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S NDROME DE
TOURETTE:
"ES STRANTE
NO CONTROLAR
MI CUERPO"
Un mal desconocido. Pacientes y m6dicos
denuncian que este trastomo del movimiento
se confunde con otros como el TDAH o TOC.
"Con u afios, me medicaron contra ellos.
Los medicamentos me dispararon los tics
y se dieron cuenta de que no tenia d6ficit de
atenciOn, sino el sindrome", recuerda Miguel

Pot Candela Homero. Fotogra fia de Darid S. Bustamante

A
iguel Cervera es un
chico de 25 a~os que
convive con el
slndrome de Tourette
desde los rl afios:
~*Es muy dificiI vivir asi
y hacer una vida
normab~. Es un
trastorno neurol6gico
que se cmacteriza

pot la aparici6n de tics involuntarlos de forma rfipida,
abrupta y que no tienen ningfin prop6sito.
~Los tics son tanto motoms como f6nicos [sonidos]~,
explica Concepci6n Mkanda, neuropediatra de la
Unidad de Trastornos del Movimiento del Gregotio
Marafi6n.

Durante algfin momento de su vida, Miguel proces6
el impacto del s/ndrome con mucha ansiedad. La
intentaba palim con comida, llegando a pesar mils de
fro kilos. Pero, acmalmente, MigueI ha conseguido
superar este estado y con ello su relaci6n con la
alimentaci6n, e intenta que su enfermedad no le
impida hacer todo Io que quiere. ~EI ~anbito social es
complicado. Muchas veces te siantes cohibido y est~s

’~dgunas veces tengo tics que en los que golpeo
cosas. Me agredo a mi misma o a alguien que

tenga al lado. Me he llegado a hacer moratones"

E1 agravamiento de los sintomas estfi ligado
a situaciones emocionales como estr6s, nervio-

sismo, exposici6n a pantallas, videojuegos...

muy preocupado pot retener los tics, pero para m/ya
no supone un gran problema~. Se ha montado su
propia empresa, una asesofia, y queda con sus amigos
sin ningfin miedo al qu6 dir~m.

La mayor/a de los casos pueden clasificarse como
leves. Los tics suelen set faciales, como el parpadeo, la
contracci6n de la nariz, muecas, emplear palabras
obscanas...Aunque tambi6n los hay m~s complejos,
como saltar, tocar a otras personas o cosas, olfatear,
moverse dando gtros y, an algunas ocasiones acciones

autoleslvas como golpearse o morderse. Miguel tiene
sobre todo tics f6nicos: ~Hago muchos ruidos con la
gmganta. Ala hora de ira clase, hacer exSmenes, ir a
la biblioteca, incluso ahora que estoy trabajando, si
son un problema. No tango tics especialmente serios,
aunque durante una 6poca me arrancaba el pelops.

Lia Llovio es unajoven de ~ afios que tiene el
slndrome de Tourette desde hace tres afios. Un caso
excepcional, ya que los sintomas suelen aparecer a
edades bastante m~s tempranas. Atrav6s de la red
socialTikTok, donde tiene m~s de r3.ooo seguidores,
Ha expone su trastorno. Aparte del s/ndrome, padece
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno pot
d6ficit de atenci6n e hiperactividad (TDAH), 
tricotilomanla (mrancarse el pelo). Lia cuenta que
~<ha sido duro porque es un trastorno del que se
conoce poco~. Agradece que le haya aparecido en la
etapa aduka. ~<M~s o menos 1o he sabido llevar, pero
aun as/he necesitado un proceso de adaptaci6n,
tanto yo, como mis familimes y amigos~.

Los tics motores m~s comunes de Lia son sacar el
dedo o movimientos con los brazos: ~<AIgunas veces
tengo tics queen los que golpeo cosas. Me agredo a
mi misma o a alguien que tenga al lado. Me he llegado
a hacer moratones~. Explica que a veces tambi6n se
golpea en la cabeza. ~Me ponen cojines para que no
me haga dafio, pero 1o que no pueden hacer es
agarrarme~. En cuanto alos tics vocales, tiene
coprolalia, la expresi6n involuntaria de palabras
obscenas o comentatios despectivos.

La neuropediatra expone que es un trastorno que
aparece antes de los 18 afios de edad y suele set en
tomo a los seis y nueve afios cuando se diagnostica.
Hay cierta predisposici6n familiar, aunque esto no
implica que se desarrolle: ~<Existen clertos genes
hereditarios en la aparici6n del trastorno, pero para
que se padezca tambi6n se necesitan otros factores
ambiantales, del entomo o del desarrollo~. Reconoce
que ~todavia se desconoce pot qu6 unos lo desarrollan
y olxos no, es un campo todav/a en investigaci6m~.
Tambi6n afiade que hay casos en los que no se saben
los antecedentes familiares y aun as/lo padecen.

Lourdes hlvarez, educadora social y mlembro de
la Asociaci6n Madrilefia de Pacientes con Sfndrome
de Tomette yTrastornos Asociados (Ampastta),
manifiesta queen la adolescencia se suele agravar el
sindrome pot el desarrollo hormonal, y que ~dnfluye
mils en las chicas~. Hay mils prevalencia de Tourette
en los hombres, a los que le afecta entre tres y cuatro
veces mils que alas mujeres, segfin datos de la
Asociaci6n de Tourette de Am&lea. La neuropeditra
explica que un 80% de los pacientes me~ora pasada
a la vida adulta, y los tics pasan a set mils leves,
aunque en otros casos los slntomas continfian iguaL
Miguel confiesa queen su caso con la edad hart
aumentado.

~Un problema que tiene el Tourette es la falta de
especialistas que conozcan la patolog/a
bien: en algunos casos los diagn6sticos
son err6neos~, apuntan desde la
asociaci6n. ~Estfi bastante
infradiagnosticado pmque muchas
veces los califican de TDAH y lo que
tienen realmante es Tourette~.

