de este plan, 
la Dra. González Oria, insta a me-
jorar hábitos de vida y destaca el 
papel fundamental de la terapia 
cognitivo conductual y la terapia 
psicológica en el tratamiento 
complementario, ofreciendo una 

atención que va más allá de lo pu-
ramente farmacológico. 

La Dra. González Oria insiste 
en la detección y tratamiento con-
junto de ambas patologías, utili-
zando en ocasiones tratamientos 
preventivos con antidepresivos, 
cuando existe comorbilidad psi-
quiátrica. “De hecho, en la Uni-
dad de Cefaleas del Hospital Vir-
gen del Rocío, se implementa un 
programa especial de manejo 
conjunto con el equipo de Salud 
Mental, que consideramos nece-
sario extender en el marco del 
Plan Andaluz de Cefaleas”.

Subrayan el vínculo entre la 
migraña crónica y la salud mental

JUAN CARLOS VÁZQUEZ 

Carmen González Oria es neuróloga y responsable del Plan Andaluz de Cefaleas, en una imagen de archivo.

l Expertos 
defienden un 
diagnóstico precoz y 
un abordaje integral 
para los pacientes

A medida que aumenta 
la frecuencia de las 
crisis, crece el riesgo 
de sufrir depresión

w NEUROLOGÍA

Diagnosticar 
la acromegalia 
suele 
demorarse 
hasta 10 años

Redacción 

La acromegalia es una enfer-
medad endocrinológica que, 
en más de un 95% de los ca-
sos, se produce por un tumor 
benigno hipofisario no supri-
mible que secreta hormona de 
crecimiento de forma conti-
nua, lo que provoca un agran-
damiento gradual de distintos 
tejidos y órganos a lo largo de 
los años, así como múltiples 
comorbilidades. El diagnósti-
co de la enfermedad resulta 
esencial para evitar su evolu-
ción, sin embargo, en algunos 
casos puede llegar a retrasar-
se hasta entre 5 y 10 años por 
la variedad de los síntomas. 

Por ello, desde la Sociedad 
Española de Endocrinología y 
Nutrición alertan de que esta 
patología puede llegar a pasar 
desapercibida, en ocasiones, 
hasta para los propios profe-
sionales sanitarios. Según ex-
plica la Dra. Betina Biagetti, 
miembro del Área de Neu-
roendocrinología de la SEEN, 
“afecta a alrededor de 3.000 
personas en España”. 

En cuanto los tratamientos 
indicados, la cirugía transesfe-
noidal, que consiste en el abor-
daje del tumor hipofisario por 
la nariz es el tratamiento pre-
ferente, pero “casi el 50% de 
los pacientes va a necesitar 
añadir un tratamiento médico 
tras la cirugía por la persisten-
cia de la enfermedad. Ambos 
tratamientos pueden combi-
narse y, en algunos casos, se 
requiere radioterapia cra-
neal”, explica la doctora.

w ENDOCRINOLOGÍA

NO está prestando sufi-
ciente atención a la De-
generación Macular 
Asociada a la Edad 

(DMAE), una enfermedad de la 
mácula (la zona central de la reti-
na) que es la principal causa de ce-
guera en mayores de 55 años. 
Aunque la edad es determinante, 
ya que uno de cada cuatro afecta-
dos es mayor de 75 años, debido al 
aumento de la esperanza de vida 
se estima que el número de afecta-
dos se doble en 20 años. “La visión 

borrosa, la aparición de puntos 
ciegos en la visión central y la per-
cepción distorsionada u ondulada 
de líneas rectas son los principales 
signos de alarma”, asegura la Dra. 
Beatriz Abadía, oftalmóloga de la 
Clínica Baviera de Zaragoza. Es 
importante detectar la enferme-
dad a tiempo antes de que los sín-
tomas sean irreversibles.  

Pero hay enfermedades que 
pueden ser reversibles, o más bien, 
frenarse gracias a los avances en 
los tratamientos contra el cáncer. 
Uno de los más revolucionarios es 
la protonterapia. Este tratamiento 
utiliza haces de protones acelera-
dos a alta energía, que son dirigi-
dos con precisión milimétrica con-
tra el tumor, donde depositan la 
mayor parte de su energía. Esta li-
beración concentrada de energía 
sobre el tumor, minimiza la dosis 

a los tejidos circundantes y reduce 
el riesgo de desarrollo de tumores 
secundarios. Algo crítico en pa-
cientes jóvenes y pediátricos.  

La Dra. Marta Cremades, direc-
tora Gerente Centro de Protonte-
rapia Quirónsalud, afirma que 
“siempre buscando la máxima co-
modidad de nuestros pacientes, 
en nuestro centro realizamos, en 
aquellos casos indicados, esque-
mas terapéuticos de hipofraccio-
namiento”. Este régimen de trata-
miento radioterápico consiste en 

reducir de forma muy significati-
va el número de sesiones. Aprove-
chando la alta precisión de la téc-
nica de protonterapia, se adminis-
tra una dosis más alta en cada frac-
ción de tratamiento y así se acorta 
la duración total del mismo.  

Además, en el año que acaba de 
terminar hemos tomado concien-
cia de lo importante que es cuidar 
nuestra salud mental. Una de las 
patologías más frecuentes en 
Atención Primaria y la primera 
causa de atención psiquiátrica es 
la depresión. Las mujeres y las per-
sonas menores de 45 años quienes 
más la sufren, aunque puede dar-
se en personas de cualquier edad. 
El Dr. Luis Agüera, psiquiatra del 
Hospital 12 de Octubre asegura 
que encontrarse en un momento 
determinado más triste no es sufi-
ciente para un diagnóstico de de-

presión. Para un buen análisis es 
necesaria una entrevista diagnós-
tica, el descarte de enfermedad or-
gánica mediante pruebas diagnós-
ticas y valoración por otros espe-
cialistas; y las pruebas de psico-
diagnóstico.  

Y finalmente un tema que ha co-
brado relevancia en los últimos 
tiempos es el suelo pélvico, que si-
gue siendo un gran desconocido 
muchas personas. La doctora Dra. 
Mariella Lilue, ginecóloga de la 
Clínica Palacios, me comenta que 
alrededor de los 50 años, la mujer 
debe poner especial atención en el 
cuidado esta zona y nos da unas 
claves: mantener una vida sexual 
activa, realizar actividades físicas 
con ejercicios específicos y en al-
gunos casos combinarlos con otras 
terapias como la hormonal o el tra-
tamiento láser. Seguro. 

