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Tecnologia
E[ tiempo es oro en e[ tratamiento de[ ictus

y [a inte[igencia artificial e[ joyero

E
[ ictus, tambi~n conocido como
accidente cerebrovascu[ar, es un
prob[ema grave de sa[ud que se da
cuando e[ f[ujo sanguineo cerebra[

se interrumpe, ya sea debido a una oc[u-
si6n de un vaso sangu[neo o a una hemorra-
gia. SegOn datos de [a Sociedad Espa~o[a
de Neuro[ogla [SEN], unas 120.000 perso-
nas sufren un ictus cada aSo en nuestro
pals, de [as cua[es un 50% quedan con se-
cue[as discapacitantes o fa[[ecen. Un trata-
miento r~pido y eficaz es vital para [imitar e[
da~o cerebra[ y mejorar [a recuperaci6n de[
paciente. Es por e[[o que diferentes proyec-
tos a[rededor de[ mundo se centran en me-
jorar e[ f[ujo c[inico de[ paciente.

La Inteligencia
Artificial (IA) ofrece
una oportunidad
singular en el
diagn6stico del ictus
Hace pocos meses e[ Hospital Universitario
Vail d’Hebron presentaba e[ Programa One
Step Ictus, que tiene e[ objetivo de transfor-
mar e[ f[ujo de[ paciente con ictus haci~n-
do[o m~s ~gi[ y persona[izado. Mediante [a
creaci6n de [a sa[a One Step Ictus se mini-
mizan los tras[ados intrahospita[arios a[ in-
tegrar en una misma sa[a e[TAC para hacer
e[ diagn6stico y un equipamiento para rea[i-
zar [a trombectomia mec~nica. Este proceso
a5n puede ser mejorado, dado que [a identi-
ficaci6n de[tipo de ictus [a hace actua[men-
te un radi6[ogo. Este es e[ pape[ que deber~
ocupar [a Inte[igencia Artificial [IA]; ofrecer

informaci6n amp[ia, r~pida e integrada de[
paciente de forma directa y continua.
Durante los ~[timos dias de[ rues de no-
viembre, se ce[ebr6 en Chicago e[ mayor
congreso mundia[ de radio[ogia [RNSA]. En
6[ se evidenci6 que [a IA ofrece una oportu-
nidad ~nica en e[ diagn6stico de[ ictus. Hoy
ya existen a[goritmos basados en IA q ue son
capaces de detectar un episodio de ictus e
identificar[o en un TC tradiciona[ [isin con-
traste!]. A[ automatizar este proceso para
identificar [a zona infartada, se podr~ e[imi-
nat e[ TC angiogr~fico [con contraste], con
e[ ahorro de coste y tiempo que esto con[[e-
va. En un futuro, se podr~ automatizar todo
e[ proceso de intervenci6n a un paciente con
ictus, permitiendo que [a trombectomia sea
tea [izada pot una m~quina que, supervisada
pot un humano, tea[ice este procedimiento
teniendo en cuenta los atributos de[ pacien-
te y su pato[ogia.

Los futuros sistemas de IA para [a eva[ua-
ci6n de accidentes cerebrovascu[ares incor-
porar~n grandes mode[os conjuntos de IA
que eva[uar~n predicciones y sugerir~n de-
cisiones de forma continua, como [a de rea-
[izar o evitar una prueba especifica. Para
e[[o, integrar~n datos de diferentes moda[i-
dades, fuentes y mo mentos de[ eve nto, da n-
do como resu[tado una acci6n mucho m~s
persona[izada, precisa y r~pida. Las a[ertas
para e[ radi6[ogo y e[ intervencionista [[ega-
r~n simu[t~neamente a medida que e[ ra-
di6[ogo verifique los ha[[azgos mientras e[
paciente no se ha movido de[ punto de [[e-
gada a[ hospital
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n Los neurólogos insisten en ad-
vertir sobre el llamado «trata-
miento quirúrgico de la migra-
ña» que, con cada vez más fuer-
za, se está publicitando en Espa-
ña como una nueva técnica para 
el tratamiento de esta enferme-
dad.  

El Grupo de Estudio de Cefa-
leas de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN) y la Sociedad 
Internacional de Cefaleas -que 
aglutina expertos en migraña en 
todo el mundo- llevan años in-
formando que no se dispone «de 
la evidencia científica necesaria 
y suficiente para respaldar este 
tipo de técnicas quirúrgicas en 
el tratamiento de la migraña». La 
sociedad científica muestra su 
inquietud ante el aumento de 
campañas publicitarias en Es-
paña sobre estas cirugías. La ad-
vertencia no es nueva.  

