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UNO de los problemas a 
los que nos enfrentamos 
en la actualidad es la 
despoblación de mu-

chos pueblos de la geografía espa-
ñola. Una cuestión que tiene con-
secuencias para la salud, ya que 
como resultado algunos de estos 
municipios carecen de médico o 
de farmacia. Por este motivo, ini-
ciativas como Por Mil años Más, 
busca atraer a nueva población a 
los entornos rurales, así como im-
pulsarlos económicamente y ayu-

dar al mantenimiento y a la reha-
bilitación de sus edificios. Es dejar 
de hablar negativamente de la Es-
paña vaciada y sustituirlo por la 
España de las posibilidades. 

La Sierra de Aracena y Los Picos 
de Aroche ha sido la comarca ele-
gida  para participar en este ambi-
cioso proyecto pensado para ayu-
dar a la sostenibilidad de los pue-
blos, en el que se eliminarán las 
humedades de una edificación 
simbólica. Se trata de la sexta co-
marca premiada por esta campaña 
tras el Camín Real de la Mesa de 
Asturias, los Valles Pasiegos de 
Cantabria, las Sierras de Salaman-
ca, Los Montes de Toledo y La No-
guera i Sergrià Nord. 

Tal y como señaló Juan Federico 
Gallardo de la Torre, director en 
Andalucía de Murprotec, “esta-
mos muy satisfechos de poder 

ayudar a que estas poblaciones si-
gan en las mejores condiciones 
muchísimos años más y que la hu-
medad estructural no sea una la-
cra que acabe definitivamente con 
sus viviendas y monumentos re-
presentativos y los vuelva insalu-
bres. Estos pueblos tienen una his-
toria apasionante detrás y noso-
tros queremos que sigan perfectos 
por mil años más”. 

La comarca ha sido también 
premiada con su presencia en la 
plataforma Vente a Vivir a un Pue-

blo, financiada por la compañía 
Murprotec y su área de protec-
ción del patrimonio arquitectóni-
co. En ella se muestra su conecti-
vidad, transportes, precio de la 
vivienda, centros sanitarios, cole-
gios o instalaciones deportivas 
hasta bancos, cajeros, bibliotecas, 
farmacias, centros sociales, su-
permercados o residencias para 
mayores, su patrimonio histórico 
y cultural, así como el espectacu-
lar atractivo que tiene su oferta 
paisajística y de naturaleza. 

Esta iniciativa, se suma a otras 
de Murprotec, al cuidado de la po-
blación y su salud. Hay que recor-
dar que con un excesivo nivel de 
humedad, pueden crearse man-
chas negras en paredes y techos de 
hongos y moho, que suponen el 
cobijo perfecto para la prolifera-
ción de todo tipo de bacterias y mi-

croorganismos que afectan aún 
más nuestra salud, causándonos o 
empeorando, además de todo tipo 
de enfermedades respiratorias, 
también alergias, dermatitis y 
otros problemas de tipo reumáti-
co. Sepan que el moho es un tipo 
de hongo multicelular que se for-
ma y se reproduce por esporas. 
Habitualmente, crece en las esqui-
nas de las paredes, el techo del ba-
ño y en sótanos. El peligro del mo-
ho está en las esporas, como dicen 
los expertos de Murprotec, ya que 
si las inhalamos pueden causar 
alergias en personas con defensas 
inmunológicas bajas y en niños. 

Contar con profesionales espe-
cializados en el diagnóstico y tra-
tamiento de las humedades, es 
clave para asegurar nuestra salud 
y la de nuestros hijos. Es lo que 
hay. Seguro.

VENTE A VIVIR A UN PUEBLO

La Sierra de Aracena 
ha sido elegida  
para un proyecto  
sobre sostenibilidad 

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La salud es lo que importa

R. Navarro 

La levodopa es un fármaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de 
Parkinson. Es un precursor de la 
dopamina, un neurotransmisor 
clave en el cerebro que está dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se 
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los 
síntomas motores asociados con 
el párkinson, como temblores, 
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la 
levodopa ha sido y continúa 
siendo el tratamiento de prime-
ra línea, lo que los clínicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de 
Parkinson, por ser el precursor 
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la 
dopamina. 

El laboratorio farmacéutico 
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad  de una so-
lución para perfusión subcutá-
nea continua autorizada para el 
tratamiento de la enfermedad 
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden 
a levodopa, con fluctuaciones 
motoras graves e hipercinesia o 
discinesia cuando las combina-

ciones de medicamentos dispo-
nibles para el párkinson no han 
proporcionado resultados satis-
factorios. 

La innovación reside en que 
esta terapia es la única opción de 
tratamiento para la enfermedad 
de Parkinson avanzado basada 
en levodopa no quirúrgica que 
permite personalizar y ajustar la 
dosis de medicamento a través 
de un sistema subcutáneo de 
perfusión de administración 
continua a lo largo de 24 horas. 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, 
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Española de 
Neurología ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa 
un avance significativo para el 
abordaje de la enfermedad de 
Parkinson, ya que ofrece una 
nueva opción de tratamiento 
subcutáneo no quirúrgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los síntomas mo-
tores para aquellos que viven con 

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafíos a medida que avan-
za su enfermedad”. 

En España el párkinson afecta 
aproximadamente a 150.000 
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La 
enfermedad presenta una varie-
dad de síntomas motores y no 
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los 
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los 

síntomas motores destacan el 
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentización del movimien-
to), la rigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.  

En lo que respecta a los sínto-
mas no motores, los problemas 
del sueño tienen una prevalencia 
de entre el 42% y el 98% entre 
los pacientes con enfermedad de 
Parkinson. Además, también 
puede presentarse otros como: 
depresión, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros. 

La enfermedad de Parkinson 
es un trastorno neurodegenera-
tivo crónico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez 
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado 
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A 
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

tana terapéutica que hace cada 
vez más difícil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administración de levo-
dopa por vía oral. 

Además, como señala la Dra. 
Rocío García-Ramos, neuróloga 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, con el avance de la 
enfermedad se puede producir 
un aumento de las fluctuaciones 
motoras y de los síntomas como 
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de caí-
das. De hecho, la Dra. Rocío Gar-
cía-Ramos indica que “a medida 
que la enfermedad de Parkinson 
progresa, la gravedad de los sín-
tomas aumenta y los pacientes 
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las 
actividades de la vida diaria”.   

Paso significativo en el abordaje  
de la enfermedad de Parkinson

ARCHIVO 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie España y la neuróloga Rocío García-Ramos.

l Disponible en 
España la primera 
opción subcutánea 
de perfusión basada 
en levodopa 

El fármaco es un viejo 
conocido pero la vía de 
administración es útil 
en casos avanzados
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UNO de los problemas a 
los que nos enfrentamos 
en la actualidad es la 
despoblación de mu-

chos pueblos de la geografía espa-
ñola. Una cuestión que tiene con-
secuencias para la salud, ya que 
como resultado algunos de estos 
municipios carecen de médico o 
de farmacia. Por este motivo, ini-
ciativas como Por Mil años Más, 
busca atraer a nueva población a 
los entornos rurales, así como im-
pulsarlos económicamente y ayu-

dar al mantenimiento y a la reha-
bilitación de sus edificios. Es dejar 
de hablar negativamente de la Es-
paña vaciada y sustituirlo por la 
España de las posibilidades. 

La Sierra de Aracena y Los Picos 
de Aroche ha sido la comarca ele-
gida  para participar en este ambi-
cioso proyecto pensado para ayu-
dar a la sostenibilidad de los pue-
blos, en el que se eliminarán las 
humedades de una edificación 
simbólica. Se trata de la sexta co-
marca premiada por esta campaña 
tras el Camín Real de la Mesa de 
Asturias, los Valles Pasiegos de 
Cantabria, las Sierras de Salaman-
ca, Los Montes de Toledo y La No-
guera i Sergrià Nord. 

Tal y como señaló Juan Federico 
Gallardo de la Torre, director en 
Andalucía de Murprotec, “esta-
mos muy satisfechos de poder 

ayudar a que estas poblaciones si-
gan en las mejores condiciones 
muchísimos años más y que la hu-
medad estructural no sea una la-
cra que acabe definitivamente con 
sus viviendas y monumentos re-
presentativos y los vuelva insalu-
bres. Estos pueblos tienen una his-
toria apasionante detrás y noso-
tros queremos que sigan perfectos 
por mil años más”. 