SALUD, IMPORTANTE Y URGENTE

Ámbitos como la 
DMAE, el cáncer o  
la salud mental han 
cobrado relevancia 

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com
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La salud es lo que importa
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  GACETA MÉDICA
  Madrid

Jesús Porta-Etessam, actual 
jefe de Sección de Neurología 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, ha sido elegido nuevo 
presidente de la de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN). 
�������	
�
���	����������������-
da por más de 4.500 miembros, 
también ha designado a los nue-
vos vicepresidentes y vocales de 
su Junta Directiva.

El acto de toma de posesión 
del 30 presidente de la SEN tuvo 
lugar el 8 de enero, en el Para-
ninfo de la Universidad Complu-
tense de Madrid. Porta-Etessam 
es responsable de las Unidades 
de Cefaleas y Neurootooftal-
mología en el Hospital Clínico 
San Carlos, tutor de residen-
tes y miembro del Instituto de 
Neurociencias. Licenciado en 
Medicina y Cirugía y Doctor en 
Medicina por la Universidad 
Complutense, también es pro-
fesor de esa universidad madri-
leña, acreditado por la ANECA. 

das, más de 40 capítulos y ha 
editado varios libros. Es ponente 
habitual en congresos y reunio-
�	����	��������������
�����������
de actividades como ‘El Arte y 
las Mariposas del Alma’, ‘Un día 
más’ o el Congreso de Residen-
tes de Neurología. Asimismo, se 
le concedió el Premio SEN Cefa-
�	���	�������
���
�
���	��������
otros reconocimientos que ava-
lan su trayectoria dentro de la 
especialidad..

JUNTA DIRECTIVA
Junto con Jesús Porta-Etes-
sam, también fueron elegidos 
el resto de miembros de la Jun-
ta Directiva de la SEN. De esta 
forma, Cristina Íñiguez Martí-
nez, David Ezpeleta Echavarri, 
Mar Mendibe Bilbao y Maria 
Teresa Martínez de Albéniz Za-
baleta han sido elegidos nue-
vos vicepresidentes de la SEN 
y se responsabilizaran del Área 
de Relaciones Institucionales, 
del Área de Neurotecnología e 
���	���	����� ����������� 
	�� ��	��
��	��������
	����	������������

y Organización Presupuestaria, 
respectivamente. Débora María 
Cerdán Santacruz, por su parte, 
ejercerá como nueva secretaria 
de la Junta Directiva de la SEN 
y responsable del Área de Res-
ponsabilidad Social.

Francisco Escamilla Sevilla, 
David García Azorín, Silvia Gil 
Navarro, Javier Camiña Muñoz, 
Susana Arias Rivas y Guillermo 
Cervera Ygual completan la nue-
va Junta de la SEN como nuevos 
vocales y responsables -respec-
tivamente- del Área Docente y 
Formación Continuada, del Área 
de Neurocooperación, Iberoamé-
rica y Entorno Internacional, del 
Área de Atención a los Socios y 
Relaciones Sociales, del Área de 
Comunicación y Pacientes, del 
Área de Relaciones Profesionales 
������	
�
	����	����������	����
del Área de Neurólogos Jóvenes, 
en formación y pregrado.

Los nombramientos se hicie-
���� 	�	���!��� ���� !	"� �����"�
��
el periodo de votación, tras la ce-
lebración de la Asamblea Gene-
ral Extraordinaria en la Reunión 
Anual de la SEN y la resolución 
del proceso electoral preceptivo. 
Estos cargos se ejercerán, al me-
nos, por un periodo de dos años. 
Las próximas elecciones de la 
Junta Directiva de la SEN se reali-
zarán en noviembre de 2025.

Jesús Porta-Etessam, nuevo presidente  
de la Sociedad Española de Neurología

Jesús Porta-Etessam, nuevo presidente de la de la SEN.

Durante los últimos cuatro años, 
Jesús Porta-Etessam ha sido el 
vicepresidente de la Junta Di-
rectiva de la SEN, responsabili-
zándose del Área de Relaciones 
Institucionales.

Además, Porta-Etessam ha 
sido el director del Área de Cul-
tura de la SEN y el director de la 
Fundación del Cerebro. Según 
ha informado la sociedad, tam-
bién había ejercido con ante-
rioridad como vocal de Comu-
nicación y vocal de Relaciones 
Internacionales de la Junta Di-

rectiva de la SEN. Además, ha 
sido miembro de la Junta de los 
Grupos de Estudio de Cefaleas y 
Neurooftalmología de la SEN y 
vocal de la Asociación Madrileña 
de Neurología.

Es miembro del Comité Edito-
rial de publicaciones como Hea-
dache Research and Treatment, 
Neurología, Revista de Neurolo-
gía, Kranion, Neuroscience and 
History y Lancet Neurology (cas-
tellano). Ha publicado más de 
250 artículos en revistas nacio-
nales e internacionales indexa-

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PROFESION

14222

Semanal

452 CM² - 38%

1226 €

10

España

15 Enero, 2024



Año: XL — Número 13672

6




 


www.diariodelaltoaragon.es

MARTES 

 16 de enero de 2024 

1.70 €  

Azcón pide  
un “frente” 
común ante  
la petición de 
Cataluña de 
un trasvase
c El presidente de Aragón señaló 
que en la comunidad “no sobra agua” 
c El PSOE aragonés, CHA, Aragón 
Existe y el PAR se oponen al plan

● PÁGINA 11
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F LA DGA APOYA AL BANCO DE ALIMENTOS Y 

CRITICA AL GOBIERNO POR REDUCIR LA AYUDA

El Gobierno de Aragón inyectará 50.000 euros en el Banco de Alimentos de Huesca “para mos-
trar su compromiso con las personas más vulnerables”. Es la “primera vez en la historia” que el 
Ejecutivo Autonómico apoya la ayuda alimentaria a las familias sin recursos a través de esta 
subvención directa que se extiende a los Bancos de Alimentos de las tres capitales aragonesas 
(100.000 euros para el de Zaragoza, 50.000 para el de Huesca y otros tantos para Teruel). La 
consejera de Bienestar Social y Familia, Carmen Susín, criticó ayer la reducción por parte del 
Gobierno de España del Fondo de Ayuda Europa para las Personas Más Desfavorecidas 
(Fead). En su visita al Banco de Alimentos de Huesca, que preside Julia Lera (centro), estuvo 
acompañada por la alcaldesa de la ciudad, Lorena Orduna (izquierda). ● PÁGINA 2