ElTDAH es uno de los trastornos
ligados al slndrome. Segfin la Socledad
Espafiola de Neurologia (SEN), el 9o%
de pacientes con el s/ndrome de
Tourette presentan algfin otto
trastorno asociado, siendo los mils
frecuentes la ansiedad, eITDAH y el

TOC y la depresi6n.
En el caso de Miguel, a los lr afios le diagnosticaron

TDAH. ~Me medicaron contra ello ylos ffirmacos me
dispararon los tics, y se dieron cuenta de que no ten/a
TDAH, sino el s/ndrome de Tourette~. Este trastomo se
Io diagnosticaron alos L3, dos afios despu6s de que
sus tics salieran a la luz. Explica que es agobiante,
muy cansado e incluso muchas veces es doloroso:
~He tenido determinados tics en la garganta que
acaban baci6ndome heridas que detivaban en una

amigdalitis~.
Cuenta que a veces intenta contener SUS tics.

~Estoy tan casando y agobiado que no puedo mils, y
cantro toda mi atenci6n en retenerlos~. Mkanda
indica que ~dos tics del Tourette tienen la caracteristi-
ca, a diferancia de otros trastornos del movimianto,
que puedes controlar el movimiento durante un
tiempo muy limitado~. Esto puede durar segundos o
minutos, ~en los casos mils graves ni eso~. Cuando
este momento de aguantar los tics termina ~,salen
todos~ y se puede llegar a tenet una crisis.

Miguel lleva ro afios con apoyo psicol6gico, desde
que supo que tenfaTourette. Lia, psicol6gico,
neurol6gico y psiquiitrico. Ninguno de los dos se
medica. Miranda explica que no hay un tratamiento
especifio para este sindrome, pero s/para algunos
de sus s/ntomas: ~<EI tratamiento va a depender de 1o
que le est~n afectando los tics al paciente. Si, aunque
tangan muchos, no tienen repercusi6n en su calidad
de vida, no requieren mils que las terapias
psicol6gicas~.

Hay firmacos para el TOC, TDAH, pero ~depende
de las caracterlsticas de cada uno~, ya que ~no a
todos los pacientes le van bien el mismo fSrmaco y
algunos son refractarios a todo~, explica. A 1o que
afiade que ~se trata de buscar el equilibrio para
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mejorar su calidad de vida y fun cionalidad~.
Psicotourette es un gabinete de neuropsicologia

espedalizado en Tourette. Diana Vasermanas, su
directora, declara que es muy importante explicarles
que es Io que les pasa: ~*No s61o a quien 1o padece,
sino tambi6n a su familia~, hay que ~empoderar al
paciente para que no tenga vergfienza~, lndican que
es muy importante no s61o el apoyo de la familia, sino
tambi6n del colegio instituto o universidad. ~*Sufren
bullying, agravamiento y acaban fracasando porque
no los comprenden~.

La compleiidad de algunos slntomas resulta a
menudo desconcertante para los integrantes de la
familia, amigos, maesuos.., a quienes puede resultarles
diflcil de creer que las acciones o las expresiones
vocales sean involuntarias. ~*En el colegio a veces les
piden que se queden quietos o que se callem~, explica
Vasermanas. ~*Esto les produce mucha ansiedad
porque no pueden parar~, explican desde el gabinete.
Es muy importante la comprensi6n del entorno: ~*Es
imposible ~atarlo sin ~abajar con la familia y colegio~.

Miguel necesit6 una adaptaci6n especial durante
un afio en la universidad. ~*Tenla muchos tics sonoros
y me tuve que salir de los eximenes durante un
tiempo~. Recuerda que 61 sabra que no tenia la culpa,
pero ~*el resto tampoco~. A ralz de esto, Miguel hacla

Origen. En 1825 se describi6 el primer caso.
Hoy es un trastorno infradiagnosticado,
s61o se conoce una prevalencia de entre un
0,3 y 0,8% en la poblaci6n. "Creemos que
hay bastante m~ts de la que dicen los datos"

Estigma desde la infanda. Aveces los
nifios son tachados de maleducados,
vagos y los llegan a expulsar del colegio.
"Si no se aborda el problema, el adoles-
cente queda fuera del sistema educativo"

Discapacidad. Muchas veces no se
reconoce porque el equipo de evaluaci6n
desconoce la enfermedad y piensa
que son meros tics: %0 subestiman,
no son s61o tics, alteran toda su vida"

los ex~tmenes separado de sus compafieros, ~*en otto
momento o en otra aula~. Alo que afiade que 61 no
sufri6 bullying, ni ha sufrido simaciones desagrada-
bles con los profesores, pero ~*conozco olxos casos que
si, algunos se creen que es cuento, aunque cadavez
hay mils conciliaci6n en el imbito acad6mico y se
entiende que la gente pueda esmdiar independiente-
mente de sus capacidades~.

Los tics son fluctuantes, no siempre tienen la
misma intensidad, a veces son mils intensos y otras
menos porque Ia patologfa no es lineal. Miranda
explica que el agravamiento de los sintomas esti
bastante ligado a situaciones emocionales como
estr6s, nerviosismo, exposici6n a pantallas,
videojuegos... Aunque esto es de forma general
porque ~*cada paciente tiene unos factores que
hacen que empeore o mejoro~. Dice que a algunos
les ayudan las actividades ltidicas que requieren
concentraci6n, como algunos deportes al aire libre o
actividades creativas como la pintura o la mfisica. A
Lia hacer escalada le viene bien, tanto que ha
llegado a estar dos horas sin tenet tics. La
neuropediatra incide que esto ocurre ~,cuando las
actividades son puro ocio porque actividades como
estudiar, hacer eximenes, o los deberes les puede
resultar muy estresante y aumentan sus tics~.

LIA LLOVIO.
Estajoven de2~
a~os utiliza su
cuenta de
~kTokparadifundir el dla a

dla con el
trastomo.Adem~s de tics,

tiene coprolalia
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Las muertes 
por ictus bajan 
pero aumentan 
los casos en          
la cincuentena

DAVID HERNANDO RIOJA / LOGROÑO 

«Tratar un ictus es como si se te fue-
ra la luz de casa y tienes comida en 
el congelador. Si llegas a la media 
hora, puedes ponerla de nuevo y 
no ha pasado nada. Pero si llegas 
cuatro horas y media tarde, tienes 
que tirar la comida. El cerebro ac-
túa igual. Si se llega tarde, es irre-
cuperable, pero si se llega a tiem-
po, si que lo es». 

Así lo explica el coordinador de 
la Unidad de Ictus del hospital San 
Pedro de Logroño, Francisco José 
Julián Villaverde. 