La comarca ha sido también 
premiada con su presencia en la 
plataforma Vente a Vivir a un Pue-

blo, financiada por la compañía 
Murprotec y su área de protec-
ción del patrimonio arquitectóni-
co. En ella se muestra su conecti-
vidad, transportes, precio de la 
vivienda, centros sanitarios, cole-
gios o instalaciones deportivas 
hasta bancos, cajeros, bibliotecas, 
farmacias, centros sociales, su-
permercados o residencias para 
mayores, su patrimonio histórico 
y cultural, así como el espectacu-
lar atractivo que tiene su oferta 
paisajística y de naturaleza. 

Esta iniciativa, se suma a otras 
de Murprotec, al cuidado de la po-
blación y su salud. Hay que recor-
dar que con un excesivo nivel de 
humedad, pueden crearse man-
chas negras en paredes y techos de 
hongos y moho, que suponen el 
cobijo perfecto para la prolifera-
ción de todo tipo de bacterias y mi-

croorganismos que afectan aún 
más nuestra salud, causándonos o 
empeorando, además de todo tipo 
de enfermedades respiratorias, 
también alergias, dermatitis y 
otros problemas de tipo reumáti-
co. Sepan que el moho es un tipo 
de hongo multicelular que se for-
ma y se reproduce por esporas. 
Habitualmente, crece en las esqui-
nas de las paredes, el techo del ba-
ño y en sótanos. El peligro del mo-
ho está en las esporas, como dicen 
los expertos de Murprotec, ya que 
si las inhalamos pueden causar 
alergias en personas con defensas 
inmunológicas bajas y en niños. 

Contar con profesionales espe-
cializados en el diagnóstico y tra-
tamiento de las humedades, es 
clave para asegurar nuestra salud 
y la de nuestros hijos. Es lo que 
hay. Seguro.

VENTE A VIVIR A UN PUEBLO

La Sierra de Aracena 
ha sido elegida  
para un proyecto  
sobre sostenibilidad 

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com

5

La salud es lo que importa

R. Navarro 

La levodopa es un fármaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de 
Parkinson. Es un precursor de la 
dopamina, un neurotransmisor 
clave en el cerebro que está dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se 
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los 
síntomas motores asociados con 
el párkinson, como temblores, 
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la 
levodopa ha sido y continúa 
siendo el tratamiento de prime-
ra línea, lo que los clínicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de 
Parkinson, por ser el precursor 
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la 
dopamina. 

El laboratorio farmacéutico 
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad  de una so-
lución para perfusión subcutá-
nea continua autorizada para el 
tratamiento de la enfermedad 
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden 
a levodopa, con fluctuaciones 
motoras graves e hipercinesia o 
discinesia cuando las combina-

ciones de medicamentos dispo-
nibles para el párkinson no han 
proporcionado resultados satis-
factorios. 

La innovación reside en que 
esta terapia es la única opción de 
tratamiento para la enfermedad 
de Parkinson avanzado basada 
en levodopa no quirúrgica que 
permite personalizar y ajustar la 
dosis de medicamento a través 
de un sistema subcutáneo de 
perfusión de administración 
continua a lo largo de 24 horas. 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, 
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Española de 
Neurología ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa 
un avance significativo para el 
abordaje de la enfermedad de 
Parkinson, ya que ofrece una 
nueva opción de tratamiento 
subcutáneo no quirúrgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los síntomas mo-
tores para aquellos que viven con 

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafíos a medida que avan-
za su enfermedad”. 

En España el párkinson afecta 
aproximadamente a 150.000 
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La 
enfermedad presenta una varie-
dad de síntomas motores y no 
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los 
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los 

síntomas motores destacan el 
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentización del movimien-
to), la rigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.  

En lo que respecta a los sínto-
mas no motores, los problemas 
del sueño tienen una prevalencia 
de entre el 42% y el 98% entre 
los pacientes con enfermedad de 
Parkinson. Además, también 
puede presentarse otros como: 
depresión, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros. 

La enfermedad de Parkinson 
es un trastorno neurodegenera-
tivo crónico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez 
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado 
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A 
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

tana terapéutica que hace cada 
vez más difícil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administración de levo-
dopa por vía oral. 

Además, como señala la Dra. 
Rocío García-Ramos, neuróloga 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, con el avance de la 
enfermedad se puede producir 
un aumento de las fluctuaciones 
motoras y de los síntomas como 
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de caí-
das. De hecho, la Dra. Rocío Gar-
cía-Ramos indica que “a medida 
que la enfermedad de Parkinson 
progresa, la gravedad de los sín-
tomas aumenta y los pacientes 
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las 
actividades de la vida diaria”.   

Paso significativo en el abordaje  
de la enfermedad de Parkinson

ARCHIVO 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie España y la neuróloga Rocío García-Ramos.

l Disponible en 
España la primera 
opción subcutánea 
de perfusión basada 
en levodopa 

El fármaco es un viejo 
conocido pero la vía de 
administración es útil 
en casos avanzados
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E n las farmacias españolas 
se repite la misma escena 
un sinfín de veces. Entra 

alguien, cuenta que duerme fatal 
y que no quiere tomar ‘medica-
mentos’ y, tras dar todo tipo de de-
talles, termina su parlamento con 
un ‘qué puedo tomar’. Y el aseso-
ramiento es clave: cada vez exis-
ten más productos para dormir 
que no necesitan receta y hay que 
elegir el que más se ajusta a nues-
tro caso. Porque lo de dormir mal 
es una expresión muy genérica... 
No es lo mismo que sea algo pun-
tual, que tener dificultades siem-
pre para quedarse dormido o que 
las complicaciones residan en te-
ner muchos despertares o un sue-
ño tan ligero que no es reparador. 
El caso es que la Sociedad Espa-
ñola de Neurología estima que, 
por distintos motivos, el 48% de 
los adultos y el 25% de los niños 
no tienen un sueño de calidad. 

Raquel Ramos, farmacéutica co-
munitaria, confirma la alta deman-
da de las sustancias de venta libre 
para dormir. «Durante la pande-
mia, por el nerviosismo, hubo un 
repunte muy alto que se mantie-
ne», aclara. Ahora mismo hay un 
colectivo que es el que más se de-
canta por estas opciones ‘de far-
macia’: las personas de 35 a 60 
años, un segmento que, en prin-
cipio, no es el ‘sospechoso habi-
tual’, porque, como recuerda la far-
macéutica, son las personas más 
mayores las que llevan con resig-
nación el sambenito de dormir fa-
tal y de tomar de todo para solu-
cionarlo... y es verdad. «Muchos 
de ellos ya no toman remedios sin 
receta, sino que van al médico a 
que les den benzodiacepinas», 

apunta Ramos. Estos fármacos son 
nuestros viejos conocidos contra 
el insomnio y la ansiedad: loraze-
pam (Orfidal), diazepam (Valium), 
el alprazolam (Trankimazin), clo-
nazepam (Rivotril)... 

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean 
dependencia y a mucha gente le 
dan cierto reparo. Y es lógico: los 
hipnosedantes son la tercera dro-
ga más consumida entre la po-
blación española de entre 15 y 
64 años y, junto con el alcohol, 
las sustancias que más urgencias 
hospitalarias generan en Espa-
ña, según el Observatorio Espa-
ñol de las Drogas y las Adiccio-
nes (OEDA). «Como cada vez hay 
que incrementar más la dosis 
para que hagan efecto, a veces la 
gente se excede», aclara María 
Barado, profesora de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Internacional de La Rio-
ja (UNIR).  

¿Tan mal dormimos? Bueno, a 
veces exageramos. «Decimos que 
no hemos pegado ojo en toda la 
noche y luego resulta que hemos 
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con 
pacientes), así que la percepción 
del sueño es muy subjetiva y qui-
zá no tengamos un problema. Pe -
ro, si estamos preocupados o el 
problema se alarga, lo que hay 
que hacer es ir al médico de ca-
becera», indica Ainhoa Álvarez, 
coordinadora del grupo de tra-
bajo de Insomnio de la Sociedad 
Española de Sueño. Si aún no 
queremos pasarnos por la con-
sulta, las tres expertas explican 
las opciones de venta libre dis-
ponibles en el mercado y para 
qué casos van mejor. 

