
La importancia de dormir bien
oo La calidad del sueSo i~luye en rante el dia pueden impedirnos
muchos aspectos de nuestro dia desconectar al Ilegar la noche, y
a dia, como es en el rendimiento Iograr un sueSo profundo y repa-
en el trabajo, o el estado de #~ni- rador". Por eso, Mercedes S#~n-
mo a la hora de realizar nuestra chez nos plantea varios conse-
rutina diaria. Seg~ln datos de la jos para encontrar el equilibrio y
Sociedad EspaSola de Neurolo- bienest ar emocional, y favorecer
gia (SEN), entre un 20 y 48% un mejor descanso.
la poblaci6n adulta tiene dificul-
tades para quedarse dormida y PRACTICAR EJERCICIO MODERADO
disfrutar de un sue~o reparador. A UNAS 2 HORA~ ANTES DEIR A DORMIR
lalarga, estos problemas de sue- Un reciente estudio ha demos-
5o pueden afectar provocando trado que, dejando este margen
cuadros de estr~s, problemas de de dos horas de calma y relaja-
concentraci6n, estados de #mimo ci6n practicando ejercicio, ayu-
volubles e incluso debilitar el sis- da conciliar el sueSo y a dormir-
tema inmunol6gico, nos mAs profundamente. Dicho
Maria Mercedes S#~nchez, res- estudio seSala tambi~n que es
ponsable de informaci6n cienti- imporLante que el ejercicio sea
fica del laboratorio Marnys, es- moderado, dado que el deporLe
pecializado en complementos dealtaintensidad puedetenerel
alimenticios y cosm6tica nat ural, efecto contrario, y provocarnos
asegura que "numerosos estu- tambi~n problemas a la hora de
dios hart demostrado que el es- conciliar el sueSo, ya que el or-
tr~s, ya sea laboral o familiar, es ganismo, con la actividad flsica,
una de las principales causas de libera endorfinas que hace que el
los problemas para dormir. Las cerebro se active. Aunque esim-
preocupaciones constantes du- portante aclarar que no se trata

solo de hacer ejercicio a~robico explica la especialista de Marnys, mentos de melatonina, y con vi-
como correr, nadar o montar en "la melatonina esla hormona en- taminasy minerales como el zinc
biciclet a, ya que los ejercicios de cargada de controlar los ciclos de y el magnesio".
fuerza, en los que se trabajan los sueSo y vigilia. Ademg~s, su pre- Tambi6n es importante limitar el
mt~sculos, tambi~n son buenos sencia sincroniza todas las fases consumo de bebidas alcoh61icas
para conseguir ese estado de cal- del sueSo para que cada una de y de productos que contengan
ma que induce a un buen sue~o, elias cumpla con su funci6n. Por azt)car o cafeina, que son los gra-

ello, una mayor concentraci6n de nes excitantes pot ant onomasia.
PRIORIZAR ALII~ENTOS QUE melatoninase relaciona con un

Para aumentar los niveles de DE DOR~IR Y VIGILAR LOS RITMOSSISTEMA N ERVIOSO
A nivel nutritional, pod~rnos fo- rnel~tonina en el or~anisrno se ClF~CADIANOS
rnentar ~1 bienestar ~rnoeional y puede optar por alimentos corno Por ~ltirno, s~bernos que el en-
lahigiene delsue~o con ayudade huevos, I#~cteos, frutos secos torno afecta a los ciclos circa-
vitaminas y minerales, asi como como las nueces; frutas como dianos del sueSo y la vigilia. Asi,
de la conocida melatonina. Como las cerezas; verduras como los una de las pautas mgts imporLan-

tes es evitar ambientes excesi-
vamente iluminados y evitar el

~ uso de pantallas y cualquier tipo

~ p!

de aparato electr6nico, incluso
~ la televisi6n, antes de irnos a la

cama. Lo que sies recomenda-

¯
ble es poner en prg~ctica una ru-
tina de sue~o, intentando irnos

~ :. a dormir y levant ...... iempre
a la misma hora, y hacer el mis-
mo ritual antes de acostarnos,

~~le~ ) ....