En 2015, cuando este tipo de 
tratamiento empezó a divulgar-
se en nuestro país como una 

nueva técnica prometedora, el 
mismo Grupo de Estudio de Ce-
faleas de la SEN ya revisaba la 
evidencia publicada al respecto 
y concluía, al igual que lo hacían 
los editores de la principal revis-
ta científica especializada en ce-
faleas Cephalalgia (publicación 
oficial de la Sociedad Interna-
cional de Cefaleas), que no exis-
tía evidencia científica al respec-
to. 

Casi una década después, la 
SEN vuelve a lanzar una alerta y 
a insistir en un mensaje repeti-
do estos años. No solo se trata de 
evidencia científica, sino que las 
técnicas «que proponen tratar 
quirúrgicamente a los pacientes 
para eliminar supuestos puntos 
desencadenantes de la migraña 
no están aprobadas como op-
ción terapéutica por ningún or-
ganismo regulador en los dife-
rentes países del mundo». 

La SEN señalaba hace unos 
días que, precisamente, por ese 
alto porcentaje de españoles 
que padecen migraña, que limi-
ta significativamente la vida de 
las personas, «son muchos los 
pacientes que buscan todo tipo 
de tratamientos alternativos 
para intentar minimizar su inca-
pacidad y secundariamente el 
dolor».

El uso de la cirugía como 
tratamiento no tiene 
«evidencias científicas»

Las técnicas que se 
publicitan no están 
aprobadas por ningún 
organismo, alerta la SEN

N.SALINAS n Con el fin de reducir la obesi-
dad, la Consejería de Salud se en-
cuentra desarrollando programas 
encaminados a mejorar los hábi-
tos alimenticios en la población, 
especialmente entre los menores, 
para así reducir la obesidad. En 
este sentido, desde la Consejería 
recuerdan que la prevención 
constituye la mejor herramienta 
para evitarla. En esta línea, Salud 
desarrolla  medidas orientadas a 
promocionar los estilos de vida 
sanos y saludables con la finali-
dad de combatir, entre otras, la 
obesidad y el sobrepeso, como el 
Programa Activa, por el que se 
prescribe a los pacientes la prác-
tica de actividad física. 

Con ello se pretende reducir 
las tasas de obesidad, que se aso-

cia a una mayor mortalidad, dis-
capacidad y deterioro de la cali-
dad de vida, aumenta el gasto sa-
nitario por ser un factor de riesgo 
de enfermedades como la diabe-
tes tipo 2, hipertensión , niveles 
anormales de colesterol, enfer-
medades cardiovasculares y cán-
cer, siendo una de las principales 
causas de muerte prematura. 

Desde la Consejería se reco-
mienda realizar al menos 30 mi-
nutos de actividad física modera-
da al día, la ingesta de tres racio-
nes de verduras y frutas a diario y, 
en general, llevar una dieta medi-
terránea en la que se incluyan le-
gumbres, cereales integrales y lác-
teos bajos en grasa. 

El próximo 4 de marzo se cele-
bra el Día Mundial contra la Obe-
sidad, una conmemoración que 

pretende concienciar a las perso-
nas sobre el daño que conlleva 
para el organismo una dieta alta 
en grasa y azúcares. 

Por otra parte, la Consejería 
cuenta con un programa infantil 
de atención sanitaria al sobrepe-
so, que incluye un proyecto enfo-
cado a niños de 9 a 11 años con 
obesidad, así como a sus familias. 
Los menores con obesidad son 
atendidos en Atención Primaria a 
través del Programa Sanitario 
para la Prevención y el Manejo del 
Sobrepeso y la Obesidad Infanto-
juvenil. Hay casos en que la obe-
sidad ya está establecida debido a 
su origen multifactorial, por lo 
que precisan de una intervención 
integral, tanto en el niño como en 
su familia, de ahí la puesta en 
marcha de esta iniciativa.

u Salud hace un llamamiento para prevenir el sobrepeso prescribiendo 
ejercicio físico y una dieta equilibrada baja en grasa y azúcares 

El ‘Programa Activa’ de la 
Consejería combate la 
obesidad en niños y adultos 

L.O.

n La Asociación Retina Murcia 
inauguró en la jornada de ayer 
en el Centro Comercial Nueva 
Condonima Emociones a la vis-

ta, una muestra que se expondrá 
hasta el 9 de marzo en apoyo a 
todas las personas que sufren 
discapacidad visual. 