Melatonina 
Es una neurohormona que sirve 
para regular el sueño, los llama-
dos ciclos circadianos. España es 
toda una potencia mundial en el 

consumo de melatonina, que, se-
gún algunos expertos, se dispa-
ró tras la pandemia en torno a un 
130%. «Antes ya era conocida por 
gente que la usaba, sobre todo, 
para reducir los efectos del ‘jet 
lag’», apunta Raquel Ramos. Se 
comercializa con una concentra-
ción del 1,99% (el 2% sería el má-
ximo permitido sin receta, por lo 
que, si necesitamos dosis más al-
tas, ya tendríamos que acudir al 
médico). ¿Para quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es 
una sustancia muy segura que 
interacciona poco con otras. «Lo 
que pasa es que no es tan rápida 

como tomarse un lorazepam, cla-
ro. Hace falta un poco de pacien-
cia y ‘jugar’ con ella. Por ejem-
plo, tomar una versión ‘retard’ 
para que se libere durante la no-
che si lo que tenemos son mu-
chos despertares o una de acción 
rápida si el problema es pillar el 
sueño. Se pueden combinar», 
apunta Ramos, quien, no obstan-
te matiza que sería un buen re-
medio para una temporada. 
¿Efectos secundarios? Algunos 
consumidores se quejan de som-
nolencia al día siguiente y de do-
lores de cabeza –aunque no hay 
estudios concluyentes al respec-

 Sin receta y que hagan 
 dormir...   ¿qué opciones 
 hay en el mercado? 
Hay tres tipos. ¿Sabes 
cuál te conviene más?

Poco y mal 
Millones de afectados 
Hay casi 4 millones de españoles 
que padecen algún tipo de tras-
torno de sueño crónico y grave y 
12 millones que se levantan cada 
día con sensación de no haber 
descansado bien, según los datos 
de la Federación Española de So-
ciedades de Medicina del Sueño. 
 
Menos tiempo del necesario   
En nuestro país vamos algo esca-
sos de sueño: 7,13 horas al día de 
media. Lo normal en una persona 
adulta joven es dormir entre 6 y 
10 horas –entre 7 y 9, lo reco-
mendado–. Una duración de sue-
ño mayor o menor de ese rango 
no es saludable. Y dormir muchas 
horas puede tener un impacto en 
la calidad de vida tan negativo 
como el insomnio, advierten los 
expertos. Este abanico de horas 
se refiere a personas de entre 24 
y 64 años, ya que los niños nece-
sitan más y los mayores, menos 
(pero con más siestas, que tam-
bien hay que sumarlas al cómpu-
to total de horas).  
 
Búhos, alondras... 
Según la duración, hablamos de 
dormidores largos y dormidores 
cortos; y, según la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican 
cronotipos vespertinos –búhos– y 
matutinos –alondras–. Por ello, 
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el día, y otros 
que necesitan 10.

SOLANGE VÁZQUEZ

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

VIVIR

41000

5823

Diario

3428 CM² - 200%

10010 €

46-47

España

4 Febrero, 2024



Domingo 04.02.24  
HOY 4747

S. V. 

L aura Morán, psicóloga, te-
rapeuta familiar y de pa-
reja y sexóloga, conside-

ra que el hecho de que una pa-
reja duerma en la misma cama 
tiene una función: «Pasar un 
poco de tiempo solos, porque 
en la sociedad actual, con la 
agenda que llevamos, muchas 
veces es el único momento que 
tenemos para estar en el mis-
mo espacio». Por eso sigue sien-
do algo casi ‘sagrado’... aunque 
desde el punto de vista prácti-
co deja mucho que desear: en 
general, se duerme peor. Las di-
ferencias entre uno y otro ha-
cen que a veces el descanso sea 
difícil o imposible: ronquidos, 
apneas, pesadillas, movimien-
tos voluntarios o involuntarios, 
la costumbre de cruzarse en la 
cama, el calor o el frío, la canti-
dad de luz que debe haber en la 
habitación... son los ‘clásicos’ 
que impiden que dos personas 
duerman bien juntas.  

Así que la ciencia ha determi-
nado que, cuando descansamos 
en pareja, pasamos la mayor 
parte de la noche de espaldas 
uno al otro, algo que confirma 
que necesitamos nuestro espa-
cio. Y también que los movi-
mientos que hacemos al dormir 
aumentan hasta un 50% el ries-
go de que nuestros compañeros 
de cama sufran algún trastorno 
de sueño, según un estudio de 
la universidad de Surrey (Reino 
Unido).  

Así que dormir separado, lo 
que se llama ‘divorcio durmien-
te’, no es mala idea en absoluto. 
Pero, como mucha gente no se 
atreve a dar el paso –porque 
también es cierto que dormir 
con la pareja produce sensacio-
nes de bienestar y protección, 
debido a la oxitocina que segre-
gamos–, hay trucos que las pa-
rejas que quieren seguir com-
partiendo cama pueden usar 
para descansar mejor. 

Colchones unidos 
Esto lo hemos visto mucho en 
hoteles, porque, de momento, 
en nuestro país la cama ‘de ma-
trimonio’ de toda la vida es un 

único colchón de más de 1,35 
(ahora hay camas de hasta dos 
metros). El caso es que, para que 
ambos miembros de la pareja 
descansen bien, muchas veces 
es mejor dividir el espacio y usar 
dos colchones más pequeños 
unidos, cada uno de ellos ajus-
tado a las necesidades de dure-
za de cada cual, a su peso y a sus 
preferencias. Con este peque-
ño cambio, el ‘sueño inquieto’ 
que hace dar muchas vueltas a 
alguna gente (y que martiriza al 
otro) se puede calmar. 

Ropa de cama propia 
Es el llamado método escandi-
navo de sueño para dormir bien 
juntos. Consiste en que, en una 
misma cama, se pone una sá-
bana bajera, pero cada cual tie-
ne sábanas, edredones y man-
tas propios... Así se termina con 
las peleas nocturnas por el frío 
y el calor y se ‘delimita’ para 
cada cual un espacio propio, de 
modo que ninguno quede arrin-
conado. Los expertos conside-
ran que esta maniobra reduce 
un 30% las interrupciones del 
sueño generadas por movimien-
tos del otro o propios (debidos 
a la incomodidad). Ah, y si no 
nos gusta la estética, cuando no 
estemos durmiendo podemos 
echar un cobertor sobre todo.

 El método 
escandinavo para 
dormir (bien) juntos... 
y otros ‘tips’ para parejas

to– y de tener sueños muy rea-
les e incluso pesadillas. «En ni-
ños sí que se han constatado pro-
blemas si se toma de forma con-
tinuada (dolor de estómago, di-
ficultad para dormir), de ahí que 
la mayoría de los pediatras solo 
lo consideren para un periodo no 
mayor a un mes», añade la pro-
fesora María Barado. 

Fitoterapia 
En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’ 
–de una sola o combinando va-
rias– son una opción muy soco-
rrida. ¿Cuál gusta mucho a los 

farmacéuticos? La pasiflora, «que 
tiene una estructura similar a la 
de las benzodiacepinas y se pue-
de tomar de seguido, sobre todo 
cuando es la ansiedad del día a 
día lo que quita el sueño», apun-
ta Ramos. Valeriana, melisa, mag-
nesio, triptófano... también van 
bien, según los consumidores 
(aunque cada cual es un mundo). 
«Pero, ojo, siempre hay que ase-
gurarse de que no interaccionan 
con ninguna medicación que to-
memos: que sean cosas natura-
les no quiere decir que sean ino-
cuas», apunta. Álvarez aporta un 
‘truco’ para elegir el mejor pro-

ducto: optar siempre por el de 
prospecto más largo. «Suele in-
dicar que ha pasado más estu-
dios», añade. 

Antihistamínicos 
Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistamínicos (fármacos para la 
alergia). Pero, como tienen como 
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan 
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensación de resaca», con-
firma Álvarez.

¿Irse a la misma hora  
a dormir? 

Más de la mitad de los adul-
tos que han empezado a dor-
mir separados admiten des-
cansar mejor y hasta más 
tiempo... 37 minutos más que 
juntos, según una encuesta 
realizada por SleepFounda-
tion.org en EE UU. Y una de 
las causas es que así cada 
cual se va a dormir a la hora 
que más se ajusta a sus nece-
sidades y ya no se despierta 
si el otro lo hace más tarde, 
algo clave si tenemos en 
cuenta que la mayor parte del 
sueño profundo ocurre en el 
primer tercio de la noche.

MEJOR O PEOR
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UNO de los problemas a 
los que nos enfrentamos 
en la actualidad es la 
despoblación de mu-

chos pueblos de la geografía espa-
ñola. Una cuestión que tiene con-
secuencias para la salud, ya que 
como resultado algunos de estos 
municipios carecen de médico o 
de farmacia. Por este motivo, ini-
ciativas como Por Mil años Más, 
busca atraer a nueva población a 
los entornos rurales, así como im-
pulsarlos económicamente y ayu-

dar al mantenimiento y a la reha-
bilitación de sus edificios. Es dejar 
de hablar negativamente de la Es-
paña vaciada y sustituirlo por la 
España de las posibilidades. 