Un ictus, detalla, es cualquier ti-
po de enfermedad que se produce 
en el cerebro y cuyo origen está en 
la llegada del flujo sanguíneo, «bien 
porque se obstruye la llegada del 
flujo sanguíneo de una arteria, o  
porque se rompe dicha arteria y se 
provoca una hemorragia cerebral».  

La Sociedad Española de Neu-
rología indica que una de cada seis 
personas sufrirá un ictus a lo largo 
de su vida, y de ellas el 50% queda-
rán con secuelas o fallecerán por 
esta causa. Actualmente, unos 
300.000 españoles presentan algu-
na limitación funcional por haber 
padecido un ictus.  

En este aspecto, la comunidad 
autónoma de La Rioja registró un 
total de 750 casos de personas que 
sufrieron un ictus en el año 2022, 
según la Asociación Riojana de Da-
ño Cerebral Adquirido (Ardacea). 

El Hospital San Pedro cuenta 
con una Unidad de Ictus desde el 
año 2014, en la que hubo unos 489 
ingresos durante el pasado año, 
unos 497 en el 2021, unos 411 en el 
2020, unos 429 en el 2019, unos 380 
en el 2018 y unos 422 en el 2017.  

Dicha unidad ha logrado im-
plantar el denominado ‘código Ic-
tus’, un protocolo que activa a mu-

chos médicos, enfermeras, técni-
cos y auxiliares de los diferentes 
servicios del hospital, desde las ur-
gencias, hasta radiología, neurolo-
gía y laboratorio, entre otros. 

«Este código permite detectar 
los ictus de manera más precoz y 
así, se podrá aplicar un tratamien-
to. En cambio, si no se detecta a 
tiempo y han pasado unas horas, 
no hay ningún tratamiento que 
puedas aportar», asegura.  

Julián indica que los ictus «más 
graves» siempre se presentan de 
una manera llamativa, desde pér-
dida de fuerza en un brazo o en una 
pierna, alteración del tacto de ese 
mismo lado, o dificultades para ha-
blar y para entender.  

En este sentido, destacó la labor  
de esta unidad a la hora de detec-
tar este tipo de ictus graves, ya que 
«el hospital ha pasado de enviar al 
hospital de Pamplona a 12 pacien-
tes en 2017 a 73 en 2022». 

Allí, explica, los médicos les ha-
cen a los pacientes un cateterismo, 
es decir, les meten un catéter a tra-
vés de la ingle con el objetivo de ex-
traerles el trombo. 

Julián añade que el hospital San 
Pedro también trata a otros 73 pa-
cientes que no requieren la técnica 
anterior y su tratamiento es un me-
dicamento concreto.  

DESCENSO MORTALIDAD. Otra de 
las ventajas de esta Unidad de Ic-
tus es el descenso en los datos de 
mortalidad que se han producido 
desde que se creó, ya que «antes 
había una tasa de mortalidad del 
13% mientras que ahora es del 7%».  

Los pacientes, detalla el coordi-
nador, están vigilados, monitoriza-
dos y hay un equipo de medicina 
especializada que «les valora entre 
dos y tres veces por turno y cual-
quier complicación que pueda ha-

ber, las detectamos y las tratamos 
de manera precoz». 

A pesar de estas buenas cifras 
que se han conseguido, afirma que  
«aun es un porcentaje elevado».  

Otros datos para la esperanza de 
las personas que han sufrido un ic-
tus en La Rioja son que «el 73% de 
los pacientes que ingresan en la 
unidad de ictus, son independien-
tes cuando se van a su casa». Ade-
más, aquellos pacientes a los que 
se les administra el tratamiento 
más fuerte, es decir, el cateterismo, 
más del 50% vuelve a su casa con 
toda su autonomía, y el resto de pa-
cientes necesitan realizar rehabili-
tación pero «recuperan parte de su 

autonomía».  
La edad es otra de las facetas en 

la que esta enfermedad ha cambia-
do con el paso de los años, ya que 
«el ictus ha sido clásicamente una 
enfermedad de gente mayor, pero 
cada vez vemos pacientes más jó-
venes, principalmente con 55 años 
o más», apunta.  

Julián reconoció que todavía no 
hay datos suficientes para explicar 
este aumento de casos en personas 
más jóvenes pero «es probable que 
se deba a que ahora se detectan 
más casos y a los hábitos de vida 
que tiene la sociedad actual, los 
cuales nos llevan a un envejeci-
miento precoz». 

El San Pedro ha 
pasado de detectar 
12 casos graves                 
de ictus en 2017                  
a 73 en 2022

INCIDENCIA La Rioja registró un total 
de 750 personas que sufrieron esta 
dolencia durante el pasado año 

AVISO PREVIO El San Pedro aplica 
un código que detecta de forma precoz 
a personas con riesgo de sufrirlos 

El presidente de Ardacea, Emilio García, acompañado por Laurentino Cabrerizo, una persona con ictus / ÓSCAR SOLORZANO
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IDEALOPINIÓN24

E n este día de reflexión con 
ocasión de la convocatoria 
para elecciones generales el 
domingo 23 de julio, creo 
que no es propaganda elec-

toral comentar que hoy, 22 de julio, ce-
lebramos el día Mundial del Cerebro. Y 
el uso de nuestras capacidades menta-
les (intelectuales y emocionales) son 
muy importantes en un día de reflexión 
como el de hoy. Porque participar con 
nuestro voto en la elección de aquellas 
concepciones del mundo que pensamos 
más pueden ayudar a construir una so-
ciedad igualitaria y armoniosa con la 
naturaleza, implica un esfuerzo intelec-
tual y también emocional. A la hora de 
votar es necesario apartar pulsiones de 
odio y de resentimiento. 

El cerebro es más que un simple pro-
cesador de textos. Es mucho más poten-
te que los ordenadores cuánticos por-
que tiene capacidad de sentir. Y por ello 
es necesario cuidarlo para que no se des-
configure. Este año, la World Federation 
of Neurology (WFN), Federación Mun-
dial de Neurología, dedica el Día Mun-
dial del Cerebro a concienciar sobre la 
importancia de la salud del cerebro, edu-
car sobre la prevención de las enferme-
dades neurológicas (que a todos nos pue-
den afectar) y apostar por el acceso equi-
tativo a los recursos, tratamiento y reha-
bilitación de los pacientes neurológicos, 
tanto cognitivos como de salud emocio-
nal. 