La iniciativa, que tiene por 
objetivo promover el seguimien-
to y tratamiento de las enferme-
dades degenerativas de la retina 
y favorecer su investigación mé-
dica, incluye los 17 relatos del li-
bro Emociones a la vista, así 
como sus dibujos y la canción 

que lo acompaña, con el objeti-
vo de trasladar las sensaciones, 
impresiones y sentimientos de 
un paciente con discapacidad vi-
sual. 

La inauguración contó con la 
presencia de la directora general 
de Personas con Discapacidad 
de la Región de Murcia, Miriam 
Pérez Albaladejo; y del alcalde 
pedáneo de Churra, José Anto-
nio Cuevas.

Una exposición para apoyar a 
personas con discapacidad visual 

L.O.

u La muestra se exhibirá en 
el Centro Comercial Nueva 
Condomina hasta el próximo 
9 de marzo

La exposición ‘Emociones a la vista’, en el Centro Comercial Nueva Condomina. L.O.
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La incidencia de ictus en Bena-
vente es el doble que la media ha-
llada en España, donde según datos 
de la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN), cada año entre 
110.000 y 120.000 personas sufren 
un ictus en este país, de los cuales 
un 50% quedan con secuelas dis-
capacitantes o fallecen. En Castilla 
y León la cifra de incidencia es de 
17 ictus al día y la de Benavente es 
de las más altas. Son ocho las zo-
nas básicas de salud que abarca el 
Hospital de Benavente (45.482 ha-
bitantes de 102 municipios), según 
los datos recogidos por Angels, 
una iniciativa mundial, no promo-
cional, cuyo objetivo es la mejora 
del circuito del paciente con ictus 
en los hospitales públicos de la re-
gión, mediante un proceso de con-
sultoría en el que se realiza un 
acompañamiento y asesoramiento 
a los profesionales sanitarios. 

A través de esta iniciativa, un to-
tal de setenta profesionales sanita-
rios del hospital de Benavente y 
del de Zamora, Atención Primaria 
y Emergencias Sanitarias de Sacyl, 
así como dos neurólogos de León 
han participado en Benavente en 
una jornada sobre el procedimien-
to de actuación e intervención co-
ordinado para la atención del pa-
ciente con código ictus, en la fase 
de atención urgente hiperaguda, es 
decir, la parte más inmediata, des-
de que al paciente le da el ictus, pa-
sando por la parte prehospitalaria y 
las urgencias médicas. 

“Esa fase define el pronóstico 
de esa primera hora de que ese ac-
cidente se quede para toda la vida. 
Cómo actúa el equipo médico en 
esa primera hora en contacto con el 
paciente influye mucho en las con-
secuencias”, explica Esther Re-
dondo, consultora de Angels. 

El contexto de Benavente es 
particular. Por un lado, porque la 
incidencia dobla la media nacional 
«fundamentalmente por la pobla-
ción envejecida»; y, por otro, por-
que el hospital de Benavente «co-
marcal» atiende el mismo número 
de ictus que hospitales como el de 
Segovia y lo hace con recursos 
muy limitados. Además, el entorno 
asistencial es «más complicado» 
puesto que los pacientes se derivan 
para trombectomía mecánica a Le-
ón por cercanía pero pertenecen al 
Hospital Virgen de la Concha. «Es 
una patología que ha de abordarse 
de manera multidisciplinar, lo cu-
al aumenta la probabilidad de que 
uno de los eslabones de la cadena 
falle, y por tanto, el pronóstico del 
paciente. Ayuda poco, también, 
que por parte de la población se 
desconozca cómo identificarla, de 
modo que muchos pacientes lle-
gan al hospital demasiado tarde». 

A pesar de este contexto, en Be-
navente «se está brindando calidad 
asistencial a los pacientes con ic-
tus». Algo que está haciendo el 
Hospital de Benavente es inscri-
birse en un registro de la Organiza-
ción Mundial del Ictus para medir 
la calidad asistencial. «Es de reco-
nocer porque la automonitoriza-
ción y saber si lo estás haciendo 
bien o mal para saber en qué áreas 
mejorar, no todo el mundo está dis-
puesto a hacerlo. En esta platafor-
ma se suelen registrar hospitales 

con muchos más recursos, pero 
también el Hospital de Benavente 
tiene el mismo espíritu de mejora 
de la calidad asistencial». 