La Sierra de Aracena y Los Picos 
de Aroche ha sido la comarca ele-
gida  para participar en este ambi-
cioso proyecto pensado para ayu-
dar a la sostenibilidad de los pue-
blos, en el que se eliminarán las 
humedades de una edificación 
simbólica. Se trata de la sexta co-
marca premiada por esta campaña 
tras el Camín Real de la Mesa de 
Asturias, los Valles Pasiegos de 
Cantabria, las Sierras de Salaman-
ca, Los Montes de Toledo y La No-
guera i Sergrià Nord. 

Tal y como señaló Juan Federico 
Gallardo de la Torre, director en 
Andalucía de Murprotec, “esta-
mos muy satisfechos de poder 

ayudar a que estas poblaciones si-
gan en las mejores condiciones 
muchísimos años más y que la hu-
medad estructural no sea una la-
cra que acabe definitivamente con 
sus viviendas y monumentos re-
presentativos y los vuelva insalu-
bres. Estos pueblos tienen una his-
toria apasionante detrás y noso-
tros queremos que sigan perfectos 
por mil años más”. 

La comarca ha sido también 
premiada con su presencia en la 
plataforma Vente a Vivir a un Pue-

blo, financiada por la compañía 
Murprotec y su área de protec-
ción del patrimonio arquitectóni-
co. En ella se muestra su conecti-
vidad, transportes, precio de la 
vivienda, centros sanitarios, cole-
gios o instalaciones deportivas 
hasta bancos, cajeros, bibliotecas, 
farmacias, centros sociales, su-
permercados o residencias para 
mayores, su patrimonio histórico 
y cultural, así como el espectacu-
lar atractivo que tiene su oferta 
paisajística y de naturaleza. 

Esta iniciativa, se suma a otras 
de Murprotec, al cuidado de la po-
blación y su salud. Hay que recor-
dar que con un excesivo nivel de 
humedad, pueden crearse man-
chas negras en paredes y techos de 
hongos y moho, que suponen el 
cobijo perfecto para la prolifera-
ción de todo tipo de bacterias y mi-

croorganismos que afectan aún 
más nuestra salud, causándonos o 
empeorando, además de todo tipo 
de enfermedades respiratorias, 
también alergias, dermatitis y 
otros problemas de tipo reumáti-
co. Sepan que el moho es un tipo 
de hongo multicelular que se for-
ma y se reproduce por esporas. 
Habitualmente, crece en las esqui-
nas de las paredes, el techo del ba-
ño y en sótanos. El peligro del mo-
ho está en las esporas, como dicen 
los expertos de Murprotec, ya que 
si las inhalamos pueden causar 
alergias en personas con defensas 
inmunológicas bajas y en niños. 

Contar con profesionales espe-
cializados en el diagnóstico y tra-
tamiento de las humedades, es 
clave para asegurar nuestra salud 
y la de nuestros hijos. Es lo que 
hay. Seguro.

VENTE A VIVIR A UN PUEBLO

La Sierra de Aracena 
ha sido elegida  
para un proyecto  
sobre sostenibilidad 

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La salud es lo que importa

R. Navarro 

La levodopa es un fármaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de 
Parkinson. Es un precursor de la 
dopamina, un neurotransmisor 
clave en el cerebro que está dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se 
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los 
síntomas motores asociados con 
el párkinson, como temblores, 
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la 
levodopa ha sido y continúa 
siendo el tratamiento de prime-
ra línea, lo que los clínicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de 
Parkinson, por ser el precursor 
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la 
dopamina. 

El laboratorio farmacéutico 
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad  de una so-
lución para perfusión subcutá-
nea continua autorizada para el 
tratamiento de la enfermedad 
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden 
a levodopa, con fluctuaciones 
motoras graves e hipercinesia o 
discinesia cuando las combina-

ciones de medicamentos dispo-
nibles para el párkinson no han 
proporcionado resultados satis-
factorios. 

La innovación reside en que 
esta terapia es la única opción de 
tratamiento para la enfermedad 
de Parkinson avanzado basada 
en levodopa no quirúrgica que 
permite personalizar y ajustar la 
dosis de medicamento a través 
de un sistema subcutáneo de 
perfusión de administración 
continua a lo largo de 24 horas. 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, 
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Española de 
Neurología ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa 
un avance significativo para el 
abordaje de la enfermedad de 
Parkinson, ya que ofrece una 
nueva opción de tratamiento 
subcutáneo no quirúrgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los síntomas mo-
tores para aquellos que viven con 

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafíos a medida que avan-
za su enfermedad”. 

En España el párkinson afecta 
aproximadamente a 150.000 
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La 
enfermedad presenta una varie-
dad de síntomas motores y no 
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los 
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los 

síntomas motores destacan el 
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentización del movimien-
to), la rigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.  

En lo que respecta a los sínto-
mas no motores, los problemas 
del sueño tienen una prevalencia 
de entre el 42% y el 98% entre 
los pacientes con enfermedad de 
Parkinson. Además, también 
puede presentarse otros como: 
depresión, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros. 

La enfermedad de Parkinson 
es un trastorno neurodegenera-
tivo crónico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez 
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado 
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A 
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

tana terapéutica que hace cada 
vez más difícil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administración de levo-
dopa por vía oral. 

Además, como señala la Dra. 
Rocío García-Ramos, neuróloga 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, con el avance de la 
enfermedad se puede producir 
un aumento de las fluctuaciones 
motoras y de los síntomas como 
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de caí-
das. De hecho, la Dra. Rocío Gar-
cía-Ramos indica que “a medida 
que la enfermedad de Parkinson 
progresa, la gravedad de los sín-
tomas aumenta y los pacientes 
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las 
actividades de la vida diaria”.   

Paso significativo en el abordaje  
de la enfermedad de Parkinson

ARCHIVO 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie España y la neuróloga Rocío García-Ramos.

l Disponible en 
España la primera 
opción subcutánea 
de perfusión basada 
en levodopa 

El fármaco es un viejo 
conocido pero la vía de 
administración es útil 
en casos avanzados

w NEUROLOGÍA
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E n las farmacias españolas 
se repite la misma escena 
un sinfín de veces. Entra 

alguien, cuenta que duerme fatal 
y que no quiere tomar ‘medica-
mentos’ y, tras dar todo tipo de 
detalles, termina su parlamento 
con un ‘qué puedo tomar’. Y el 
asesoramiento es clave: cada vez 
existen más productos para dor-
mir que no necesitan receta y hay 
que elegir el que más se ajusta a 
nuestro caso. Porque lo de dor-
mir mal es una expresión muy ge-
nérica... No es lo mismo que sea 
algo puntual, que tener dificulta-
des siempre para quedarse dor-
mido o que las complicaciones 
residan en tener muchos desper-
tares o un sueño tan ligero que 
no es reparador. El caso es que la 
Sociedad Española de Neurolo-
gía estima que, por distintos mo-
tivos, el 48% de los adultos y el 
25% de los niños no tienen un 
sueño de calidad. 

Raquel Ramos, farmacéutica 
comunitaria, confirma la alta de-
manda de las sustancias de ven-
ta libre para dormir. «Durante la 
pandemia, por el nerviosismo, 
hubo un repunte muy alto que se 
mantiene», aclara. Ahora mismo 
hay un colectivo que es el que más 
se decanta por estas opciones ‘de 
farmacia’: las personas de 35 a 
60 años, un segmento que, en 
principio, no es el ‘sospechoso 
habitual’, porque, como recuer-
da la farmacéutica, son las per-
sonas más mayores las que lle-
van con resignación el sambeni-
to de dormir fatal y de tomar de 
todo para solucionarlo... y es ver-
dad. «Muchos de ellos ya no to-
man remedios sin receta, sino que 

van al médico a que les den ben-
zodiacepinas», apunta Ramos. Es-
tos fármacos son nuestros viejos 
conocidos contra el insomnio y 
la ansiedad: lorazepam (Orfidal), 
diazepam (Valium), el alprazolam 
(Trankimazin), clonazepam (Ri-
votril)... 

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean 
dependencia y a mucha gente le 
dan cierto reparo. Y es lógico: los 
hipnosedantes son la tercera dro-
ga más consumida entre la po-
blación española entre 15 y 64 
años y, junto con el alcohol, las 
sustancias que más urgencias 
hospitalarias generan en Espa-
ña, según el Observatorio Espa-
ñol de las Drogas y las Adiccio-
nes (OEDA). «Como cada vez hay 
que incrementar más la dosis 
para que hagan efecto, a veces la 
gente se excede», aclara María 
Barado, profesora de la Facultad 
de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Internacional de La Rio-
ja (UNIR).  