«El cerebro humano consta de 100.000 
millones de neuronas que son capaces de 
realizar más de 10 billones de conexio-
nes (sinapsis) gracias a las cuales pode-
mos hablar, leer, escribir, pensar, apren-
der, sentir, respirar, comer o movernos. 
Sin nuestro cerebro, que es el órgano 
más complejo del ser humano, perde-
ríamos nuestra esencia como seres hu-
manos, por lo que las enfermedades neu-
rológicas tienen un fortísimo impacto 
en nuestra salud general y prevenirlas 
debe ser una prioridad», ha señalado el 
Dr. José Miguel Láinez, presidente de la 
Sociedad Española de Neurología. Las 
enfermedades neurológicas (cognitivas 
y emocionales) son altamente prevalen-
tes: una de cada tres personas, en el 
mundo, parece algún tipo de trastorno 
neurológico. Pero además también son 
la primera causa de discapacidad y la 
segunda causa de mortalidad. 

Así como el corazón suele identificar-
se como la sede de los sentimientos, el 
cerebro (erróneamente) suele conside-
rarse por muchos solamente como la 
sede del pensamiento racional. Pero en 
el cerebro está todo lo que somos. De 
este órgano complejísimo emerge lo que 
somos y lo que queremos ser en la vida. 
Cada vez se da más importancia al cul-
tivo de una mente sana libre de malfor-
maciones como el odio o el resentimien-
to. Fomentar actitudes positivas y cons-

tructivas para saber vivir en un mundo 
multicultural, es esencial. 

Las emociones impactan en la activi-
dad cerebral directamente. Concreta-
mente el sistema límbico, es una de las 
partes del cerebro encargadas de proce-
sar las emociones. Esta red de neuronas 
encargadas de procesar emociones, es 
complementada por otras partes del ce-
rebro como son el hipotálamo y el hipo-
campo. El hipotálamo es el encargado de 
liberar todas las hormonas necesarias 
para sentir emociones mientras que el 
hipocampo controla los procesos men-
tales relacionados con la memoria, y con 
el recuerdo de situaciones que nos gene-
ran emoción de forma que podamos re-
cordar estas situaciones. Con lo cual nos 
permite recordar y memorizar las expe-
riencias más trascen-
dentales de nuestra 
existencia, aquellas que 
influirán más tarde en 
nuestro modo de actua-
ción. 

La amígdala también 
forma parte de este pro-
ceso y del sistema lím-
bico, pues está vincula-
da a la respuesta emo-
cional que despiertan 
las situaciones experimentadas. La amíg-
dala es, pues, el principal núcleo de con-
trol de las emociones y sentimientos en 
el cerebro, controlando asimismo las res-
puestas de satisfacción o miedo. Es una 
estructura compleja, siendo una estruc-
tura con forma de almendra situada en 
el sistema límbico del cerebro. Por otra 
parte, la corteza orbitofrontal, la cual en-
vía ordenes emocionales hacia el lóbulo 
frontal, es la encargada de la planifica-
ción de nuestras acciones una vez reci-
bimos un impulso emocional. Sin em-
bargo, este no es su papel más importan-
te, sino que también asume la responsa-
bilidad de detener los impulsos irracio-
nales de los que el ser humanos a veces se 
arrepiente. 

Las emociones responden rápidamen-
te ante aquellas situaciones que atentan 
contra nuestra integridad y también in-
fluyen de forma muy importante en la 

motivación y el aprendizaje, toma de de-
cisiones, cognición, conducta y adapta-
ción. Proporcionan una respuesta fisio-
lógica y conductual coordinada con un 
mismo organismo, como la postura o ex-
presiones faciales, liberación de hormo-
nas, aumento del ritmo cardiaco. 

Estas emociones en ocasiones nos lle-
van a situaciones complejas, nos vemos 
desbordados por emociones que no sa-
bemos cómo manejar. Es necesario en-
contrar el equilibrio entre mente racio-
nal (lóbulo frontal) y mente emocional 
(sistema límbico), para ello es necesario 
conocer nuestras emociones, respuestas 
fisiológicas y el funcionamiento en ge-
neral, de forma que podamos controlar 
y utilizar estas emociones en ocasiones 
desbordadas a nuestro favor. 

Las personas que de-
sarrollan trastornos 
emocionales no pueden 
o no logran regular sus 
emociones. Las situacio-
nes de estrés continua-
do y sin una buen ges-
tión o expresión emocio-
nal va creando con el 
tiempo cada vez más an-
gustia, hasta llegar a si-
tuaciones donde todo es-

capa a su control. Por tanto, debemos te-
nerlo claro: las emociones que no regula-
mos hoy nos desbordarán mañana, y si 
esta situación se vuelve crónica pueden 
aparecer condiciones como la ansiedad 
generalizada y la depresión. 

Según datos de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN), las enfermedades 
neurológicas afectan a más de 7 millo-
nes de personas en España y también li-
deran los rankings de incidencia, mor-
talidad y/o discapacidad. Se estima que 
hasta un 90% de los casos de ictus, un 
40% de los casos de demencia, o un 35% 
de los casos de epilepsia se pueden pre-
venir con hábitos de vida cerebro-salu-
dables. Por esa razón, La Sociedad Espa-
ñola de Neurología llama a la unión de 
políticos, administraciones y la sociedad 
en general para llevar a cabo medidas 
que garanticen la cobertura sanitaria uni-
versal y el acceso a la atención médica.

Salud cerebral para todos
LEANDRO SEQUEIROS 

Presidente de ASINJA (Asociación Interdisciplinar José de Acosta)

El cerebro es más que un simple procesador de textos. Es mucho más potente 
que los ordenadores cuánticos porque tiene capacidad de sentir 

Debemos                
tenerlo claro:                  

las emociones que            
no regulamos hoy                                
nos desbordarán 

mañana

Alzavoces

Me he acostumbrado a que, en un 
lugar público, nadie tenga en 
cuenta el deseo de calma del resto

JUAN GÓMEZ-JURADO

S omos un país ruidoso, no estoy des-
cubriendo ninguna partícula suba-
tómica empezando así, lo somos y 

lo notas en cuanto cruzas una frontera, 
sobre todo hacia arriba y entras en una 
cafetería. Vivimos cómodos en el ruido 
sin que esto sea criticable o no, como un 
hecho irrefutable y, muy probablemente, 
irremediable. Y no es que a los demás paí-
ses no les guste el ruido. No hay más que 
esperar a que nuestra ciudad se llene de 
extranjeros por algún acontecimiento de-
portivo para verles por las calles y en las 
terrazas emitiendo decibelios que, proba-
blemente, en su país le serían vetados y 
que aquí consideran que son tolerados 
porque, en realidad, lo son.  