Sólo el 68 % de los 
mayores de 65 años se 
ha vacunado, cuando se 
preveía alcanzar el 75 %

Empiezan las 
obras de mejora 
en las avenidas 
Lérida y Goya 
en Monzón

La vacuna de la gripe se abre a 
todos para mejorar la cobertura

● PÁGINA 8

Doscientos 
inscritos en  
los cursos de 
esquí de la 
Ribagorza

● PÁGINA 7

Cualquier aragonés puede va-
cunarse contra la gripe, perte-
nezca o no a un grupo vulne-
rable. La campaña se ha abier-
to a toda la población debido a 
la situación epidemiológica (la 
gripe está en pleno pico) y pa-
ra intentar dar la vuelta a unos 
malos datos de cobertura. Por 

el momento, sólo se ha vacu-
nado el 68 % de los altoarago-
neses mayores de 65 años, 
cuando el objetivo previsto era 
alcanzar el 75 %. La directora 
de Enfermería de Huesca, 
Marta López, observa una re-
lajación al vacunarse y usar la 
mascarilla. ● PÁGINA 3

La peña Alegría Laurentina convoca a sus 
socios tras ser considerada como hostelería

● PÁGINA 5

Ana López 
La ciclista del Huesca La 
Magia se muestra muy con-
tenta con el bronce logrado 
el domingo. ● PÁGINA 27

Silvia Gil 
La neuróloga oscense 
aboga por hábitos de vi-
da saludables para dismi-
nuir riesgos. ● PÁGINA 40

Isabel Coixet 
El ciclo del Cineclub Fer-
nando Moreno se retoma 
hoy en el Olimpia con ‘Un 
amor’. ● PÁGINA 30

Patricia Español 
El Festival de Documental 
Espiello abre la convocato-
ria de los premios ‘Agora x 
l’aragonés’. ● PÁGINA 31

Empleo en el Somontano ● PÁGINA 10

La hospedería de San Juan 
de la Peña se reabrirá en 
2025 tras 7 años cerrada

La DGA acometerá obras de reforma y 
presentó ayer un plan para relanzar la red

● PÁGINA 6
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Estudian el polvo 
lunar para reducir 
su impacto en la 
salud de los 
astronautas 

El proyecto europeo 
Duster estudia las ca-
racterísticas del polvo 
lunar, que suponen un 
grave riesgo tanto pa-
ra los astronautas co-
mo para los instru-
mentos espaciales, 
con el objetivo de mi-
nimizar su impacto, 
un desafío que se coor-
dina esta semana des-
de el Instituto de As-
trofísica de Andalucía 
(IAA-Csic). El centro 
andaluz participa en el 
proyecto Duster, dise-
ñado para estudiar las 
partículas de polvo 
cargadas de proceden-
cia lunar, un elemento 
que condiciona las mi-
siones a la Luna y 
otros asteroides. Un 
equipo científico e in-
geniero internacional, 
financiado con el pro-
grama Horizon de la 
Unión Europea, busca 
soluciones a este pol-
vo lunar que genera li-
mitaciones medioam-
bientales durante las 
misiones de explora-
ción y es además un 
riesgo para el ser hu-
mano. ● EFE
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El especial, de 
mano en mano
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“No recomendamos 
que los niños pequeños 
cabeceen el balón”

La neuróloga oscense Silvia Gil.

S
. 
E

.

Javier Sánchez 

HUESCA.- Después de cua-
tro años como vocal del 
área de Relaciones Socia-
les de la Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN), la 
doctora oscense Silvia Gil, 
especialista en Trastornos 
de la Cognición y la Con-
ducta, afronta un nuevo re-
to asumiendo también el 
área de Atención a los So-
cios, dentro de una entidad  
científica de más de 4.500 
miembros. 

“La patología más fre-
cuente que vemos son en-
fermedades neurodegene-
rativas. La más prevalente 
es la enfermedad de 
Alzhéimer. El deterioro 
cognitivo vascular tam-
bién es muy habitual”, ex-
plica. En lo que se refiere al 
Alzhéimer, se está vivien-
do ahora, señala, “un mo-
mento apasionante”, con la 
aparición de nuevos fár-
macos. Quiere hacer a su 
vez un “llamamiento a la 

positividad” y a los hábitos 
de vida saludables, que 
pueden disminuir el riesgo 
de sufrir enfermedades 
neurológicas “hasta en un 
30 %”. Incide especialmen-
te en “un uso moderado de 
las pantallas digitales, de 
internet, de las redes socia-
les, desde la infancia hasta 
en edad adulta”. 

Subraya además el trau-
matismo craneoencefálico 
como factor de riesgo. “Es 
muy importante que pro-
movamos el uso del casco, 
que cuando las personas 
van en bici, en moto, en pa-
tinete eléctrico, que cada 
vez haya un uso más ma-
yoritario, es muy impor-
tante proteger el cerebro” 
destaca. Un riesgo que se 
puede evitar igualmente 
en la práctica de algunos 
deportes, como el fútbol. 
“El sector cada vez está 
más sensibilizado, pero no 
recomendamos, por ejem-
plo, que los niños peque-
ños cabeceen el balón”, 

poder hacer una investiga-
ción de calidad”. Pide así 
que “se pudiera liberar al-
gún tiempo de la jornada 
laboral para hacer una la-
bor investigadora”.  

Se une además la peti-
ción de un mayor apoyo a 
los enfermos con un alto 
grado de discapacidad. Gil 
recuerda así la Ley ELA, 
que “está parada y causa 
mucha discapacidad”. ● 

SILVIA GIL 

La doctora oscense asume nuevas responsabilidades dentro 
de la Sociedad Española de Neurología con el inicio del año

afirma. Demanda, por otra 
parte, “un tiempo asisten-
cial de calidad”. “Atender a 
un paciente con una pato-
logía neurodegenerativa 
conlleva mucho tiempo, 
destinado a valorar la pa-
tología, la medicación, sus 
enfermedades médicas, 
también a atender a la fa-
milia y a las necesidades 
que ellos tienen”, afirma. 

Reivindica la creación de 
un Plan Estatal del Alzhéi-
mer y la importancia de la 
estimulación cognitiva: 
“Hay comunidades autó-
nomas que a lo mejor sí tie-
nen el recurso de hacer ta-
lleres de memoria o esti-
mulación cognitiva o está 
más disponible en unas co-
munidades que en otras. El 
acceso a la asistencia espe-
cializada también es muy 
asimétrico y esto es una de-
manda que hacemos para 
que la asistencia neuroló-
gica sea de calidad en cual-
quier provincia”. Los pro-
fesionales sufren además 

una gran presión asisten-
cial en los centros, por lo 
que insiste en la necesidad 
además de la incorpora-
ción de más especialistas. 