¿Tan mal dormimos? Bueno, a 
veces exageramos. «Decimos que 
no hemos pegado ojo en toda la 
noche y luego resulta que hemos 
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con 
pacientes), así que la percepción 
del sueño es muy subjetiva y qui-
zá no tengamos un problema. Pe -
ro, si estamos preocupados o el 
problema se alarga, lo que hay 
que hacer es ir al médico de ca-
becera», indica Ainhoa Álvarez, 
coordinadora del grupo de tra-
bajo de Insomnio de la Sociedad 
Española de Sueño. Si aún no 
queremos pasarnos por la con-
sulta, las tres expertas explican 
las opciones de venta libre dis-
ponibles en el mercado y para 
qué casos van mejor. 

Melatonina 
Es una neurohormona que sirve 
para regular el sueño, los llama-

dos ciclos circadianos. España es 
toda una potencia mundial en el 
consumo de melatonina, que, se-
gún algunos expertos, se disparó 
tras la pandemia en torno a un 
130%. «Antes ya era conocida por 
gente que la usaba, sobre todo, 
para reducir los efectos del ‘jet 
lag’», apunta Raquel Ramos. Se 
comercializa con una concentra-
ción del 1,99% (el 2% sería el má-
ximo permitido sin receta, por lo 
que, si necesitamos dosis más al-
tas, ya tendríamos que acudir al 
médico). ¿Para  quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es una 
sustancia muy segura que inte-

racciona poco con otras. «Lo que 
pasa es que no es tan rápida como 
tomarse un lorazepam, claro. 
Hace falta un poco de paciencia 
y ‘jugar’ con ella. Por ejemplo, to-
mar una versión ‘retard’ para que 
se libere durante la noche si lo 
que tenemos son muchos desper-
tares o una de acción rápida si el 
problema es pillar el sueño. Se 
pueden combinar», apunta Ra-
mos, quien, no obstante matiza 
que sería un buen remedio para 
una temporada. ¿Efectos secun-
darios? Algunos consumidores se 
quejan de somnolencia al día si-
guiente y de dolores de cabeza 

 Sin receta y que hagan 
 dormir...   ¿qué opciones 
 hay en el mercado? 
Hay tres tipos. ¿Sabes 
cuál te conviene más?

Poco y mal 
Millones de afectados 
Hay casi 4 millones de españoles 
que padecen algún tipo de tras-
torno de sueño crónico y grave y 
12 millones que se levantan cada 
día con sensación de no haber 
descansado bien, según los datos 
de la Federación Española de So-
ciedades de Medicina del Sueño. 
 
Menos tiempo del necesario   
En nuestro país vamos algo esca-
sos de sueño: 7,13 horas al día de 
media. Lo normal en una persona 
adulta joven es dormir entre 6 y 
10 horas –entre 7 y 9, lo reco-
mendado–. Una duración de sue-
ño mayor o menor de ese rango 
no es saludable. Y dormir muchas 
horas puede tener un impacto en 
la calidad de vida tan negativo 
como el insomnio, advierten los 
expertos. Este abanico de horas 
se refiere a personas entre 24 y 
64 años, ya que los niños necesi-
tan más y los mayores, menos 
(pero con más siestas, que tam-
bién hay que sumarlas al cómpu-
to total de horas).  
 
Búhos, alondras... 
Según la duración, hablamos de 
dormidores largos y dormidores 
cortos; y, según la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican 
cronotipos vespertinos –búhos– y 
matutinos –alondras–. Por ello, 
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el día, y otros 
que necesitan 10.

SOLANGE VÁZQUEZ

Domingo 04.02.24  
IDEALVIVIR50
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L aura Morán, psicóloga, te-
rapeuta familiar y de pa-
reja y sexóloga, conside-

ra que el hecho de que una pa-
reja duerma en la misma cama 
tiene una función: «Pasar un 
poco de tiempo solos, porque 
en la sociedad actual, con la 
agenda que llevamos, muchas 
veces es el único momento que 
tenemos para estar en el mis-
mo espacio». Por eso sigue sien-
do algo casi ‘sagrado’... aunque 
desde el punto de vista prácti-
co deja mucho que desear: en 
general, se duerme peor. Las di-
ferencias entre uno y otro ha-
cen que a veces el descanso sea 
difícil o imposible: ronquidos, 
apneas, pesadillas, movimien-
tos voluntarios o involuntarios, 
la costumbre de cruzarse en la 
cama, el calor o el frío, la canti-
dad de luz que debe haber en la 
habitación... son los ‘clásicos’ 
que impiden que dos personas 
duerman bien juntas.  

Así que la ciencia ha determi-
nado que, cuando descansamos 
en pareja, pasamos la mayor 
parte de la noche de espaldas 
uno al otro, algo que confirma 
que necesitamos nuestro espa-
cio. Y también que los movi-
mientos que hacemos al dormir 
aumentan hasta un 50% el ries-
go de que nuestros compañeros 
de cama sufran algún trastorno 
de sueño, según un estudio de 
la universidad de Surrey (Reino 
Unido).  

Así que dormir separado, lo 
que se llama ‘divorcio durmien-
te’, no es mala idea en absoluto. 
Pero, como mucha gente no se 
atreve a dar el paso –porque 
también es cierto que dormir 
con la pareja produce sensacio-
nes de bienestar y protección, 
debido a la oxitocina que segre-
gamos–, hay trucos que las pa-
rejas que quieren seguir com-
partiendo cama pueden usar 
para descansar mejor. 

Colchones unidos 
Esto lo hemos visto mucho en 
hoteles, porque, de momento, 
en nuestro país la cama ‘de ma-
trimonio’ de toda la vida es un 

único colchón de más de 1,35 
(ahora hay camas de hasta dos 
metros). El caso es que, para que 
ambos miembros de la pareja 
descansen bien, muchas veces 
es mejor dividir el espacio y usar 
dos colchones más pequeños 
unidos, cada uno de ellos ajus-
tado a las necesidades de dure-
za de cada cual, a su peso y a sus 
preferencias. Con este peque-
ño cambio, el ‘sueño inquieto’ 
que hace dar muchas vueltas a 
alguna gente (y que martiriza al 
otro) se puede calmar. 

Ropa de cama propia 
Es el llamado método escandi-
navo de sueño para dormir bien 
juntos. Consiste en que, en una 
misma cama, se pone una sá-
bana bajera, pero cada cual tie-
ne sábanas, edredones y man-
tas  propios... Así se termina con 
las peleas nocturnas por el frío 
y el calor y se ‘delimita’ para 
cada cual un espacio propio, de 
modo que ninguno quede arrin-
conado. Los expertos conside-
ran que esta maniobra reduce 
un 30% las interrupciones del 
sueño generadas por movimien-
tos del otro o propios (debidos  
a la incomodidad). Ah, y si no 
nos gusta la estética, cuando no 
estemos durmiendo podemos 
echar un cobertor sobre todo.

 El método 
escandinavo para 
dormir (bien) juntos... 
y otros ‘tips’ para parejas

–aunque no hay estudios conclu-
yentes al respecto– y de tener sue-
ños muy reales e incluso pesadi-
llas. «En niños sí que se han cons-
tatado problemas si se toma de 
forma continuada (dolor de estó-
mago, dificultad para dormir), de 
ahí que la mayoría de los pedia-
tras solo lo consideren para un 
periodo no mayor a un mes», aña-
de la profesora María Barado. 

Fitoterapia 
En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’  
–de una sola o combinando va-
rias– son una opción muy soco-

rrida. ¿Cuál gusta mucho a los far-
macéuticos? La pasiflora, «que tie-
ne una estructura similar a la de 
las benzodiacepinas y se puede 
tomar de seguido, sobre todo cuan-
do es la ansiedad del día a día lo 
que quita el sueño», apunta Ra-
mos. Valeriana, melisa, magne-
sio, triptófano... también van bien, 
según los consumidores (aunque 
cada cual es un mundo). «Pero, 
ojo, siempre hay que asegurarse 
de que no interaccionan con nin-
guna medicación que tomemos: 
que sean cosas naturales no quie-
re decir que sean inocuas», apun-
ta. Álvarez aporta un ‘truco’ para 

elegir el mejor producto: optar 
siempre por el de prospecto más 
largo. «Suele indicar que ha pasa-
do más estudios», añade. 

Antihistamínicos 
Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistamínicos (fármacos para la 
alergia). Pero, como tienen como 
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan 
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensación de resaca», con-
firma Álvarez.

¿Irse a la misma      
hora  a dormir? 