I ....... los dientes, leer
i un libro, meditar, darnos una du-

chade agua caliente, oescuchar~ m~sica relajante. De esta manera
entrenamos el cerebro para que

:; ~ se relaje y termine conciliando

tomates, todos ellos, alimentos ri- 3Si la calidad del sueSo afecta
~ cos en tfipt6fano, un amino~cidoconsiderablemente a la vida dia-

- ~ ~ ~, esencialimplicadoenlaproduc-fia, esimportanteacudiralacon-
ci6n de esta hormona. Igualmen- sulta del mC~dico para que realice
te, aSade Maria Mercedes S~n- un diagnostico y pueda dar con
chez, "podemos complementar un remedio que consiga paliar
nuestra alimentaci6n con suple- este problem&

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD Y BELLEZA

11500

Mensual

244 CM² - 83%

2407 €

28

España

1 Mayo, 2023



La importancia de dormir bien
oo La calidad del sueSo ir~luye en
muchos aspectos de nuestro
a dia, como es en el rendimiento
en el trabajo, o el estado de ~ni-
mo a la hora de realizar nuestra
rutina diaria. Seg~ln datos de la
Sociedad EspaSola de Neurolo-
gia (SEN), entre un 20 y 48% 
la poblaci6n adulta tiene dificul-
tades para quedarse dormida y
disfrutar de un sueSo reparador. A
l a larga, estos problemas de sue-
5o pueden afectar provocando
cuadros de estr~s, problemas de
concentraci6n, estados de #mimo
volubles e incluso debilitar el sis-
tema inmunol6gico.
Maria Mercedes S#mchez, res-
ponsable de informaci6n cienti-
fica del laboratorio Marnys, es-
pecializado en complementos
alimenticios y cosm6tica nat ural,
asegura que "numerosos estu-
dios hart demostrado que el es-
tr~s, ya sea laboral o familiar, es
u na de las principales causas de
los problemas para dormir. Las
preocupaciones constantes du-

rante el dia pueden impedirnos
desconectar al Ilegar la noche, y
Iograr un sueSo profundo y repa-
rador". Por eso, Mercedes S~n-
chez nos plantea varios conse-
jos para encontrar el equilibrio y
bienestar emocional, y favorecer
un mejor descanso.

PRACTICAR EJERCICIO MODERADO
UNAS 2 HORAS ANTES DEIR A DORMIR
Un reeiente estudio h~ demos-
trado que, dejando este margen
de dos horas de calma y relaja-
ci6n practicando ejercicio, ayu-
da conciliar el sueSo y a dormir-
nos m~s profundamente. Dicho
estudio seSala tambi~n que es
impor[ante que el ejercicio sea
moderado, dado que el depor[e
de altaintenaldad puede tenet el
efecto contrario, y provocarnos
tambi~n problemas a la hora de
conciliar el sueSo, ya que el or-
ganismo, con la actividad fialca,
libera endorfinas que hace que el
cerebro se active. Aunque es im-
portante aclarar que no se trata

solo de hacer ejercicio a~robico
como correr, nadar o montar en
biciclet a, ya que los ejercicios de
fuerza, en los que se trabajan los
mt~sculos, tambi~n son buenos
para consegalr ese estado de cal-
ma que induce a un buen sue~o.

PRIORIZAR ALIMENTOS QUE
CONTRIBUYAN AL BIENESTAR DEL
SISTEMA N ERVIOSO
A nivel nutricional, ~od~mos fo-
mentar el bienestar emocional y
la higiene del sueSo con ayuda de
vitaminas y minerales, asi como
de la conocida melatonina. Como

explica la espealalista de Marnys,
"la melatonina esla hormona en-
cargada de controlar los ciclos de
sueSo y vigilia. Adem~s, su pre-
sencia sincroniza todas las rases
del sueSo para que cada una de
elias cumpla con su funci6n. Por
ello, una mayor concentraci6n de
melatonina se relaciona con un
mejor descanso".
Para aumentar los niveles de

melatonina en el organismo se
puede optar por alimentos como
huevos, I#~cteos, frutos secos
como las nueces; frutas como
las cerezas; verduras como los

tomates, todos ellos, alimentos ri-
cosentfipt6fano, un amino&cido
esencial implicado en la produc-
ci6n de esta hormona. Igualmen-
te, aSade Maria Mercedes S~n-
chez, "podemos complementar
nuestra alimentaci6n con suple-

mentos de melatonina, y con vi-
taminasy minerales como el zinc

Tambi6n es importante limitar el
consumo de bebidas alcoh61icas
y de productos que contengan
azt)car o cafeina, que son los gra-
nes excitantes por antonomaala.