Atendiendo a la posibles mejo-
ras de los indicadores de calidad 
asistencial, la principal es reducir 
el tiempo. «Todos esos tiempos de 
atender al paciente requieren no 
tanto de recursos materiales sino 
humanos y organizativos. El hospi-
tal de Benavente tiene limitados 
recursos humanos, pero dispone de 
una organización tan buena que 
permite que esos tiempos de aten-
der al paciente sean buenos», ase-
gura la consultora. No obstante en 

momentos como horarios noctur-
nos esa falta de personal «es deter-
minante. Pero con los pocos recur-
sos de los que dispone están brin-
dado una calidad asistencial».  

La jornada ha permitido a los 
participantes compartir experien-
cias. «Entre los objetivos está la 
motivación, la conciencia de ur-
gencia y han podido ver casos clí-
nicos y participar en una sesión in-
teractiva con un caso clínico real en 
el que han podido señalar cómo 
hubieran actuado. Ha sido una se-
sión multidisciplinar muy enrique-
cedora», añadió la consultora de 
Angels.

La incidencia de los procesos de ictus en 

Benavente duplica la media nacional
El Hospital Comarcal «tiene limitados recursos humanos, pero dispone 
de una organización tan buena,que reduce el tiempo de atención»

El centro 
hospitalario mide 
la asistencia para 
atender posibles 
mejoras 

Ponentes que han participado en la jornada sobre el ictus, celebrada en el Hospital de Benavente. | Cedida

Setenta sanitarios 
en una jornada 
multidisciplinar 
de la iniciativa 
Angels

Una de las ponentes durante la jornada celebrada en Benavente. | Cedida

Conocer los 
síntomas es 
una 
herramienta de 
supervivencia

El ictus es la primera causa 
de discapacidad en el adulto y 
la primera causa de muerte en 
mujeres, la segunda en hom-
bres. Además una de cada cua-
tro personas va a sufrir un ictus 
en su vida, a partir de los 25 
años. Es por ello muy impor-
tante conocer cuáles son los 
síntomas de un ictus puesto que 
«no son muchas veces detecta-
bles por la población. La gente 
conoce los síntomas de un in-
farto, pero no sabe cuáles son 
los de un ictus», explica la con-
sultora.  

«En ocasiones hay personas 
que por la noche no se encuen-
tran bien, y cuando acuden al 
médico ya lo hacen con conse-
cuencias más graves».  

Los síntomas que pueden in-
dicar que la persona está pade-
ciendo un ictus son el entume-
cimiento o incapacidad de mo-
ver un lado del cuerpo; la inca-
pacidad de hablar o un habla 
farfullante, que no se entiende; 
y una sonrisa asimétrica, si al 
pedirle que sonría no puede 
mover el labio o sólo eleva un 
lado de la boca, también es in-
dicativo.

Eva Ponte

E. Ponte

La Opinión el Correo de
Zamora
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n Los neurólogos insisten en ad-
vertir sobre el llamado «trata-
miento quirúrgico de la migra-
ña» que, con cada vez más fuer-
za, se está publicitando en Espa-
ña como una nueva técnica para 
el tratamiento de esta enferme-
dad.  

El Grupo de Estudio de Cefa-
leas de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN) y la Sociedad 
Internacional de Cefaleas -que 
aglutina expertos en migraña en 
todo el mundo- llevan años in-
formando que no se dispone «de 
la evidencia científica necesaria 
y suficiente para respaldar este 
tipo de técnicas quirúrgicas en 
el tratamiento de la migraña». La 
sociedad científica muestra su 
inquietud ante el aumento de 
campañas publicitarias en Es-
paña sobre estas cirugías. La ad-
vertencia no es nueva.  

En 2015, cuando este tipo de 
tratamiento empezó a divulgar-
se en nuestro país como una 

nueva técnica prometedora, el 
mismo Grupo de Estudio de Ce-
faleas de la SEN ya revisaba la 
evidencia publicada al respecto 
y concluía, al igual que lo hacían 
los editores de la principal revis-
ta científica especializada en ce-
faleas Cephalalgia (publicación 
oficial de la Sociedad Interna-
cional de Cefaleas), que no exis-
tía evidencia científica al respec-
to. 