“Somos científicos y te-
nemos interés en simulta-
near nuestra tarea asisten-
cial con la investigación. 
Pero cuando el tiempo 
asistencial come literal-
mente tu tiempo laboral, 
queda poco espacio para 

El pasado domingo, con motivo del 
200 aniversario de la Policía Nacio-
nal, DIARIO DEL ALTOARAGÓN pu-
blicó un especial con entrevistas a di-
versos mandos del cuerpo y otras 
agentes para dar a conocer entre 
nuestros lectores su labor y el gran es-
píritu de servicio que les caracteriza. 
Y por lo que demuestra esta foto el 
contenido también fue un aliciente 
para los propios agentes de la Comi-
saría de Huesca que leyeron con gran 
interés sus páginas, en este caso se 
trata de una entrevista a Concha y 
Eva, dos compañeras. ● D.A.
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MIL CARAS PERO UNA SOLA 
SALIDA A LA ENFERMEDAD
Pacientes con esclerosis múltiple piden más fondos para investigación 
como única forma de luchar contra esta afección crónica          LA RIOJA12Y13
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ENFERMEDAD CON MIL CARAS

DAVID HERNANDO RIOJA / LOGROÑO 

Hace 5.000 años, según las últi-
mas noticias publicadas, un 

grupo nómada de pastores, los 
Yamnaya, se desplazó desde la es-
tepa póntica, al Norte del Mar Ne-
gro, hacia el noroeste de Europa. 
Esa migración provocó variantes 
genéticas. Una de ellas es que estas 
personas son las responsables del 
elevado riesgo de desarrollar escle-
rosis múltiple que existe en países 
escandinavos. 

La Sociedad Española de Neu-
rología (SEN) señala que más de 
55.000 personas sufren esta enfer-

medad crónica del sistema nervio-
so central en España, además de 
que el número de pacientes que su-
fren esta patología ha aumentado 
un 20% en los últimos cinco años 
en el mundo. De esas, 400 viven en 
La Rioja, y solo 180 son miembros 
de la Asociación Riojana de la Es-
clerosis Múltiple (ARDEM). 

La gerente de ARDEM, Arancha 
Lasanta, explica que la esclerosis 
múltiple recibe el nombre de la en-
fermedad de las mil caras porque 
«a cada persona le afecta de mane-
ra diferente». Consiste en que el or-
ganismo, se desconoce el motivo, 
ataca a una sustancia propia que 

se llama mielina, una vaina que cu-
bre los axones de las neuronas. «Es-
to hace que se interrumpa o no se 
permita el paso adecuado de la in-
formación de las neuronas hacia 
los distintos miembros del cuerpo, 
ante lo cual la persona va a tener 
una serie de dificultades. Se puede 
localizar en el cerebro y en la mé-
dula espinal», detalla. 

Las secuelas de esta enfermedad 
son muy variadas,  desde perdida 
de fuerza en las extremidades su-
periores e inferiores, hasta pérdida 
de visión o visión doble. También 
se producen «síntomas invisibles», 
como la fatiga crónica, que se da 

en el 95% de los casos. «Las perso-
nas a veces se levanta cansadas o 
durante una actividad que no su-
ponga mucho esfuerzo, notan mu-
cho cansancio», indica. 

Otros son la sensación de hor-
migueo, problema  cognitivo y el 
abrazo de la esclerosis múltiple, 
«que es una sensación que se ase-
meja a cuando te presionasen mu-
cho el cuerpo». 

INVESTIGACIÓN. Lasanta destaca 
que hay muchas lineas de investi-
gación porque es la segunda en-
fermedad más invalidante en per-
sonas joven. Se suele manifestar 

entre los 25 y 45 años. 
Recuerda que antes solo existía 

un tratamiento, el Rebif, pero aho-
ra  hay un abanico de 15 o 16 trata-
mientos. También hay estudios que 
van destinados a conocer la causa 
que provoca esta enfermedad por-
que «mientras no se sepa la causa, 
no va a haber un tratamiento que 
sea eficaz». 

A pesar de esto, su mayor reivin-
dicación es destinar dinero a la in-
vestigación. «A las personas les 
pueden dar todos los servicios que 
quieran, pero una persona que es-
tá enferma lo que quiere es curar-
se», concluye.

Pacientes de ARDEM en la sala de fisioterapia de la asociación. /ÓSCAR SOLORZANO

La esclerosis múltiple es una enfermedad crónica del sistema nervioso que afecta a más de 55.000 personas en 
España, 400 de ellas en La Rioja. La asociación ARDEM solicita que se destine más dinero para la investigación 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

24000

7679

Lunes a viernes

1835 CM² - 171%

6696 €

1,12-13

España

16 Enero, 2024



Marina Alejo 
PACIENTE CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

M
arina Alejo es una 
mujer de 49 años 
a la que le diagnos-
ticaron esclerosis 
múltiple en el año 

2004. Cuenta que el diagnostico lle-
gó después de un viaje en el que fue 
a esquiar. «Estaba esquiando y se 
me quedó media cara dormida. Lo 
primero que pensé es que era del 
frío pero llegué a Logroño y seguía 
con ese lado de la cara dormido», 
comenta. 

Una vez que acudió al médico, 
recuerda que éste vio la situación y 
empezó a sospechar de lo que po-
día ser, ya que «en 1999 se me que-
dó dormido el brazo». Explica que 
ese fue un brote previo que suelen 
darse en  épocas de mucha presión. 
«En ese año falleció mi padre debi-
do a un cáncer y estuvimos mucho 
en hospitales», señala. 

De hecho, detalla que en la reso-
nancia que le hacen a uno, se puede 
observar como en el cerebro se que-
dan como una especie de nubes. 

«Por eso en el 2004 vieron que ha-
bía sido un brote lo que pasó en el 
año 1999». 

Recuerda que cuando le diag-
nosticaron la esclerosis múltiple no 
supo lo que era en ese momento.  
«Ahora enseguida te metas en in-
ternet cuando no sabes que es algo 
pero hace 19 años no había un acce-
so tan rápido. Entonces yo me dije a 
mi misma que estaba bien, me en-
contraba bien físicamente», indica. 

Por otra parte, Alejo relata que 
se quedó embarazada y ahora tiene 
un hijo de 18 años, pero «después 
de tener a mi hijo, es cierto que tuve 
algún brote. La enfermedad ha ido 
evolucionando pero muy lenta», se-
ñala. 