EVlTAR EL USO DE PANTALLAS ANTES
DE DORMIR Y VIGILAR LOS RITMOS
CIRCADIANOS
Por ~ltimo, sabemos que el en-
torno afecta a los ciclos circa-

una de I as pautas m#ts impor~an-
tes es evitar ambientes exceal-
vamente iluminados y evitar el
uso de pantallas y cualquier tipo
de aparato electr6nico, incluso
la televial6n, antes de irnos a la
cama. Lo que sies recomenda-
ble es porter en pr#~ctica una ru-
tina de sueSo, intentando imos
a dormir y levantarnos alempre
a la misma hora, y hacer el mis-
mo ritual antes de acostarnos,
como lavamos los dientes, leer
un libro, meditar, darnos una du-
chade agua caliente, oescuchar
m~lsica relajante. De esta manera
entrenamos el cerebro para que
se relaje y termine conciliando

3Si la calidad del sueSo afecta
conalderablemente a lavida dia-
d a, es importante acudir a la con-
sulta del mC’~dico para que realice
un diagnostico y pueda dar con
un remedio que conalga paliar
este problem&
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E
n España, se esti-
ma que unas 15.000
personas sufren MG,
con prevalencias que
oscilan entre 150-200

casos por 1 millón de perso-
nas5,6. Comúnmente, afecta a
mujeres en edad fértil, entre 20
y 40 años y a hombres de mayor
edad, en torno a 50-70 años7.

De los pacientes diagnostica-
dos con MG, aproximadamente
el 80% presentan miastenia
gravis generalizada (MGg)8-13,
viéndose afectados los músculos
oculares, del cuello y/o las ex-
tremidades, así como la muscu-
latura facial y bulbar4.

El reto diario de
vivir con Miastenia
La miastenia gravis (MG) es una
enfermedad neuromuscular, rara, crónica
y autoinmune que se produce cuando se
interrumpe la comunicación en la unión
neuromuscular entre los nervios y los
músculos, provocando debilidad1-4.

2 DE JUNIO, DÍA INTERNACIONAL DE LA MIASTENIA GRAVIS

de espera hasta conseguir un
diagnóstico certero para empe-
zar a abordarla lo antes posible
y reducir el sufrimiento y los
síntomas asociados a esta enfer-
medad tan incapacitante”.

LA ACTIVACIÓN DEL COMPLEMENTO,
CAUSA SUBYACENTE DE LOS SÍNTOMAS
EN PACIENTES CON MGg

Tras todos estos síntomas
incapacitantes, subyace la acti-
vación del sistema del comple-
mento, parte vital del sistema
inmune, con un papel crítico en
pacientes con MGg positiva para
anti-AChR16-18.

Normalmente, la contracción
muscular se produce por la
liberación de acetilcolina en las
sinapsis neuromusculares1, pero
en el 85% de las personas con
MGg, los autoanticuerpos con-
tra el receptor de acetilcolina
provocan la activación crónica
e incontrolada de una cascada
molecular19.

En personas sanas, a medida
que la acetilcolina liberada se
une al AChR desencadena un
potencial eléctrico en la placa
terminal (EPP) de las células
musculares. Cuando alcanza
el umbral, se genera un poten-
cial de acción que produce la
contracción muscular20. Sin
embargo, en la MGg positiva
para anticuerpos anti-AChR,
la destrucción de la unión
neuromuscular mediada por el
complemento provoca la altera-
ción de la contracción muscular,
desembocando en los síntomas
mencionados21,22.

EL PAPEL DE LA INVESTIGACIÓN EN EL
MANEJO DE LA ENFERMEDAD
Hasta ahora, el tratamiento en
la MG tiene como objetivo lograr
que el paciente se mantenga
asintomático o con mínimos sín-
tomas, permitiéndole realizar
una vida normal23. Sin embargo,
hasta un 20% de los pacientes
con MGg no logran controlar
adecuadamente los síntomas o
son intolerantes al tratamiento
convencional24.

Por su parte, el Dr. Carlos
Macedo, Director Médico en
Alexion para España y Portu-
gal, explica que “desde Alexion,
trabajamos desde hace más de
tres décadas para transformar
la vida de las personas afecta-
das por enfermedades raras y
sus familiares mediante el desa-
rrollo y suministro de medica-
mentos innovadores, así como
tecnologías de apoyo y servi-
cios sanitarios que mejoren la
calidad de vida de los pacientes
con enfermedades raras como la
MG. En Alexion, fieles a nuestro
compromiso, seguimos avan-
zando en la investigación de
esta patología y contamos con
nuevas moléculas en distintas
fases de desarrollo”.

UE STUDIO PARA ALEXION
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EL IMPACTO DE LA MIASTENIA EN LA
VIDA DE LOS PACIENTES
La MG puede resultar alta-
mente incapacitante para los
pacientes debido a sus múltiples
manifestaciones. La afectación
de extremidades (superiores e
inferiores) puede ir desde una
debilidad que no le permita
abrir una lata hasta la imposi-
bilidad de andar.