Casi una década después, la 
SEN vuelve a lanzar una alerta y 
a insistir en un mensaje repeti-
do estos años. No solo se trata de 
evidencia científica, sino que las 
técnicas «que proponen tratar 
quirúrgicamente a los pacientes 
para eliminar supuestos puntos 
desencadenantes de la migraña 
no están aprobadas como op-
ción terapéutica por ningún or-
ganismo regulador en los dife-
rentes países del mundo». 

La SEN señalaba hace unos 
días que, precisamente, por ese 
alto porcentaje de españoles 
que padecen migraña, que limi-
ta significativamente la vida de 
las personas, «son muchos los 
pacientes que buscan todo tipo 
de tratamientos alternativos 
para intentar minimizar su inca-
pacidad y secundariamente el 
dolor».

El uso de la cirugía como 
tratamiento no tiene 
«evidencias científicas»

Las técnicas que se 
publicitan no están 
aprobadas por ningún 
organismo, alerta la SEN

N.SALINAS n Con el fin de reducir la obesi-
dad, la Consejería de Salud se en-
cuentra desarrollando programas 
encaminados a mejorar los hábi-
tos alimenticios en la población, 
especialmente entre los menores, 
para así reducir la obesidad. En 
este sentido, desde la Consejería 
recuerdan que la prevención 
constituye la mejor herramienta 
para evitarla. En esta línea, Salud 
desarrolla  medidas orientadas a 
promocionar los estilos de vida 
sanos y saludables con la finali-
dad de combatir, entre otras, la 
obesidad y el sobrepeso, como el 
Programa Activa, por el que se 
prescribe a los pacientes la prác-
tica de actividad física. 

Con ello se pretende reducir 
las tasas de obesidad, que se aso-

cia a una mayor mortalidad, dis-
capacidad y deterioro de la cali-
dad de vida, aumenta el gasto sa-
nitario por ser un factor de riesgo 
de enfermedades como la diabe-
tes tipo 2, hipertensión , niveles 
anormales de colesterol, enfer-
medades cardiovasculares y cán-
cer, siendo una de las principales 
causas de muerte prematura. 

Desde la Consejería se reco-
mienda realizar al menos 30 mi-
nutos de actividad física modera-
da al día, la ingesta de tres racio-
nes de verduras y frutas a diario y, 
en general, llevar una dieta medi-
terránea en la que se incluyan le-
gumbres, cereales integrales y lác-
teos bajos en grasa. 

El próximo 4 de marzo se cele-
bra el Día Mundial contra la Obe-
sidad, una conmemoración que 

pretende concienciar a las perso-
nas sobre el daño que conlleva 
para el organismo una dieta alta 
en grasa y azúcares. 

Por otra parte, la Consejería 
cuenta con un programa infantil 
de atención sanitaria al sobrepe-
so, que incluye un proyecto enfo-
cado a niños de 9 a 11 años con 
obesidad, así como a sus familias. 
Los menores con obesidad son 
atendidos en Atención Primaria a 
través del Programa Sanitario 
para la Prevención y el Manejo del 
Sobrepeso y la Obesidad Infanto-
juvenil. Hay casos en que la obe-
sidad ya está establecida debido a 
su origen multifactorial, por lo 
que precisan de una intervención 
integral, tanto en el niño como en 
su familia, de ahí la puesta en 
marcha de esta iniciativa.

u Salud hace un llamamiento para prevenir el sobrepeso prescribiendo 
ejercicio físico y una dieta equilibrada baja en grasa y azúcares 

El ‘Programa Activa’ de la 
Consejería combate la 
obesidad en niños y adultos 

L.O.

n La Asociación Retina Murcia 
inauguró en la jornada de ayer 
en el Centro Comercial Nueva 
Condonima Emociones a la vis-

ta, una muestra que se expondrá 
hasta el 9 de marzo en apoyo a 
todas las personas que sufren 
discapacidad visual. 

La iniciativa, que tiene por 
objetivo promover el seguimien-
to y tratamiento de las enferme-
dades degenerativas de la retina 
y favorecer su investigación mé-
dica, incluye los 17 relatos del li-
bro Emociones a la vista, así 
como sus dibujos y la canción 

que lo acompaña, con el objeti-
vo de trasladar las sensaciones, 
impresiones y sentimientos de 
un paciente con discapacidad vi-
sual. 

La inauguración contó con la 
presencia de la directora general 
de Personas con Discapacidad 
de la Región de Murcia, Miriam 
Pérez Albaladejo; y del alcalde 
pedáneo de Churra, José Anto-
nio Cuevas.