He podido vivir, en Holanda, escenas 
cotidianas en las que personas en una ca-
fetería recriminaban a un ciudadano usar 
un volumen demasiado vehemente en su 
mesa y ver como este aceptaba la regañi-
na consciente de que estaba cometiendo 
un acto inadecuado y bajando el volumen 
hasta, al menos, el siguiente güisqui. Lo 
he visto pensando que, en nuestro país es 
dudoso que a alguien se le conceda auto-
ridad cívica por reclamar silencio en cual-
quier espacio público y que, probablemen-
te, el solicitante acabase recriminado por 
el emisor de ruidos y, probablemente, no 
defendido por el resto del local.  

No lo digo como crítica, toda la vida aquí 
me he acostumbrado a no esperar que, en 
un lugar público, nadie tenga en cuenta el 
deseo de calma del resto de parroquianos. 
A que la tele esté en todos puesta al volu-
men suficiente para que la puedan escu-
char los camareros mientras esperan a que 
alguien pida otra de calamares.  A ir en los 
vagones de tren con auriculares, a que las 
discusiones las gane el que más grite y a 
que, incluso en el cine, sea cada vez más 
complicado que se te permita ver la pelí-
cula sin los comentarios del espectador. 

Pero a estos ruidos se han incorporado 
ahora otros, consecuencia del cambio que ha 
supuesto en nuestra vida la llegada de los 
móviles. A la charla airada se ha sumado el 
ruido del que está teniendo una conversa-
ción telefónica con alguien, un ruido inquie-
tante porque sólo nos permite oír una de 
las voces y, por tanto, ni siquiera sumergir-
nos en la trama de la conversación. Se han 
unido los sonidos de los mensajes de voz 
que escucha un tipo sin tener la delicade-
za de ponerse esos auriculares tan caros 
que lleva en el bolsillo, el ruido del que se 
pone un vídeo de YouTube para entretener 
al café, el de ese grupete que se pone su mú-
sica con el sonido estrangulado que provo-
ca el altavoz del móvil. Ya digo, no me que-
jo, me he criado así y, seguramente, he sido 
yo la bocina molesta de alguien en algún 
momento de mi vida. Pido perdón bajito.
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AGENCIAS
Santa Cruz de Tenerife

La Sociedad Española de 
Neurología (SEN) recordó 
que las enfermedades neuro-
lógicas son las responsables 
del 44% de la discapacidad 
por enfermedad crónica en 
España. Con motivo del Día 
Mundial del Cerebro, que se 
celebra hoy, la SEN, junto a 
sociedades científicas neuro-
lógicas de todo el mundo, se 
han unido para incidir en la 
importancia de fomentar la 
salud cerebral para tratar de 
disminuir el impacto que las 
enfermedades neurológicas 
tienen en la discapacidad.

El 15% de la población 
mundial, es decir, más 1.000 
millones de personas, sufren 
algún tipo de discapacidad y 
casi el 50% de esta discapaci-
dad está causada por enfer-

medades neurológicas.
Nueve de las 15 enferme-

dades más frecuentes entre 
las personas que tienen reco-
nocida una discapacidad en 
España son neurológicas, con 
el ictus, el Alzheimer, el Par-
kinson o la ELA liderando la 
clasificación; además de otras 
como la migraña, la epilepsia, 
la esclerosis múltiple, la 
demencia frontotemporal 
también muy prevalentes y 
con altos índices de discapa-
cidad. 

Las neurológicas son las 
responsables del 50% de los 
años perdidos por discapaci-
dad, así como del 23% de los 
años de vida perdidos por 
muerte prematura y las cau-

santes del 19% de las muertes 
en España.

Enfermedades 
neurológicas, 
las responsables 
del 44% de la 
discapacidad
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Jesús Porta-Etessam: «Pronto 
haremos medicina de precisión 
para la migraña» Pág.7 

Distonía: cuando eliminar  
el temblor se convierte en una 
cuestión de vida o muerte Págs. 8 - 9 

Los audífonos reducen el riesgo 
de demencia a la mitad en caso 
de alta susceptibilidad Págs 10 - 11

OCCAT

Antes de 2024 las personas con este perfi l 
podrán ser donantes. La ONT ultima un 

protocolo a nivel estatal con las sociedades de 

Oncología. Hoy solo se permite en Murcia Págs. 4-5

Donar órganos 
con un tumor 

cerebral maligno 
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En 2050 una de cada diez personas 
en el mundo sufrirá una pérdida 
de audición discapacitante. Cuan-
do el motivo principal de esta mer-
ma es la edad se conoce como 
presbiacusia y, según la Comisión 
de Audiología de la Sociedad Es-
pañola de Otorrinolaringología y 
Cirugía de Cabeza y Cuello, afecta 
al 20% de la población a partir de 
los 60 años, al 30% entre los 65 y 70 
años, y al 70% a partir de los 70.

Se trata de una pérdida gradual, 
en la que primero desaparecen los 
sonidos agudos y se dejan de oír 
consonantes como la «s». Los pri-
meros síntomas que los pacientes 
empiezan a notar es que oyen, pero 
no entienden, sobre todo si hay 
ruido alrededor, y que tienen que 
subir el volumen de la televisión y 
la radio. Si no se pone remedio a 
tiempo, el problema puede ser ma-
yor. No oír bien hace que muchas 
personas se aíslen socialmente, lo 
que puede incrementar el riesgo 
de demencia.  

Así, el primer ensayo aleatoriza-
do hecho al respecto, y publicado 

esta semana en «( e Lancet», con-
cluye que los audífonos podrían 
reducir el deterioro cognitivo en 
mayores, pero solo en aquellos con 
mayor riesgo de demencia. 