Agradece que cuando su hijo era 
pequeño, a pesar de su enfermedad, 
pudo cuidarle. «Estaba bien física-
mente y le llevaba al colegio y a las 
extraescolares, en cambio,  ahora 
voy con muletas o me muevo más 
en coche, ya que la enfermedad me 
está dando mas guerra», lamenta. 

Esta enfermedad le ha generado 
una serie de consecuencias físicas 
negativas, como problemas de mo-
vilidad en su pierna y en la mano, 
además de mucha fatiga. «Hago por 
la mañana una actividad y por la tar-
de me quedo en casa porque estoy 
muy agotada, como si hubiera corri-
do una maratón», señala. 

Por otro lado, Alejo subraya el 
gran trabajo que realiza la Asocia-
ción Riojana de Esclerosis Múltiple 
(ARDEM) con todos sus miembros. 
«Animo a todo el mundo a que 
cuando les diagnostiquen esclerosis 
múltiple busquen esta asociación», 
plantea. «Con 30 años se te presen-
ta esta situación y uno no sabe que 
hacer. Pues aquí te ayudan a solici-
tar los papeles necesarios para ob-
tener una incapacidad laboral, entre 
otras cosas», destaca. 

Reconoce que entrar por la puer-
ta de la asociación es «duro» por-
que «ves personas que usan mule-
tas para andar o van en sillas de rue-
das pero es necesario».

«Entrar por la puerta de              
la asociación es duro               
pero a la vez es necesario»

Marina Alejo en una de las salas de ARDEM. / O.S

Gloria Caubilla 
PACIENTE CON ESCLEROSIS MÚLTIPLE

O
tra miembro de la 
Asociación Riojana de 
Esclerosis Múltiple 
(ARDEM) es Gloria 
Caubilla, una señora 

que tiene ahora 69 años pero a la 
que le diagnosticaron esta enferme-
dad crónica cuando solo tenía 28 
años. «Me la diagnosticaron cuan-
do estuve embarazada de mi hijo 
menor. Antes no se sabía lo que 
era», cuenta. 

Una de las partes negativas de 
su enfermedad es que todas las se-
manas padecía algún brote de la 
misma. Eso le obligaba a estar in-
gresada en el hospital dos o tres dí-
as, momento en el que le ponía cor-
tisona a través de su vena para tra-
tar de curar sus brotes. «Cuando 
estaba mejor me mandaban para 
casa», apunta. 

Recuerda que las primeras veces 
que le pasó estuvo ingresada sema-
nas pero «le pedí al neurólogo que 
cuando me pusieran la cortisona 
por vena, me fuera a mi casa por-

que no quería estar allí. Todo el día 
veía a personas morir», lamenta. 

Reconoce que al principio des-
conocía cual era su enfermedad. Ex-
plica que el primer síntoma con el 
que le detectaron la esclerosis múl-
tiple fueron los problemas de vista. 
«Me mandaron a un médico para 
mirarme la vista pero no me vio na-
da, así que me fui a Barcelona, pero 
tampoco me vieron nada malo. En-
tonces aquí el doctor Gil Pujades 
me diagnosticó la esclerosis múlti-
ple por medio de una punción lum-
bar», detalla.  

Otro de sus mayores problemas 
a medida que la enfermedad fue 
avanzando fue que «iba andando y  
me caía mucho hacia adelante». Por 
este motivo ha tenido que usar bas-
tón y ahora va en silla de ruedas. 

A pesar de esta enfermedad, Glo-
ria Caubilla no deja de intentar vivir 
una vida como la que tenía antes de 
que le diagnosticaran esclerosis 
múltiple. Actualmente vive en Fuen-
mayor, «donde hablo con todo el 

mundo», asegura. Cuenta que los 
días que hace buen tiempo, por las 
mañanas, suele salir a tomar café 
con sus amigos y amigas. 

Aunque es cierto que antes ha-
cía tareas en casa como fregar o ha-
cer las camas pero ahora la enfer-
medad no se lo permite.  

Esta residente de Fuenmayor 
agradece mucho el trabajo que reali-
za ARDEM, donde realiza varias te-
rapias para tratar de ralentizar el 
avance de esta enfermedad. Acude 
dos veces por semana hasta la sede 
de esta asociación gracias a que su 
marido puede llevarla y traerla des-
de Fuenmayor. Allí hace actividades 
de fisioterapia, terapia ocupacional 
y logopedia. 

Además, Caubilla cuenta que re-
cibe un tratamiento para su zona 
lumbar debido a que esa zona le 
duele mucho. También debe ir cada 
seis meses a la revisión que le hace 
la neuróloga, en la que le hace va-
rias pruebas, entre ellas un análisis 
de sangre.

«Uno de mis mayores 
problemas era que andaba 
y me caía hacia adelante»

Gloria Caubilla en la sede de ARDEM. / O.S
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María del Mar González, en su casa de Miguelturra. / JESÚS MONROY

María del Mar González, afectada por esta enfermedad rara de origen neurológico, señala  
la importancia de potenciar la investigación y de que se preste más atención a los enfermos

EL SUEÑO DE UNIR A LOS 
PACIENTES DE MIASTENIA

DIEGO FARTO / CIUDAD REAL 

María del Mar González, pade-
ce miastenia, una enferme-

dad rara de origen neurológico y 
carácter autoinmune que produce 
fatiga y debilidad muscular. En su 
caso, le provoca parálisis facial, un 
síntoma muy común, y le pone en 
grave riesgo en caso de un simple 
resfriado. También le está afectan-
do con una pérdida de visión peri-
férica.  

Pero más allá de hacer un relato 
de sus dolencias, González, de 54 
años, que actualmente reside en 
Miguelturra, quiere contactar con 
otros afectados por la misma en-
fermedad y formar una asociación, 
«para que se nos tenga en cuenta y 
se impulse la investigación». Al 
mismo tiempo, adelanta que esta 
asociación también debería dar 
atención a los familiares, ya que es-
tos se ven forzados a hacer un es-
fuerzo para convivir con la enfer-
medad y ayudar a los pacientes en 
su día a día. 

Un informe de la Sociedad Espa-

ñola de Neurología datado en junio 
de 2021 cifraba en 15.000 personas 
el número de afectados en España, 
mientras que cada año se diagnos-
tican de media unos 700 casos. 

González señala que antes de 
caer en esta dolencia «trabajaba 12 
horas al día, crié a mis hijos y aún 
me sobraba tiempo», pero desde 
2019, cualquier esfuerzo le resulta 
agotador.   