Una exposición para apoyar a 
personas con discapacidad visual 

L.O.

u La muestra se exhibirá en 
el Centro Comercial Nueva 
Condomina hasta el próximo 
9 de marzo

La exposición ‘Emociones a la vista’, en el Centro Comercial Nueva Condomina. L.O.

La Opinión de Murcia
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A menos ingresos,
mils posible un
problema neurol6gico

bE1 nivel de
educaciSn y el
acceso a salud
preventiva, las
claves principales

E. C. MADRID

Las enfermedades neurol6gicas
son la principal causa de disca-
pacidad y/a segunda de muerte
en todo el mundo. Son, pot 1o
tanto, un desaffo significativo
para la salud porque afectan
enormemente a la calidad de
vida de las personas, pero tam-
bi6n generan importantes car-
gas econ6micas tanto para los
sistemas de salud y como para
las economias familiares: segfln
los filtimos datos disponibles,
relativos a 2020, el coste total de
los trastornos neurol6gicos en
Europa super6 elbill6n de euros,
una cifra que equivale al coste
totalde 1o que supusieron todas
las enfermedades cardiacas,
c~ncer y diabetes.

~(Se hace, por 1o tanto, impres-
cindible tratar de mitigar la carga
de los trastornos neurol6gicos y
para ello se requiere de estrate-
gias integrales centradas en la
prevenci6n, detecci6n tempra-
na, acceso al n’atamiento ysegui-
miento de los pacientes. Ade-
mg~s, es crucialrealizar esfuerzos
para mejorarlainffaestrucmray
losrecursos de atenci6n m6dica.
Pero en todo esto tambi6n de-
pende, en gran medida, de los
determinantes sociales de la sa-
lud (DSS), es decir, de las cir-
cunstancias socioecon6micas
en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y enveje-
cen, incluido elsistema de salud
al que tienen acceso,), sefiala el
doctor/esfls Porta-Etessam, Pre-
siderite de la Sociedad Espafiola
de Neurologfa (SEN). ((Es ya 
nocido que el nivel socioecon6-
mico es un factor que condicio-
na elcomportamientoindividual
antela saludylas condiciones de
salud de la poblaci6n y esto no
es ajeno alas enfermedades
neurol6gicas. Aproximadamen-
te el 70% de la carga global de
trastornos neurolSgicos se con-
cenn’a en parses de bajos y me-
dianos ingresos y, de fom]a ang~-

loga, en parses m~is favorecidos
econ6micamente, como es el
caso del nuestro, el peso de una
gran mayorfa de las pdncipales
enfermedades neurol6gicas re-
cae enpersonas con bajosingre-

Los DSS impactan en la pre-
venci6n, el diagn6stico tempra-
no, eltratamiento yelmanejo de
las enfermedades neurol6gicas,
pero tambidn en la salud cere-
bral en general. Muestra de ello
es que, en los flltimos afios, se
hanpublicado diversos estudios
que han tratado de cuantificar
este impacto en enfermedades
como el Alzheimer y otras de-
mencias, ictus, esclerosis mftlti-
pie, Parkinson, epilepsia, migra-
fias y otto tipo de cefaleas,
enfermedades neuromuscula-
res o neuropatfas.

E1 coste total del
tratamiento de estas
enfermedades
en Europa supera
el bill6n de euros

E1 70% de estos
gastos se concentra
en paises con bajos
o medianos ingresos
por habitante

En el caso del Alzheimer y
otras demencias, factores socia-
les como el nivel de educaci6n,
el acceso a cuidados de salud
preventivos y el apoyo social
pueden influir en su incidencia
ymanejo. Laspersonas de entor-
nos socioeconSmicos m~is bajos
tienen tres veces m~is probabili-
dades de desarrollar demencia
de aparici6n temprana. Ysiesas
mismas personas llevan un esti-
1o de vida poco saludable, el ties-
go es un 440% mayor en compa-
raci6n con aquellas de un nivel
socioecon6mico m~is alto que
llevan un estilo saludable.