Más de la mitad de los adul-
tos que han empezado a dor-
mir separados admiten des-
cansar mejor y hasta más 
tiempo... 37 minutos más que 
juntos, según una encuesta 
realizada por SleepFounda-
tion.org en EE UU. Y una de 
las causas es que así cada 
cual se va a dormir a la hora 
que más se ajusta a sus nece-
sidades y ya no se despierta 
si el otro lo hace más tarde, 
algo clave si tenemos en 
cuenta que la mayor parte del 
sueño profundo ocurre en el 
primer tercio de la noche.

MEJOR O PEOR
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Un tratamiento subcutáneo de 24 
horas para el párkinson avanzado 

B. Tobalina. MADRID

Al menos 150.000 personas tienen 
párkinson en España. De ellas, más 
del 38% presenta la enfermedad en 
estado avanzado. Se trata de la se-
gunda patología neurodegenerati-
va más frecuente después del al-
zhéimer y la previsión es que el 
número de afectados se triplique 
para 2050 por el aumento de la es-
peranza de vida y debido, entre 
otros factores, a los avances tera-
péuticos, así como al incremento a 
la exposición a tóxicos. El último, y 
precisamente para pacientes con 
la enfermedad en estado avanzado, 
lo anunció  esta semana AbbVie. 

Se trata de Duodopa: el primer 
tratamiento subcutáneo de perfu-

►Sanidad fi nancia 
el primer fármaco 
para perfusión 
basado en levodopa 
que permite 
ajustar la dosis 

Un 15% de los 

casos de párkinson

tienen menos de 

50 años 

la dopamina se vaya perdiendo, 
causando que el paciente se vuelva 
lento, la lentitud motora (marcha, 
manos, gestos) y en muchas oca-
siones acompañado de temblor de 
pulso». A estos síntomas motores 
hay que añadir la rigidez muscular 
o los problemas de equilibrio. Res-
pecto a los no motores, están los 
problemas del sueño, que tienen 
una prevalencia de entre el 42% y 
el 98% entre los pacientes, así como 
depresión, ansiedad, fatiga, etc.

«Con frecuencia se habla de los 
síntomas de la enfermedad en tér-
minos de tiempo de “on” y “off ”. El 
tiempo “on” se produce cuando se 
controlan los síntomas y el “off ” es 
cuando los síntomas regresan entre 
las dosis del fármaco», precisó. De 
ahí la importancia de este trata-
miento subcutáneo de perfusión.

Los síntomas de la enfermedad 
avanzada también pueden incluir 
difi cultad para tragar o caídas re-
currentes. De hecho, «a medida 
que la patología progresa, la grave-
dad de los síntomas aumenta y los 
pacientes tienden a experimentar 
una menor capacidad para hacer 
las actividades diarias», incidió. 

Los resultados mostraron mejo-
ras en la semana 52 en el tiempo de 
«on» sin discinesia discapacitante 
de 3,3 horas y mejoras en el tiempo 
de «off ». Además, los eventos ad-
versos fueron en su mayoría no 
graves y de gravedad leve o mode-
rada. Los más comunes, aquellos 
eventos en el lugar de perfusión: 
eritema, nódulo, celulitis, edema, 
dolor y reacción.

Durante la presentación tam-
bién se destacó el desarrollo del 
estudio pivotal en fase II, «M15-
736», de doble-ciego en el que se 
compara Duodopa con levodopa/
carbidopa oral en pacientes con 
párkinson avanzado. Los resulta-
dos mostraron que los pacientes 
que recibieron la perfusión subcu-
tánea continua de 24 horas tuvie-
ron mejoras significativas en el 
tiempo en “on” sin discinesias dis-
capacitantes en comparación con 
el otro tratamiento.

«Ambos estudios han demostra-
do mejoras de casi cuatro horas del 
tiempo de “on” y de “off ”», aseguró 
el Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, coor-
dinador del Grupo de Estudio de 
Trastornos del Movimiento de la 
Sociedad Española de Neurología.

«En cuanto a la percepción del 
paciente se ven una mejoría muy 
signifi cativa en su calidad de vida, 
levantarse mejor y mejoría en la 
movilidad», destacó el doctor. 

«En AbbVie estamos compro-
metidos con las personas que con-
viven con enfermedades neuroló-
gicas graves, como la enfermedad 
de Parkinson, la cual afecta a más 
de seis millones de personas en 
todo el mundo. Asimismo, debe-
mos tener en mente que el alcance 
de la enfermedad se extiende más 
allá de los síntomas, afectando a la 
calidad de vida de los pacientes, 
pero también a la de su círculo más 
cercano y de sus cuidadores», afi r-
mó Felipe Pastrana, director gene-
ral de AbbVie España.

Y este fármaco, para el Dr. Sán-
chez-Ferro, es «un avance signifi -
cativo para el abordaje de la enfer-
medad, ya que ofrece una nueva 
opción de tratamiento a aquellos 
pacientes que a menudo experi-
mentan desafíos a medida que 
avanza su enfermedad y, además, 
es la primera vez que un fármaco 
basado en levopoda se administra 
de forma subcutánea con un pin-
chazo en la tripa». En concreto, 
«hay que ponerlo cada dos o tres 
días, pero lo bueno es que el pacien-
te no tiene que pincharse todo el 
rato ni estar tomando pastillas cada 
dos o tres horas. Viene bien un apo-
yo familiar para ayudar». 

«El pinchazo lo recomendamos 
poner empezando una vez al día y 
luego, según la respuesta de la piel, 
alargándolo hasta tres días», aña-
dió la doctora García-Ramos.

1-3
años tardan los pacientes 
en obtener un diagnóstico 
correcto de su 
enfermedad 

2050
Para ese año, el número 
de afectados en nuestro 
país se triplicará, según 
la previsión de la SEN 

DREAMSTIME

sión basado en levodopa continuo 
durante 24 horas, que es, a su vez, 
la única opción de tratamiento con 
estas características que permite 
personalizar y ajustar la dosis del 
medicamento a los pacientes.

Financiado por el Ministerio de 
Sanidad, está indicado para aque-
llos afectados con fluctuaciones 
motoras graves e hipercinesia (mo-
vimientos involuntarios, erráticos 
y de retorcimiento) cuando las 
combinaciones de medicamentos 
disponibles no han proporcionado 
resultados satisfactorios.

La innovación al ofrecer solucio-
nes terapéuticas resulta crucial en 
la calidad de vida del paciente y sus 
familiares. Y poder contar con un 
tratamiento que brinda la posibili-
dad de una administración conti-
nua y mínimamente invasiva de 
levodopa, una sustancia química 
que entra en el cerebro y se convier-
te en dopamina, es trascendente 
para los afectados.

Además, como explicó la Dra. 
Rocío García-Ramos, neuróloga 
del Hospital Clínico San Carlos de 
Madrid, «en esta enfermedad hay 
una muerte neuronal que hace que 

Por eso mejorar su calidad de 
vida es esencial. Y la aprobación de 
este tratamiento fue respaldada 
por el estudio en fase III «M15-
741», de un año de duración que 
evaluó la seguridad, la tolerabili-
dad y la efi cacia del tratamiento en 
pacientes cuyos síntomas motores 
no se controlaban adecuadamente 
con medicamentos orales.
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UNO de los problemas a 
los que nos enfrentamos 
en la actualidad es la 
despoblación de mu-

chos pueblos de la geografía espa-
ñola. Una cuestión que tiene con-
secuencias para la salud, ya que 
como resultado algunos de estos 
municipios carecen de médico o 
de farmacia. Por este motivo, ini-
ciativas como Por Mil años Más, 
busca atraer a nueva población a 
los entornos rurales, así como im-
pulsarlos económicamente y ayu-

dar al mantenimiento y a la reha-
bilitación de sus edificios. Es dejar 
de hablar negativamente de la Es-
paña vaciada y sustituirlo por la 
España de las posibilidades. 

La Sierra de Aracena y Los Picos 
de Aroche ha sido la comarca ele-
gida  para participar en este ambi-
cioso proyecto pensado para ayu-
dar a la sostenibilidad de los pue-
blos, en el que se eliminarán las 
humedades de una edificación 
simbólica. Se trata de la sexta co-
marca premiada por esta campaña 
tras el Camín Real de la Mesa de 
Asturias, los Valles Pasiegos de 
Cantabria, las Sierras de Salaman-
ca, Los Montes de Toledo y La No-
guera i Sergrià Nord. 