Los investigadores incluyeron 
en el ensayo a 977 adultos de 70 a 
84 años de EE UU: una cohorte con 
mayor riesgo de deterioro cogniti-
vo por sufrir problemas cardiovas-
culares y una de voluntarios sanos, 
y realizaron dos análisis.

Los participantes fueron asigna-
dos al azar a una intervención au-
ditiva (asesoramiento auditivo y 
entrega de audífonos) o a una in-
tervención de control que implica-
ba un asesoramiento más genera-
lizado sobre el envejecimiento 
saludable con sesiones sobre en-
fermedades crónicas y se les hizo 
un seguimiento dos veces al año 
durante tres años.  

En un primer 
análisis, al combi-
nar ambos gru-
pos, no detectaron 
ninguna diferen-
cia en el deterioro 
cognitivo entre el 
grupo de partici-
pantes a los que se 
les dio audífonos 
y el que no. Sin embargo, en un 
segundo análisis, se detectó que 
entre aquellos que tenían un ma-
yor riesgo de deterioro cognitivo  
hubo un 48% menos de cambios 
cognitivos durante los tres años del 
estudio en el grupo que recibió au-
dífonos en comparación con los 
que no lo tenían.  

Estos hallazgos subrayan la im-
portancia de tratar la pérdida au-
ditiva en las personas mayores, ya 
que puede proteger contra la de-
mencia. «Los resultados son sor-
prendentes porque los participan-
tes no necesitaban audífono; es 
decir, tenían solo cierta pérdida 
auditiva, y se ha demostrado que 
en aquellos con mayor riesgo de 
sufrir demencia, como es el caso 
de las personas con problemas car-
diovasculares, es importante llevar 
audífono para evitar el deterioro 
cognitivo», explica la doctora Ra-
quel Sánchez del Valle, coordina-
dora del Grupo de Estudio de Con-
ducta y Demencias de la Sociedad 
Española de Neurología.  

  Este estudio, revisado por pares 
y presentado esta semana durante 
la Conferencia Internacional de la 
Asociación del Alzheimer, se suma 

a la creciente evi-
dencia de que 
abordar la disca-
pacidad auditiva 
debería ser un ob-
jetivo de salud pú-
blica mundial pri-
mordial frente a la 
demencia. «Estos 
resultados brin-

dan una evidencia convincente de 
que el tratamiento de la pérdida 
auditiva es una herramienta pode-
rosa para proteger la función cog-
nitiva en la vejez y posiblemente, a 
largo plazo, retrasar un diagnóstico 
de demencia», afi rma Frank Lin, 
de la Escuela de Medicina de la 
Universidad Johns Hopkins.

Más del 5% de la población mun-
dial sufre una pérdida de audición 
discapacitante. Y en el caso de los 
mayores de 60 años, más del 65% 
experimenta cierta pérdida de au-
dición, siendo de grado moderado 
o alto en casi el 25% de este grupo 
de edad, según el informe «World 
Report On Hearing» de la Organi-
zación Mundial de la Salud. 

Belén Tobalina. MADRID 

Los audífonos 
reducen a la mitad  
el riesgo de demencia 

►Para aquellos con 
mayor probabilidad 
de pérdida cognitiva 
su uso es crucial 
aunque no los 
necesiten 

Placenta cambiante: cómo cooperan las células maternas 
y las fetales que no coinciden genéticamente

Los sistemas inmunológicos suelen  
atacar las células desconocidas. Pues 
bien, al principio del embarazo las células 
del lado fetal de la placenta en desarrollo 
invaden el endometrio uterino y trabajan 
con el sistema inmunitario de la madre 
para remodelar las arterias. En el lado 
materno de la placenta, las arterias 
incorporan células que coinciden genéti-
camente con el embrión. Ahora, investiga-
dores de la Universidad de Medicina de 
Stanford han detectado, según «Nature», 

que las células maternas y fetales que no 
coinciden genéticamente cooperan para 
reestructurar las arterias uterinas. 
Estudiar cómo se forma la placenta es 
difícil porque crece más profundamente 
que en otros mamíferos. Conocer los 
detalles del desarrollo ayudaría a com-
prender qué es lo que falla en las compli-
caciones del embarazo, como la placenta 
accreta, la preeclampsia y los abortos 
espontáneos en los que la placenta no se 
establece en la pared uterina.     

Investigación 

La placenta crece más que en otros mamíferos 

A
unque buscando en 
el baúl de los recuer-
dos cualquier tiem-
po pasado nos pa-

rezca mejor, lo cierto es que una 
vez cumplida la treintena hay 
muchas cosas que preferimos 
dejar atrás y el acné es una de 
ellas. Aunque como el pasado 
siempre vuelve, el acné tam-
bién puede reaparecer en su 
forma adulta y resultar incluso 
más molesto que el juvenil. 
Pero, ¿qué es y por qué puede 
aparecer en la edad adulta?

El acné es una enfermedad 
de la piel caracterizada por una 
inflamación crónica de las 
glándulas sebáceas las cuales 
desembocan en los folículos 
sebáceos dando lugar a dife-
rentes lesiones en la piel. 

Dicho folículo es un receptor 
androgénico específi co, siendo 
los altos niveles de testosterona 
en sangre uno de los principa-
les causantes de dicha afecta-
ción dermatológica. El incre-
mento en la producción grasa 
obstruye los folículos y puede 
ir acompañado de la prolifera-
ción de bacterias como el Cory-
nebacterium acnes y el Propio-
nibacterium acnes.

Existen diferentes tipos de 
acné como son el conglobata, 
quístico, tropical o vulgar entre 
otros, pero cuando tiene lugar 
en el adulto se caracteriza prin-
cipalmente por ser multifacto-
rial. Las principales causas son 
alteraciones hormonales pro-
pias de la edad adulta, un estilo 
de vida poco saludable, altera-
ciones del sueño o estrés. Se 
caracteriza por la aparición de 
diversas lesiones en la zona del 
mentón y arco mandibular, y 
empeora con la menstruación 
o el uso de cosméticos come-
dogénicos. Está presente en un 
10% de las mujeres y solo en un 
3% de los hombres adultos.

Los tratamientos suelen ser 
de larga duración y se debe de 
tener paciencia a la hora de ob-
servar una buena evolución de 
la enfermedad. 