La paciente señala que en toda 
Castilla-La Mancha sólo hay una 
unidad especializada en miastenia, 
en Talavera de la Reina. Por lo ge-
neral a los neurólogos les cuesta 
identificar esta enfermedad, su 
diagnóstico se demoró más de dos 
años. En cualquier caso, ella va a 
todas partes con un informe que 
detalla su enfermedad, para que en 
caso de tener que recibir atención 
médica por cualquier motivo, los 
facultativos sepan a qué atenerse. 

María del Mar González tuvo los 
primeros síntomas de la enferme-
dad en 2019 poco antes del inicio 
de la pandemia de COVID-19, pri-
meramente «con un dolor de cabe-

za muy fuerte» durante varios días 
y al poco tiempo tuvo la primera 
crisis, «el ojo se queda para abajo 
(caída del párpado), la boca se tuer-
ce», por lo que decidió ir al Hospi-
tal de Santa Bárbara, en Puertolla-
no, donde residía entonces.  

IR Y VENIR. El diagnóstico del mé-
dico de urgencias advertía de un 
principio de parálisis facial. Otra 
doctora le remitió al Hospital Ge-
neral Universitario de Ciudad Real 
a una consulta de neurología. 

A partir de ahí empieza un pro-
ceso en el que los médicos no con-
siguen identificar el problema, «el 
neurólogo me manda al oftalmólo-
go y el oftalmólogo me manda al 
neurólogo» en un ciclo continuo 
que duró varios meses sin que en 
ningún caso un mismo especialista 
la reconociera dos veces seguidas. 
En Ciudad Real, los médicos deci-
dieron ingresarla «y me mandan en 
una ambulancia para hacer el in-
greso en Puertollano»  

González señala que pasó nue-
ve días en el centro hospitalario 

en plena pandemia, hasta que tu-
vo una crisis en la que se le volvió 
a torcer la boca y se le cayó el pár-
pado, por lo que «la enfermera 
avisó a los médicos», pero cuando 
éstos llegaron ya se había pasado 
la crisis.  

A ello siguieron dos años de idas 
y venidas entre unos y otros espe-
cialistas en los que «no resuelven 
nada y yo me siento cada vez pe-
or». Hasta que decidió visitar a un 
neurólogo en Madrid, en el Hospi-
tal Ramón y Cajal, y tras una serie 
de pruebas muy complejas identi-
ficó la miastenia el pasado otoño. 

Las dudas de los neurólogos aca-
baron cuando una de las especia-
listas que la trataron en Ciudad Re-
al reconoció en el citado informe la 
firma de uno de los médicos más 
reputados en la enfermedad del 
que se reconocía como discípula. 

La preocupación de González es 
adaptarse a vivir con la enferme-
dad y hacer lo posible para que la 
investigación avance y los médicos 
estén más pendientes de las perso-
nas con este tipo de dolencias.
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La especialista de Santiago de 
Compostela acaba de ser reelegida para 
la Junta Directiva de la Sociedad 
Española de Neurología

La doctora Susana Arias ejerce 
como neuróloga de la Unidad de 
Ictus del Hospital Clínico Uni-
versitario EOXI de Santiago de 
Compostela y acaba de ser ree-
legida vocal del Área de Relacio-
nes Profesionales y Sociedades 
Científicas Afines de la junta di-
rectiva de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN). Recuerda 
que un gran porcentaje de ictus 
se podrían evitar con una adecua-
da prevención de los factores de 
riesgo y un estilo de vida saluda-
ble, pero que aún así algunos pa-
cientes se preguntan: «¿Por qué 
me ha dado un ictus, si yo no era 
hipertenso, ni diabético, ni disli-
pémico, ni obeso, ni fumador, y 
caminaba 10 kilómetros al día?».
—Los casos de ictus no paran 

de aumentar. Desde la SEN es-

timan que en menos de 15 años 

crecerán un 35 %. ¿Por qué? 

 —Uno de los principales facto-
res de riesgo de la patología ce-
rebrovascular es la edad y cada 
vez vivimos más años, aún más 
en Galicia. Después, vivimos en 
una sociedad en la que no nos 
cuidamos lo suficiente. Tenemos 
tasas importantes de hiperten-
sión arterial y sedentarismo. 
—¿Están aumentando los casos 

en gente joven?

 —Sí. Lo cierto es que, aunque 
con menor frecuencia, también 
puede presentarse en adultos jó-
venes, de entre 15 y 45 años. La 
incidencia de ictus en esta fran-
ja de edad es de entre tres y diez 
casos por cada 100.000 habitan-
tes. En este grupo, hay que tener 
en cuenta otras cosas además de 
los clásicos factores de riesgo, co-
mo la hipertensión, la diabetes o 
el colesterol.
  Recordemos que el ictus se di-
vide en isquémico, en el que el 
vaso se cierra, y hemorrágico, en 
el que hay una ruptura de la pa-
red del vaso cerebral. En condi-
ciones normales, los isquémicos 
representan el 80 % de los casos, 
y los hemorrágicos, el 20 %. Pe-
ro en esta franja de edad, el ictus 
hemorrágico se puede dar hasta 
en un 50 % de los casos. En estos 
pacientes más jóvenes hay que 
descartar otras causas, como la 

«Es fundamental 
‘regar’ nuestro 
cerebro para 
prevenir el ictus»

UXÍA RODRÍGUEZ

REDACCIÓN / LA VOZ

SUSANA ARIAS, NEURÓLOGA

disección arterial, o trastornos 
genéticos heredados. Tampoco 
podemos olvidar que determi-
nados consumos tóxicos, no so-
lo el tabaco o el alcohol, sino la 
cocaína también son un factor 
de riesgo .
—Muchos casos de ictus se 

podrían prevenir con hábitos 

saludables. ¿Cómo?