Tal y como señaló Juan Federico 
Gallardo de la Torre, director en 
Andalucía de Murprotec, “esta-
mos muy satisfechos de poder 

ayudar a que estas poblaciones si-
gan en las mejores condiciones 
muchísimos años más y que la hu-
medad estructural no sea una la-
cra que acabe definitivamente con 
sus viviendas y monumentos re-
presentativos y los vuelva insalu-
bres. Estos pueblos tienen una his-
toria apasionante detrás y noso-
tros queremos que sigan perfectos 
por mil años más”. 

La comarca ha sido también 
premiada con su presencia en la 
plataforma Vente a Vivir a un Pue-

blo, financiada por la compañía 
Murprotec y su área de protec-
ción del patrimonio arquitectóni-
co. En ella se muestra su conecti-
vidad, transportes, precio de la 
vivienda, centros sanitarios, cole-
gios o instalaciones deportivas 
hasta bancos, cajeros, bibliotecas, 
farmacias, centros sociales, su-
permercados o residencias para 
mayores, su patrimonio histórico 
y cultural, así como el espectacu-
lar atractivo que tiene su oferta 
paisajística y de naturaleza. 

Esta iniciativa, se suma a otras 
de Murprotec, al cuidado de la po-
blación y su salud. Hay que recor-
dar que con un excesivo nivel de 
humedad, pueden crearse man-
chas negras en paredes y techos de 
hongos y moho, que suponen el 
cobijo perfecto para la prolifera-
ción de todo tipo de bacterias y mi-

croorganismos que afectan aún 
más nuestra salud, causándonos o 
empeorando, además de todo tipo 
de enfermedades respiratorias, 
también alergias, dermatitis y 
otros problemas de tipo reumáti-
co. Sepan que el moho es un tipo 
de hongo multicelular que se for-
ma y se reproduce por esporas. 
Habitualmente, crece en las esqui-
nas de las paredes, el techo del ba-
ño y en sótanos. El peligro del mo-
ho está en las esporas, como dicen 
los expertos de Murprotec, ya que 
si las inhalamos pueden causar 
alergias en personas con defensas 
inmunológicas bajas y en niños. 

Contar con profesionales espe-
cializados en el diagnóstico y tra-
tamiento de las humedades, es 
clave para asegurar nuestra salud 
y la de nuestros hijos. Es lo que 
hay. Seguro.

VENTE A VIVIR A UN PUEBLO

La Sierra de Aracena 
ha sido elegida  
para un proyecto  
sobre sostenibilidad 

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.bartolomebeltran.com
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La salud es lo que importa

R. Navarro 

La levodopa es un fármaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de 
Parkinson. Es un precursor de la 
dopamina, un neurotransmisor 
clave en el cerebro que está dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se 
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los 
síntomas motores asociados con 
el párkinson, como temblores, 
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la 
levodopa ha sido y continúa 
siendo el tratamiento de prime-
ra línea, lo que los clínicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de 
Parkinson, por ser el precursor 
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la 
dopamina. 

El laboratorio farmacéutico 
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad  de una so-
lución para perfusión subcutá-
nea continua autorizada para el 
tratamiento de la enfermedad 
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden 
a levodopa, con fluctuaciones 
motoras graves e hipercinesia o 
discinesia cuando las combina-

ciones de medicamentos dispo-
nibles para el párkinson no han 
proporcionado resultados satis-
factorios. 

La innovación reside en que 
esta terapia es la única opción de 
tratamiento para la enfermedad 
de Parkinson avanzado basada 
en levodopa no quirúrgica que 
permite personalizar y ajustar la 
dosis de medicamento a través 
de un sistema subcutáneo de 
perfusión de administración 
continua a lo largo de 24 horas. 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, 
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Española de 
Neurología ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa 
un avance significativo para el 
abordaje de la enfermedad de 
Parkinson, ya que ofrece una 
nueva opción de tratamiento 
subcutáneo no quirúrgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los síntomas mo-
tores para aquellos que viven con 

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafíos a medida que avan-
za su enfermedad”. 

En España el párkinson afecta 
aproximadamente a 150.000 
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La 
enfermedad presenta una varie-
dad de síntomas motores y no 
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los 
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los 

síntomas motores destacan el 
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentización del movimien-
to), la rigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.  

En lo que respecta a los sínto-
mas no motores, los problemas 
del sueño tienen una prevalencia 
de entre el 42% y el 98% entre 
los pacientes con enfermedad de 
Parkinson. Además, también 
puede presentarse otros como: 
depresión, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros. 

La enfermedad de Parkinson 
es un trastorno neurodegenera-
tivo crónico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez 
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado 
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A 
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

tana terapéutica que hace cada 
vez más difícil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administración de levo-
dopa por vía oral. 

Además, como señala la Dra. 
Rocío García-Ramos, neuróloga 
del Hospital Clínico San Carlos 
de Madrid, con el avance de la 
enfermedad se puede producir 
un aumento de las fluctuaciones 
motoras y de los síntomas como 
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de caí-
das. De hecho, la Dra. Rocío Gar-
cía-Ramos indica que “a medida 
que la enfermedad de Parkinson 
progresa, la gravedad de los sín-
tomas aumenta y los pacientes 
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las 
actividades de la vida diaria”.   

Paso significativo en el abordaje  
de la enfermedad de Parkinson

ARCHIVO 

El Dr. Álvaro Sánchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie España y la neuróloga Rocío García-Ramos.

l Disponible en 
España la primera 
opción subcutánea 
de perfusión basada 
en levodopa 

El fármaco es un viejo 
conocido pero la vía de 
administración es útil 
en casos avanzados

w NEUROLOGÍA
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Sin receta que hagan
dormir.../ qu6 opciones

en el ,mercado?
Hay
cu l te conviene m s?

SOLANGE V.~ZQUEZ #

n las farmacias espafiolas
se repite la misma escena
un sinfln de veces. Entra

alguien, cuenta que duerme fatal
y que no quiere tomar ’medica-
mentos’ y, tras dar todo tipo de
detalles, termina su par]amento
con un ’qu~ puedo tomar’. Y el
asesoramiento es clave: cada vez
existen m~s productos para dor-
mir que no necesitan receta y hay
que elegir el que m~s se ajusta a
nuestro caso. Porque lo de dor-
mir real es una expresi6n muy ge-
n6rica... No es lo mismo que sea
algo puntual, que tener dfficulta-
des siempre para quedarse dor-
mido o que las complicaciones
residan en tener muchos desper-
tares o un suefio tan ligero que
no es reparador. E1 caso es que la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia estima que, por distintos mo-
tiros, el 48% de los adultos y el
25% de los nifios no tienen un
suefio de calidad.

Raquel Ramos, farmac~utica co-
munitaria, confirma la alta deman-
da de ]as sustancias de venta ]ibre
para dormir. ,(Durante la pande-
mic, por el nerviosismo, hubo un
repunte muy alto que se mantie-
ne>~, aclara. Ahora mismo hay un
co]ectivo que es el que m~s se de-
canta por estas opciones ’de far-
macia’: las personas de 35 a 60
afios, un segmento que, en prin-
cipio, no es el ’sospechoso habi-
tual’, porque, como recuerda la far-
mac6utica, son las personas m~s
mayores las que llevan con resig-
nacibn el sambenito de dormir fa-
tal y de tomar de todo para solu-
cionarlo.., yes verdad. <~Muchos
de ellos ya no toman remedios sin
receta, sino que van al m6dico a

Poco y real

Hay casi 4 millones de espaSoles
que padecen aLg6n tipo de tras-
torno de sueSo cr6nico y grave y
12 rail[ones que se [evantan cada
d[a con sensaci6n de no haber
descansado bien, seg6n los datos
de la Federaci6n EspaSola de So-
ciedades de Medicina del Sue~o.

En nuestro pals vamos algo esca-
sos de sueffo: 7,13 horas a/d[a de
media. Lo normal en una persona
adulta joven es dormir entre 6 y
10 horas -entre 7 y 9, lo reco-
mendado-. Una duraci6n de sue-
5o mayor o menor de ese tango
no es saludab[e. Y dormir muchas
horas puede tenet un impacto en
la calidad de vida tan negativo
como el insomnio, advierten los
expertos. Este abanico de horas
se refiere a personas entre 24 y
64 aSos, ya que los niSos necesi-
tan m~s y los mayores, menos
(pero con m~s siestas, que tam-
bien hay que sumarlas al c6mpu-
to total de horas).

Seg6n la duraciSn, hablamos de
dormidores largos y dormidores
cortos; y, seg6n [a hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican
cronotipos vespertinos -b6hos- y
matutinos -alondras-. Pot ello,
hay genre que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo e[ d[a, y otros
que necesitan 10.

que les den benzodiacepinas>~,
apunta Ramos. Estos f£rmacos son
nuestros viejos conocidos contra
el insonmio y la ansiedad: loraze-
pam (Orfidal), diazepam (Valium),
el alprazolam (Trankimazin), clo-
nazepam (Rivotril)...