La mejor forma de dar carpe-
tazo a nuestro pasado es acu-
diendo al dermatólogo para 
cumplir así con el tratamiento 
adecuado en cada caso.

Acné adulto 

Dra. Marta Garay

Opinión

Marta Garay es médico

Menos de tres         

de cada diez 

personas en 

países de ingresos 

altos los utiliza 
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Sin embargo, menos de una de 
cada diez personas con pérdida 
auditiva en países de ingresos ba-
jos y medios y menos de tres de 
cada diez en países de ingresos al-
tos utilizan actualmente audífo-
nos. Y eso pese a que la pérdida de 
audición no tratada se asocia con 
un mayor deterioro cognitivo. Así, 
tal y como concluyó la Comisión 

Lancet sobre Demencia de 2020, 
esta pérdida auditiva está asociada 
al 8% de los casos de demencia en 
todo el mundo, lo que equivale a 
800.000 de los casi 10 millones de 
nuevos casos de demencia diag-
nosticados cada año. 

Varios motivos explican esta rea-
lidad, como que la pérdida de au-
dición puede hacer que el cerebro 

La pérdida auditiva 

por edad está asociada 

al 8% de los casos 

de demencia a 

nivel mundial 

DREAMSTIME

Los ganglios, culpables de los problemas 
para dormir de los pacientes cardiovasculares  

A un tercio de las personas con enfermedades cardiovascula-
res (ECV) les cuesta dormir. Y la explicación, según «Science», 
reside en que estas patologías afectan a la producción de la 
hormona del sueño, la melatonina, en la glándula pineal . El 
enlace entre los dos órganos son unos ganglios cervicales. 
Para llegar a esta conclusión que abre la puerta a futuros 
tratamientos, los investigadores vieron que los macrófagos se 
acumulan en el ganglio cervical de ratones con ECV, causando 
infl amación y cicatrización del ganglio y la destrucción de las 
células nerviosas (axones), y que tenían menos melatonina. El 
equipo detectó lo mismo en humanos con ECV: menos axones 
y el ganglio cervical superior con cicatrices y agrandado.

Estudio

Una app detecta de forma precoz 
enfermedades oculares que causan ceguera 

Dos estudiantes del máster de Bioinformática y Bioestadísti-
ca de la Universidad Abierta de Cataluña (UOC) han desarro-
llado una aplicación que detecta en cuestión de segundos si 
una persona padece glaucoma, retinopatía diabética o 
cataratas. A partir de un selfi e, un programa de inteligencia 
artifi cial analiza la imagen y emite un diagnóstico. El proyec-
to, llamado begIA, pensado para utilizarse en cualquier parte 
del mundo en la que no haya un acceso fácil a la Sanidad, ha 
sido ganador del Premio al Impacto Social de la Fundación 
Ramón Molinas de este año. «La idea del programa surgió 
después de que a un familiar que padecía diabetes tipo 2 
comenzase a perder mucha visión», explican los creadores.   

Tecnología 

Elefantes y 
cáncer (I) 

E
n «LiveScience» se 
hacen eco de un he-
cho que ha tenido 
desconcertado a los 

científi cos: los elefantes rara vez 
padecen cáncer, y sus testículos 
gigantes podrían ser la respues-
ta. La idea se reduce a una pro-
teína llamada p53, que ayuda a 
prevenir el daño del ADN en las 
células, incluido el que podría 
convertir una célula normal en 
cancerosa. Los elefantes, a dife-
rencia de los humanos, tienen 
múltiples copias del gen que 
codifi ca el p53. 

Fritz Vollrath, biólogo evolu-
tivo de la Universidad de Oxford, 
afi rma que esto podría ayudar-
les a proteger su esperma de las 
altas temperaturas. Esta hipóte-
sis parte de la «paradoja de 
Peto». En la década de 1970, un 
epidemiólogo llamado Richard 
Peto describió un fenómeno 
desconcertante: los animales 
grandes, a pesar de tener mu-
chas más células potencialmen-
te cancerosas, no parecen tener 
mayor riesgo de desarrollar cán-
cer frente a los animales más 
pequeños. Esto es especialmen-
te sorprendente en el caso de los 
elefantes, que son estadística-
mente menos propensos a de-
sarrollar cáncer en compara-
ción a los humanos, a pesar de 
ser muchas veces más grandes 
que nosotros.

Hace unos años, unos inves-
tigadores descubrieron que los 
elefantes tienen 20 copias del 
gen que codifi ca la proteína p53. 
En comparación, los humanos 
solo tienen una. La proteína fun-
ciona esencialmente como un 
editor de copias, revisando el 
material genético a medida que 
las células se multiplican y eli-
minando potencialmente las 
células con cualquier daño que 
pudiera provocar cáncer. Como 
los elefantes tienen varias co-
pias del gen que codifi ca la pro-
teína p53, podrían tener varias 
rondas de «edición de copias», 
lo que reduciría enormemente 
el riesgo de supervivencia de 
una célula dañada. 

Dr. François Peinado

Urólogo

Opinión

trabaje más en entender lo que es-
cucha que en recordar o memori-
zar, o que la pérdida de audición 
provoque que el cerebro envejeci-
do se encoja más rápidamente. 
Otra posibilidad es que la pérdida 
de audición haga que las personas 
sean menos sociables y que la re-
ducción de la estimulación provo-
que atrofi a cerebral.  

Consúlteme en 

www.doctorpeinado.com
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E
stá considerado, por 
méritos propios, uno 
de los neurólogos 
más prestigiosos de 
nuestro país. A su vo-

cación médica, que ejerce desde 
la jefatura del Servicio de Neuro-
logía del Hospital Clínico San Car-
los de Madrid y como vicepresi-
dente de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), se le añade una 
pasión por la divulgación que 
cumple con maestría en su último 
libro titulado «Adiós a la migraña», 
una obra científi ca en la que expli-
ca de forma clara las claves de esta 
enfermedad tan frecuente.

¿Cuál es la situación de la mi-
graña en nuestro país?
Según la Organización Mundial de 
la Salud está entre la tercera y la 
quinta enfermedad más común. 
En España afecta al 12% de la po-
blación, que es como cinco millo-
nes de españoles, y es más fre-
cuente en mujeres, afectando al 
18% de ellas, mientras que apare-
ce en el 7% de los hombres.