—Hay un factor de riesgo contra 
el que no podemos hacer nada, 
y es nuestra edad. Está la edad 
cronológica y la edad biológica. 
Lo que tenemos que hacer es ser 
conscientes de nuestra situación 
y hacernos nuestros chequeos. 
Si somos hipertensos, no vale 
solo con tomar las pastillas de 
la tensión si seguimos comiendo 
con sal. Lo que hay que hacer es 
una prevención primaria sobre 
estos factores de riesgo, tener 
siempre a raya la hipertensión 
arterial y el colesterol, evitar el 
consumo de tóxicos como el ta-
baco y limitar el consumo de al-
cohol. Después, es muy impor-
tante en nuestro día a día imple-
mentar algo de ejercicio físico. 
Una actividad mínima de 30 mi-
nutos al día, o por lo menos, 45 
minutos de ejercicios aeróbicos 
tres o cuatro veces a la semana. 
Eso es fundamental. 
Después, también 
tenemos que ‘regar’ 
nuestro cerebro, no 
solo para prevenir el 
ictus, sino otras en-
fermedades como la 
demencia. ¿Cómo lo 
regamos? Con acti-
vidades intelectua-
les y actividades so-
ciales. Leyendo, ha-
ciendo crucigramas o puzles, es-
cuchando música, aprendiendo 
un idioma. Sin eso, el cerebro 
se apaga. 
—Después de la edad, ¿cuáles son 

los mayores factores de riesgo 

para sufrir un ictus?

—La hipertensión arterial, el co-
lesterol, el tabaco y la diabetes. 
Y después, uno muy importan-
te son las arritmias cardíacas, la 
fibrilación auricular. En mayores 
de 80 años, puede afectar casi al 
20 % de la población. Esto es im-
portante, porque las mujeres vi-
vimos más que los hombres y las 
mujeres se mueren, en nuestra 

comunidad autónoma, de ictus 
de origen cardioembólico, debi-
dos a la fibrilación auricular. Es-
tos ictus en mujeres mayores tie-
nen un peor pronóstico funcio-
nal, con un mayor volumen y un 
mayor grado de discapacidad. De 
ahí la importancia de que la gente 
mayor vaya a hacerse chequeos. 
—Controlando todos estos fac-

tores, ¿cuántos ictus se podrían 

evitar?

—Se suele decir que hasta el        
90 %, pero quizás me parece un 
poco exagerado. Cada seis minu-
tos en España se produce un ic-
tus, hay una inmensidad de pato-
logía cerebrovascular. Podemos 
mantener a raya algunos facto-
res, pero aun así, tenemos pa-
cientes que dicen: «¿Por qué me 
ha dado un ictus, si yo no era ni 
hipertenso, ni diabético, ni dis-
lipémico, ni obeso, ni fumador, y 
caminaba 10 kilómetros al día?».
—¿Qué señales pueden alertarnos 

para pedir ayuda?

—Las señales de alerta son las 
tres F. En gallego son forza, fa-
ciana e fala. Forza hace referen-
cia a la pérdida de fuerza de un 
brazo o una pierna en un lado 

del cuerpo. Si se le pide al suje-
to que levante los brazos y se ve 
que se cae uno, hay que consultar 
rápido. Hay pacientes que cuen-
tan que estaban viendo la televi-
sión y se les cayó el mando de la 
mano, o que se quisieron levan-
tar para ir al baño y la pierna no 
funcionaba. La faciana hace refe-
rencia a esa desviación de la co-
misura bucal. Igual que se pierde 
la fuerza de los músculos, tam-
bién se pierde fuerza en la cara y 
esto es muy característico. La fa-
la hace referencia a un trastorno 
del lenguaje, que puede ser en la 
emisión, no emitimos de forma 

correcta, confundimos unos fo-
nemas con otros, no nos salen las 
palabras. También puede ser un 
trastorno en la comprensión del 
lenguaje. Tú les hablas y no en-
tienden lo que les dices. O pue-
de ser un trastorno de la articu-
lación, como si estuviésemos bo-
rrachos o tuviésemos una pata-
ta en la boca.
—¿Suele haber señales previas 

al episodio?

—Nosotros diferenciamos un 
ataque isquémico transitorio 
y un ictus isquémico. A veces, 
los pacientes han tenido en los 
días previos un ataque isquémi-
co transitorio con una sintoma-
tología de corta duración que se 
resolvió completamente. En los 
días previos al ictus puede ha-
ber síntomas como coger algo y 
que se caiga, pero esto dura solo 
unos segundos. Esa tubería está 
dando signos de que no funcio-
na de forma adecuada. Por eso 
es importante que, ante déficits 
neurológicos menores de pérdi-
da de fuerza, alteración del len-
guaje o de la comisura bucal, se 
consulte. 
—¿Cómo cambia la evolución en 

función del tiempo 

que demoremos en 

actuar?

—A cada minuto se 
pierden miles de mi-
llones de neuronas y 
de conexiones neuro-
nales. Eso está estu-
diado. Además, tene-
mos dos fases. Una es 
la inicial, que son las 
cuatro primeras ho-

ras desde el inicio de la clínica. 
Puede parecer mucho tiempo, 
pero desde que el paciente pre-
senta la clínica hasta que un fa-
miliar lo detecta y se ponen en 
marcha los servicios sanitarios, 
el paciente suele llegar en al me-
nos una hora y media desde el 
inicio de los síntomas en el caso 
ideal. Después, tenemos que ha-
cer todas las pruebas para admi-
nistrar el tratamiento. En una pri-
mera fase, tenemos un tratamien-
to fibrilonítico endovenoso que 
se puede usar en algunos casos, 
pero ese tratamiento tiene una 
ventana terapéutica de 4,5 ho-

ras. Después, en caso de que no 
sea eficaz, podríamos hacer una 
trombectomía mecánica. Con un 
catéter desde la vía inguinal lle-
garíamos a la zona del cerebro 
donde está la oclusión y extrae-
ríamos el trombo. Al final, es un 
taponamiento en una arteria. Si 
consigues abrirlo en las primeras 
horas, ese tapón va a estar me-
nos organizado, va a ser más fá-
cil de extraer y habrá provocado 
menos daño. El cerebro depende 
del consumo inmediato de oxí-
geno y de glucosa. 
—¿Se dan ictus de repetición?

—La hipertensión es el mayor 
factor de riesgo y a partir de un 
ictus hay que tenerla siempre a 
raya, pero el daño de la hiper-
tensión arterial, que produce un 
engrosamiento de la pared arte-
rial, ya se ha producido durante 
los años previos. Por muy bien 
que la tengas ahora, ese daño pre-
vio puede producir nuevos ic-
tus. Después, los fármacos que 
damos para las arritmias cardía-
cas no son eficaces al 100 %, aun-
que han disminuido la inciden-
cia de ictus. Pero las posibilida-
des de sufrirlo, aun tomando la 
medicación adecuada y contro-
lando los factores de riesgo, pue-
den seguir estando. 
—¿Hay algún período en el que 

es más probable que haya un ic-

tus de repetición?

—Sí. Durante las primeras sema-
nas existe mayor riesgo de recu-
rrencia.
—¿Por qué las mujeres sufren 

más enfermedades neurológi-

cas?