Aspectos como la dieta, el ac-
ceso a la atenci6n m6dica pre-
ventiva, el tabaquismo y el con-
sumo de alcohol tambi6n
influyen en el riesgo de padecer
un ictus o algfln tipo de neuro-
patla perif6rica.
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Carmen Bellido es médico espe-
cialista en Medicina del Trabajo. 
Coordina el grupo de Economía, 
Empresa y Sostenibilidad de la 
Alianza por el Sueño. También co-
ordina el Servicio de Prevención 
de Riesgos Laborales del Departa-
mento de Salud de Castellón. Re-
cientemente intervino en la jorna-
da España tiene sueño: un problema a 
resolver por la sociedad española. Se-
gún explica, casi la mitad de la po-
blación española no tiene un sue-
ño de calidad, lo que tiene distin-
tas repercusiones tanto en la sa-
lud física como en la mental. Ade-
más, en el último con respecto al 
siglo pasado, hemos perdido en-
tre 1,5 y  2 horas de sueño al día. 

– Recientemente intervino en una 
ponencia en la que se abordó la 
problemática de la falta de sueño 
en nuestra sociedad, me gustaría 
preguntarle qué transmitió en ella. 
– La jornada España tiene sueño: un 
problema a resolver por la sociedad es-
pañola fue organizada por el Foro 
Español de Paciente Crónico y por 
la Alianza por el Sueño, una plata-
forma, a la que pertenezco, inte-
grada por los principales actores 
(sociedades científicas, profesio-
nales sanitarios, gestores, investi-
gadores, asociaciones de pacien-
tes y empresas en torno a la salud 
del sueño. Estuve debatiendo jun-
to al doctor Gonzalo Pin, pediatra 
experto en sueño infantil; el doc-
tor Manuel Armayones, psicólogo 
experto en salud digital; y Ana Ji-
ménez, presidenta de la Asocia-
ción de Síndrome de Piernas In-
quietas. Entre todos, intentamos 
concienciar a la población de la 
importancia del dormir.   

El sueño es uno de los tres pila-
res de nuestra salud y, sin embar-
go, es el más olvidado y descuida-
do. Dormir bien es vivir mejor, 
con más energía, felicidad, creati-
vidad y empatía. Las alteraciones 
del sueño tienen un alto impacto 
en la calidad de vida, con una ten-
dencia clara al consumo de fárma-
cos y con afectación de nuestra 
funcionalidad laboral, personal y 
social.  

Yo, concretamente, expuse la 
relación bidireccional que existe 
entre trabajo y sueño. Un trabaja-
dor que duerma poco y/o mal será 
menos productivo, tendrá más ab-
sentismo, peor salud física y men-
tal, no querrá socializar, le costará 
trabajar en equipo y tendrá más 
conflictos y accidentes de trabajo. 
En el sentido contrario, el estrés, 
los conflictos laborales y las pro-
longaciones de la jornada, indu-
dablemente nos quitan muchas 
horas de sueño y terminan afec-

CARMEN BELLIDO Coordinadora del Grupo de Economía, Empresa y Sostenibilidad de la Alianza por el Sueño

– ¿Cómo podemos mejorar nues-
tro sueño?  
– La respuesta es sencilla: Debe-
mos llevar una vida ordenada y 
equilibrada, tener unos buenos 
hábitos y una adecuada gestión 
emocional.  

– Las personas que trabajan por 
turnos, ¿lo tienen peor? ¿Puede 
dar alguna recomendación en ese 
sentido? 
– Cada vez es mayor el número de 
empleados que trabaja a turnos o 
durante la noche.  Se calcula que 
suponen ya un 20% del total, en los 
países industrializados. La preva-
lencia supera el 30% en las áreas de 
manufacturación, transporte, sa-
lud, comunicaciones y hostelería. 
Indudablemente, lo tienen peor. 

Estos trabajadores pueden su-
frir alteraciones de sus ritmos bio-
lógicos, del sueño y de su vida fa-
miliar y social. Los efectos son di-
rectos en su salud física y mental, 
en su estado emocional y su rendi-
miento, en su seguridad y efica-
cia, así como en estrategias de 
adaptación que van a desarrollar.  
Invertir en la salud de los emplea-
dos es rentable para las empresas. 
Los trabajadores nocturnos deben 
saber que practicar ejercicio de 
manera regular, en este grupo en 

ta a la salud mental, a la memoria, 
a los procesos cognitivos y al enve-
jecimiento. 

– Realmente, ¿se duerme menos 
en la sociedad actual y a qué es 
debido? 
– Es el mundo en el que vivimos. 
Con respecto al siglo pasado, he-
mos perdido entre 1,5 y 2 horas de 
sueño al día. El ritmo de vida que 
llevamos, la luz artificial, los hora-
rios laborales, el consumo de se-
ries y los móviles contribuyen a la 
hiperestimulación del cerebro, y 
tenemos que comprender que el 
fenómeno del sueño es un proce-
so, no funciona con un mecanis-
mo on/off.  