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean
dependencia y a mucha gente le
dan cierto reparo. Yes 15gico: los
hipnosedantes son la tercera dro-
ga m~s consumida entre ]a pobla-
ciSn espafiola entre 15 y 54 afios
y, junto con el alcohol, las sustan-
cias que m~s urgencias hospitala-
rias generan en Espafia, seg’~n el
Observatorio Espafiol de las Dro-
gas y las Adicciones (OEDA).
(,Como cada vez hay que incre-
mentar m~s la dosis para que ha-
gan efecto, a veces la genre se ex-
cede>~, aclara Maria Barado, pro-
fesora de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad In-
ternacional de La Rioja (UNIR).

/,Tan mal dormimos? Bueno, a
veces exageramos. ((Decimos que
no hemos pegado ojo en toda la
noche y luego resulta que hemos
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con
pacientes), asl que la percepciSn
del suefio es muy subjetiva y qui-
z~ no tengamos un problema. Pe-
ro, si estamos preocupados o el
problema se alarga, lo que hay
que hacer es ir al m6dico de ca-
becera>~, indica Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de tra-
bajo de Insomnio de la Sociedad
Espafiola de Suefio. Si a,Sn no
queremos pasarnos por la con-
sulta, las tres expertas explican
las opciones de venta libre dis-
ponibles en el mercado y para
qu6 casos van mejor.

Melatonina
Es una neurohormona que sirve
para regular e] sueho, los llama-
dos cic]os circadianos. Espafia es
toda una potencia mundia] en e]

consumo de melatonina, que, se-
g,3n a]gunos expertos, se dispa-
r6 tras ]a pandemia en torno a un
130%. (~Ant es ya era conocida pot
gente que ]a usaba, sobre todo,
para reducir los efectos de] ’jet
]ag’~, apunta Raque] Ramos. Se
comercia]iza con una concentra-
cibn de] 1,99% (el 2% seria e] m~-
ximo permitido sin receta, por ]o
que, si necesitamos dosis m~s a]-
tas, ya tendriamos que acudir a]
m6dico). ~,Para qui6n es aconse-
jab]e? En dosis de farmacia es
una sustancia muy segura que
interacciona poco con otras.
que oasa es que no es tan r~pida

como tomarse un lorazepam, cla-
ro. Hace falta un poco de pacien-
ciay ’jugar’ con ella. Por ejem-
plo, tomar una versiSn ’retard’
para que se libere durante la no-
che si lo que tenemos son mu-
chos despertares o una de acciSn
r~pida si el problema es pillar el
suefio. Se pueden combinar~,,
apunta Ramos, quien, no obstan-
te matiza que seria un buen re-
medio para una temporada.
~,Efectos secundarios? Algunos
consumidores se quejan de som-
nolencia al dia siguiente y de do-
lores de cabeza -aunque no hay
estudios concluyentes al respec-
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to- y de tenet suefios muy rea-
les e incluso pesadillas. <,En ni-
fios si que se han constatado pro-
blemas si se toma de forma con-
tinuada (dolor de estbmago, di-
ficultad para dormir), de ahi que
la mayorla de los pediatras solo
lo consideren para un periodo no
mayor a un rues>>, afiade la pro-
fesora Maria Barado.

Fitoterapia
En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ’de hierbas’
-de una so]a o combinando va-
rias- son una opcidn muy soco-
rrida. ~,Cua] gusta mucho a los

farmac6uticos? La pasiflora, <<que
tiene una estructura similar a ]a
de las benzodiacepinas y se pue-
de tomar de seguido, sobre todo
cuando es la ansiedad del dla a
dla lo que quita el sueho., apun-
ta Ramos. Valeriana, melisa, mag-
nesio, triptSfano.., tambi6n van
bien, seg~in los consumidores
(aunque cada cual es un mundo).
(,Pero, ojo, siempre hay que ase-
gurarse de que no interaccionan
con ninguna medicaciSn que to-
memos: que sean cosas natura-
les no quiere decir que sean ino-
cuas., apunta. Alvarez aporta un
’truco’ para elegir el mejor pro-

ducto:optarsiempre por elde
prospectomaslargo.~Suelein-
dicar que ha pasadomas estu-
dios.,ahade.

Antihistaminicos
Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistamlnicos (farmacos para la
alergia). Pero, como tienen como
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. (<Son efectivos pero te dejan
cansado. No son para tomar se-
guido., recomienda Ramos. (<Ge-
neran sensaciSn de resaca., con-
firma Alvarez.

El m todo
escandinavo para
dormir (bien)juntos...
y otros ’tips’ para parejas

L aura Moran, psic61oga, te-
rapeuta familiar y de pa-
reja y sexSloga, conside-

ra que el hecho de que una pa-
reja duerma en la misma cama
tiene una funci6n: <<Pasar un
poco de tiempo solos, porque
en la sociedad actual, con la
agenda que llevamos, muchas
veces es el ~3nico momento que
tenemos para estar en el mis-
mo espacio.. Por eso sigue sien-
do algo casi ’sagrado’... aunque
desde el punto de vista pricti-
co deja mucho que desear: en
general, se duerme peor. Las di-
ferencias entre uno y otro ha-
cen que a veces el descanso sea
dificil o imposible: ronquidos,
apneas, pesadillas, movimien-
tos voluntarios o involuntarios,
la costumbre de cruzarse en la
cama, el calor o el frlo, la canti-
dad de luz que debe haber en la
habitaci6n.., son los ’clasicos’
que impiden que dos personas
duerman bien juntas.

Asi que ]a ciencia ha determi-
nado que, cuando descansamos
en pareja, pasamos la mayor
parte de la noche de espaldas
uno al otro, algo que confirma
que necesitamos nuestro espa-
cio. Y tambi~n que los movi-
mientos que hacemos al dormir
aumentan hasta un 50% el ties-
go de que nuestros compafieros
de cama sufran alg~n trastorno
de suefio, segl]n un estudio de
la universidad de Surrey (Reino
Unido).

Asi que dormir separado, lo
que se llama ’divorcio durmien-
te’, no es mala idea en absoluto.
Pero, como mucha gente no se
atreve a dar el paso -porque
tambi~n es cierto que dormir
con ]a pareja produce sensacio-
nes de bienestar y protecciSn,
debido a la oxitocina que segre~
gamos , hay trucos que las pa-
rejas que quieren seguir com-
partiendo cama pueden usar
para descansar mejor.

Colchones unidos
Esto lo hemos visto mucho en
hote]es, porque, de momento,
en nuestro pals ]a cama ’de ma-
trimonio’ de toda ]a vida es un

~nico colchbn de mils de 1,35
(ahora hay camas de hasta dos
metros). E1 caso es que, para que
ambos miembros de la pareja
descansen bien, muchas veces
es mejor dividir el espacio y t~sar
dos colchones mils pequefios
unidos, cada uno de ellos ajus-
tado alas necesidades de dure-
za de cada cual, a su peso y a sus
preferencias. Con este peque-
fio cambio, el ’suefio inquieto’
que hace dar muchas vueltas a
alguna gente (y que martiriza al
otro) se puede calmar.

Ropa de cama propia
Es el ]]amado m~todo escandi-
navo de sueho para dormir bien
juntos. Consiste en que, en una
misma cama, se pone una
bana bajera, pero cada cua] tie-
ne sibanas, edredones y man-
tas propios... Asl se termina con
]as pe]eas nocturnas pot e] frio
y e] ca]or y se ’de]imita’ para
cada cua] un espacio propio, de
modo que ninguno quede arrin-
conado. Los expertos conside-
ran que esta maniobra reduce
un 30% ]as interrupciones de]
suefio generadas pot movimien-
tos de] otro o propios (debidos
a ]a incomodidad). Ah, y si no
nos gusta ]a est6tica, cuando no
estemos durmiendo podemos
echar un cobertor sobre todo.

 .lrse a la misma
hora a dormir?

Mds de la mitad de los adul-
tos que hart empezado a dor-
mir separados admiten des-
cansar mejor y hasta mds
tiempo... 37 minutos mils que
juntos, segdn una encuesta
realizada por SleepFounda-
tion.org en EE UU. Y una de
las causas es que asi cada
cual se va a dormir a la hora
que mils se ajusta a sus nece-
sidades y ya no se despierta
si el otro Io hace mils tarde,
algo clave si tenemos en
cuenta que la mayor parte del
suefio profundo ocurre en el
primer tercio de la noche.
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