—El cerebro de la mujer se va a 
ver influenciado por los cambios 
hormonales en las distintas eta-
pas de su vida. Esto ocurre con 
patologías como los ictus, pero 
también con otras, como las mi-
grañas. También, como las mu-
jeres vivimos más, estamos más 
expuestas al desarrollo de en-
fermedades neurodegenerativas. 
Dos de cada tres sujetos que se 
diagnostiquen de alzhéimer en 
nuestro país van a ser mujeres. 
Y después tenemos la epilepsia 
o  la esclerosis múltiple, que va 
a afectar a las mujeres en etapa 
reproductiva. 

La Dra. Susana Arias Rivas, neuróloga de la Unidad de Ictus de Hospital Clínico Universitario EOXI de 

Santiago de Compostela.

«  
Tenemos que ‘regar’ nuestro 
cerebro, con actividades 
intelectuales y actividades 
sociales. Leyendo, haciendo 

crucigramas o puzles, escuchando 
música, aprendiendo un idioma.
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Altos niveles de poluci6n
’contaminan’ el cerebro y
pueden causar demencia
O Diversos estudios cientificos apuntan que las particulas contaminantes del aire
podrian acelerar los procesos neurodegenerativos y causar varias enfermedades

¯ REDACCION

S
egQn la Sociedad Es-
pa~ola de Neurologia,
unas 500.000 perso-
nas en Espa~a sufren

alg0n tipo de demencia. Una
cifra que podria doblarse en
el a~o 2050.

Entre las demencias m~s
conocidas est~ el alzheimer
o la demencia senti y, entre
todas suponen un enorme
gasto sanitario, pot no ha-
blar del elevadisimo coste
en las vidas humanas yen el
detrimento de la calidad de
vida de las personas que Io
sufren y de sus familiares.

Las causas que conducen
a esta demencia todavia son
desconocidas en muchas
de sus manifestaciones, y
encontrar los factores de
riesgo o las conductas que
aumentan las posibilidades
de sufrirlas es uno de los ~m-
bitos en los que m~s se est~
investigando en las 01timas
d6cadas.

Una de estas investigacio-
nes es la Ilevada a cabo pot
el departamento de Salud
Ambiental y Epidemiologia
de la Escuela de Salud de la
Universidad de Harvard (EE.
UU.), y publicada pot la revis-
ta especializada British Medi-
cal Journal.

Este departamento ha revi- Las par~iculas emitidas en f~bricas o por los coches son muy pequefias y entran en nuestro organismo.

Estas part[culas
pueden provenir de
todas las clases de
combusti6n, como

la de los
autom6viles,

camiones, fdbricas
o quemas

sado alrededor de 2.000 es-
tudios publicados en todo el
mundo en las 0ltimas d6ca-
das sobre efectos de la con-
taminaci6n en la salud hu-
mana, y ban encontrado 51
investigaciones que aportan
datos significativos sobre de-
mencia y exposici6n al aire
con particulas menores de
2,5 micras (PM-2,5), uno 
los elementos habitualmen-
te analizados en la calidad
del aire.

Estas particulas PM-2,5
pueden provenir de todas
las clases de combusti6n,
como la de los autom6viles,
camiones, f~bricas, quemas
de madera, quemas agrico-
las y otras actividades.

Otros estudios

Estos datos no son los Qni-
cos que apuntan hacia una
relaci6n entre la contamina-
ci6n atmosf~rica y la apari-
ciSn de demencia.

SegQn recoge el Instituto
de Salud Global de Barce-
lona (ISGB), "las particulas
contaminantes del aire po-
drian acelerar los proce-
sos neurodegenerativos y
causar enfermedades cere-
brovasculares y cardiovas-
culares, asi como el proce-
samiento de proteinas en el
cerebro".

Del mismo modo, el ISGB
apunta que la contamina-
ci6n atmosf6rica tambi6n
podria estimular las c61ulas
inmunitarias del cerebro,
que a su vez, pueden da~ar
las c61ulas nerviosas.

Salud21
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“Leía colecciones de animales 
que compraba mi madre”
S. E Pamplona 

¿Siempre quiso ser médi-
co? ¿Hay algún antece-
dente en su familia?  
No, yo soy el primero. De 
niño, me encantaba la 
Biología y siempre leía li-
bros de animales. Devora-
ba las colecciones que 
compraba mi madre y que 
quedaba muy bonitas en 
la estantería (risas). ¡Pues 
yo las leía y me interesa-
ban cosas de niño pirado! 
Siempre quise ser cientí-
fico. Había algo de bonho-
mía en mí.  
También le gustan las hu-
manidades, como a los 
médicos clásicos... 
¡Claro! Porque el médico 
es un humanista. El espe-
cialista en Bioética Ed-
mund Pellegrino asegu-
raba que la medicina es 
“la más humana de las ar-

tes, la más artística de las 
ciencias y la más científica 
de la humanidades”. Yo así 
lo creo. Porque la socie-
dad quiere médicos que 
sepan no solo de medicina 
sino que tengan empatía 
con el enfermo. El pacien-
te actual quiere al médico 
de antes con los conoci-
mientos del mañana.  
¿Por qué se decantó por 
la neurología?  
Porque de todas las espe-
cialidades que estudié en 
la carrera era la más mis-
teriosa y la que, preveía, 
más alegrías científicas 
me iba a dar en mi carrera 
profesional. Así ha sido.  
Además de su trabajo en 
hospitales y en la Socie-
dad Española de Neurolo-
gía, dirige dos revistas. 
¿Por qué es importante 
esa labor divulgativa?  
Estoy al frente de ‘Neuros-

cience and History’ (neu-
rociencia e historia, de la 
SEN) y ‘Kraneon’, una re-
vista privada que fundó 
un neurólogo catalán ha-
ce veinte años. Es muy im-
portante este trabajo hu-
manístico. Ahora me aca-
ba de llegar un estudio 
sobre la neurología en la 
obra del poeta medieval 
Gonzalo de Berceo (risas). 
Yo reviso todo los temas.  
Y además es melómano... 
Estudié Solfeo, Armonía y 
hasta 4º de Piano, al tiem-
po que corría con el equi-
po ciclista villavés. A los 
16 años tuve que simplifi-
car un poco y dejé la músi-
ca. Pero siempre escucho 
a los grandes composito-
res, toqué en el grupo 
‘Rockers’ de Pamplona y 
pinchaba en el bar Elvis 
de Iturrama. Siempre es-
cucho música en el coche. 
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