Carmen Bellido intervino en una jornada del Foro Español de Paciente Crónico y por la Alianza por el Sueño. 

EP
C. TOMÁS 
ctomas@mediterraneo.elperiodico.com 

CASTELLÓN

«Casi la mitad de la población adulta 
no tiene un sueño de calidad»

concreto, se posiciona como fac-
tor protector. Ante el trabajo a tur-
nos es necesario considerar dos 
cuestiones básicas: si es realmente 
necesario y en caso afirmativo, có-
mo estructurarlo para mitigar sus 
efectos. 

– ¿Es el consumo de fármacos la 
solución a los problemas relacio-
nados con la falta de sueño? 
– Los fármacos hipnóticos no son 
ni buenos ni malos: sencillamente 
son necesarios o innecesarios, y se 
han de utilizar siempre bajo con-
trol médico y en la forma correcta. 
Y es que ni siquiera existe el hip-
nótico ideal, que sería el que ayu-
dase a dormir sin ningún tipo de 
efecto secundario.  

Sólo debemos recurrir a la me-
dicación cuando las medidas no 
farmacológicas hayan fracasado. 
La sociedad actual quiere ese me-
canismo on/off, que intenta conse-
guir a golpe de pastilla. Los profe-
sionales sanitarios tampoco dis-
ponen del tiempo necesario para 
explicar a sus pacientes la correc-
ta higiene del sueño. Vivimos en 
la inmediatez y eso no funciona 
con el sueño. El mejor tratamien-
to del insomnio requiere de un 
abordaje integral, para estudiar 
las posibles causas, modificar con-
ductas y cambios en el estilo de vi-
da de las personas afectadas.  

Debemos vivir el presente y ba-
jar la velocidad del día a día, evitar 
la multitarea y aprender a ser se-
lectivos, evitar las pantallas 2 ho-
ras antes de ir a dormir, tener ho-
rarios regulares y una habitación 
ventilada, a 18º y ordenada, nece-
sitamos dos horas de luz al día y 
oscuridad total por la noche, y te-
ner actividad física regular. Llegar 
a la cama con el cuerpo y la mente 
en calma.  

– ¿Alrededor de qué porcentaje 
de población sufre insomnio en la 
actualidad y en qué colectivos es 
mayor el porcentaje? 
– Nuestra sociedad sufre una pri-
vación crónica de sueño que au-
menta década tras década. Las al-
teraciones de sueño afectan ac-
tualmente a niños, adolescentes, 
adultos y ancianos.  

En el caso de España, según la 
Sociedad Española de Neurología, 
en 2022, más de 12 millones de 
personas tuvieron un sueño no re-
parador y, además, más de 4 mi-
llones padecieron algún tipo de 
trastorno de sueño crónico y gra-
ve.  El 48% de la población adulta 
española y el 25% de la población 
infantil no tiene un sueño de cali-
dad. La World Sleep Society calcu-
la que al menos un 45% de la po-
blación mundial padecerá en al-
gún momento algún trastorno 
del sueño grave.  H

tando a nuestra salud y a nuestro 
bienestar laboral. 

– ¿Cuáles son los efectos a corto 
y largo plazo de la privación de 
sueño de forma continuada? 
– El sueño es vida. Dormir mal de 
manera habitual es un factor de 
riesgo para nuestra salud.  La evi-
dencia científica ha identificado 
la falta de sueño habitual como 
un factor de riesgo de morbimor-
talidad por todas las causas, y de-
bemos formar y sensibilizar a la 
población. 

La deprivación de sueño por 
cualquier causa genera agota-
miento físico y mental, disminuye 
el nivel de atención y concentra-
ción, genera lentitud de ideación, 
dificulta la coordinación comple-
ja y la realización de tareas de pre-
cisión, mayor riesgo de acciden-
tes… Existe evidencia científica de 
que una mala calidad de sueño, 
que se mantiene en el tiempo, in-
crementa el riesgo de padecer pro-
blemas cardiovasculares, como la 
hipertensión o el riesgo de enfer-
medades coronarias, trastornos 
metabólicos o endocrinos, como 
la diabetes u obesidad, así como 
alteraciones inmunológicas, que 
pueden provocar procesos infla-
matorios o cáncer. También afec-

«Con respecto  
al siglo pasado  
hemos perdido 
entre 1,5 y 2 horas 
de sueño al día»
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