¿Cuándo suele debutar?
Tengo pacientes en los que apare-
ce con tres añitos y otros en los que 
ha debutado a los 70 años, pero 
son excepciones. Lo más habitual 
es que llegue por primera vez entre 
los 12 y los 18 años, porque es 
cuando se producen los cambios 
hormonales y factores epigenéti-
cos que hacen que ese cerebro 
potencialmente migrañoso se 
transforme en migrañoso. 

¿Qué factores pueden prender 
la mecha de esa primera vez?
La llegada de la menstruación, la 
toma de anticonceptivos, situacio-

nes de especial ansiedad o depre-
sión... Esta enfermedad neuroló-
gica es una disfunción del cerebro 
y es poligénica.

Se piensa que es un dolor de ca-
beza, pero va más allá...
Mucho más allá... Además de ce-
falea intensa, el paciente puede 
tener náuseas, vómitos, molestias 
ante luces, ruidos, olores... Entre 
un 15-30% de los afectados puede 
tener la denominada migraña con 
aurea, es decir, cuando antes del 
dolor de cabeza aparecen sínto-
mas visuales que suelen durar 
menos de una hora. Y tenemos un 
4% de españoles con migraña cró-
nica, es decir, que tienen dolor de 
cabeza más de 15 días al mes y de 
ellos más de ocho días son migra-
ña. Eso signifi ca vivir seis meses al 
año con dolor de cabeza y tres me-
ses con migraña invalidante.  

¿Considera que está infravalo-
rada social y médicamente?
Se ha avanzado mucho a nivel cien-
tífi co, pero en España sigue siendo 
una patología infravalorada. Es 
muy importante dignifi carla, por-
que resulta muy invalidante, aun-
que a ojos de los demás pueda re-
sultar difícil de entender. Hace falta 
una mayor comprensión social.

En su libro deja claro que no tie-
ne cura, pero sí que debe tratar-
se. ¿Por qué no hay que aguan-
tar ese dolor de cabeza?
Es una enfermedad muy discapa-
citante, pero si tratamos al pacien-
te de forma precoz y efi caz se pue-
de llevar una vida normal. Esto es 
clave porque, cuando los episodios 
son más frecuentes, se altera nues-
tro mecanismo para evitar el dolor. 
De esta manera, si se cronifi ca re-
sulta más difícil para el neurólogo 
lograr que el paciente vuelva a te-

Raquel Bonilla. MADRID

ataque de migraña. Además, cuan-
do los dolores intensos aumentan 
en frecuencia se incrementa el ries-
go de depresión. De ahí la impor-
tancia de hacer un diagnóstico di-
ferencial y sepa a qué se debe el 
ánimo, pues incluso algunos fár-
macos pueden estar detrás.

Habla de más de una treintena 
de medicamentos disponibles... 
¿Se ha revolucionado el aborda-
je de esta enfermedad?
Hemos avanzado más en los últi-
mos diez años que en los dos mil 
anteriores. Tenemos cuatro formas 
de tratar la migraña: la primera es 
evitar los desencadenantes exter-
nos que la provocan; otra es el tra-
tamiento de las crisis, es decir, 
cuando el paciente tiene un dolor 
de cabeza se toma un fármaco lo 
antes posible para que se le quite, 
ya sea con antiinfl amatorios o con 
triptanes, de los que disponemos 
hasta seis distintos por vía oral, in-
tranasal, subcutánea... Son muy 
efi caces y específi cos, pero la clave 
está en tomarlos de manera muy 
temprana. En tercer lugar los de 
transición para que el paciente me-
jore antes y, por último, los preven-
tivos, que es donde hacemos un 
traje a medida de la persona.

¿Cuáles son las últimas nove-
dades al respecto?
En marzo llegó a nuestro país un 
anti CGRP intravenoso cuyo efecto 
dura tres meses y es muy potente 
cuando se usa de forma precoz. Y 
a la vuelta del verano tendremos 
disponible un fármaco nuevo que 
es lasmiditan que tiene la gran ven-
taja de que es efi caz incluso tomán-
dolo un poco más tarde. Además, 
funciona incluso en pacientes que 
no responden a los triptanes y re-
sulta muy seguro en pacientes con 
enfermedad cerebrovascular y car-
diovascular. Y pronto llegará tam-
bién un nuevo  monoclonal que 
parece muy prometedor.

Con todas esas buenas noti-
cias... ¿Hacia dónde va el futuro 
del abordaje de la migraña?
Todo apunta a que muy pronto ha-
remos medicina de precisión para 
la migraña, al igual que ya se hace 
en otras patologías como el cáncer. 
Es decir, lo ideal será coger a un 
paciente en una determinada épo-
ca de su vida y medirle en la saliva 
los péptidos que participan en su 
tipo de migraña y ponerle los trata-
mientos más adecuados para ese 
perfi l específi co. Estamos desean-
do que ese momento llegue.

¿Y es viable a medio plazo?
Es factible y vamos por el buen ca-
mino. Hay muchísimos motivos 
para el optimismo gracias al avan-
ce de la investigación.  

Dr. Jesús Porta-Etessam Neurólogo

«Muy pronto 
haremos 
medicina 

de precisión 
para la migraña»

Publica un libro para decir adiós
a esta enfermedad neurológica

ner una migraña episódica. Por eso 
resulta esencial no solo tratar, sino 
tratar adecuadamente al paciente. 
Y eso signifi ca buscar los fármacos 
con un traje a medida para esa per-
sona, ya que a día de hoy hay más 
de 35 tratamientos disponibles 
para la migraña, pero el secreto está 
en saber  elegir cuál es el más ade-
cuado para cada individuo.

¿Qué papel juega la automedi-
cación del paciente?
Automedicarse es lo peor que se 
puede hacer, pues no solo no so-
luciona el problema, sino que pue-
de llegar a crear otro más grave.

Ansiedad, depresión y migra-
ña... ¿Son un círculo vicioso?  
Si no se trata bien la migraña puede 
provocar ansiedad anticipatoria y 
esa propia ansiedad producir el 

Automedicarse es      

lo peor que se puede 

hacer, porque no 

soluciona el 

problema y crea otro»

JESÚS G. FERIA
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