A nivel ocular, es caracterís-
tica la ptosis y la diplopía que
produce una visión doble de
forma constante lo que impo-
sibilita actividades básicas
como levantarse de una silla.
Otro síntoma muy habitual

es la disfagia, estos pacientes
pueden experimentar síntomas
de mayor gravedad como la
disnea, precisando intubación
e ingreso en la UCI. Toda esta
sintomatología es fluctuante,
empeorando en mayor medida a
lo largo del día, lo que implica
que las personas con miastenia
vivan en un estado constante de
adaptación14.

El impacto de los síntomas
persistentes permanece al
frente de la vida de los pa-
cientes. Esto explica que 1
de cada 2 pacientes con MGg
afirme experimentar ansiedad15.
Raquel Pardo, presidenta de
la Asociación Miastenia de Es-
paña (AMES), explica que “una
persona afectada de miastenia
necesita conocer muy bien su
enfermedad para poder abor-
darla lo mejor posible, tanto a
nivel físico como psicológico. Es
fundamental compartir expe-
riencias con otros pacientes y
trabajar juntos para reconocer
la sintomatología y adaptar su
día a día con el fin de conseguir
la mejor calidad de vida posible.
Desde AMES, ofrecemos apoyo
y asesoramiento a las personas
afectadas tanto de miastenia
autoinmune como congénita,
y a sus familiares. También
abogamos por reducir el tiempo
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motivo de consulta de
que atencaon n _rol6 ca
Redaccibn IEM

El 19 de abril se conme-
mor6 el Dia Nacional de la
Cefalea, o ~r de ca-
beza, uno de losmotivos
mils frec~ de con~
entre los mddicosde Aten-
ci6n Primariaf~y
especialistas en Neurologla.
Hasta un 89% de.la pebla-
ci~n masculina y un ~%.de
la femeniga asegura p~
cer o habeepade¢idO e~
dolor en alg~n momento y

la cefalea con~ el pri-
mer mot~vo de censulta de
los pacientes que requieren
asistencia neurol6gica en
las consultas de Neurolo-
gia. Hasta un~de ia

con ~falea se automedica
con ~lgdstcos sin recet~

"l_a~ de diagn6~co y
de ~nt~y la autome-

¯ dica~ ~ los factores
~d~tr~s ~ lama-

blaci6n espa~oia p~enta yorla de los casos ~se
alg~n ~po d+e ce~a~a prim~ cro~¢~ ~ un di~6~
ria ac~a. Sm ~ll~llg~.se-., v,/.~,t~t~Rl~tp ¢orr~ ~
gin datos de fa~’~ ~s~ le~al~ ~ ~
de un~% de ~ pac~ ~o1~ I~ enfe~ed~", d~ "
q~ ~ dobr de ca~a ~¢E~: ~a~ ~
de f~ma ~1 ~ ~n dor del ~ de Cef~as
siad~no~car y alr~edor ~ ~ S¢~d~ ~pa~a ~
d~ 5~ ~ los pacien~s ~(~N~
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Las farmacias Apoteca Natura ofrecen
consejos personalizados para mejorar la
calidad del suefio

ILProbtemas de suefio?

iDuerme bien,
enciende tu vidal

La Sociedad Espa~ola de Neu-
rologia (SEN) estima que entre
un 20 y un 48 % de la poblaciOn
adulta sufre en algQn momento
dificultad para iniciar o mantener
el sue~o y que, en al menos un
10 % de los casos, es debido a

algQn trastorno de sue~o crOni-
co y grave, una cifra que incluso
podria ser mayor por el alto nQ-
mero de pacientes que no est~n
diagnosticados. Este trastorno
es relevante a nivel internacional,
por Io que el viernes anterior al
equinoccio de marzo se celebra
el Dia Mundial del Sue~o, con la
finalidad de sensibilizar a la po-
blaciOn acerca de la importancia
de dormir bien. En 2023, se ce-
lebr6 el 17 de marzo.
Las farmacias Apoteca Natura
dedicaron el mes de marzo a

ayudar a sus pacientes a me-
jorar la calidad del sue~o. En
pocos minutos podian ver si hay
factores de riesgo, o problemas
relacionados, y asi ofrecer un
consejo personalizado.
Apoteca Natura es una red in-
ternacional de farmacias ca-
paces de escuchar y guiar a la
persona en su proceso de salud
consciente, especializadas en
las principales necesidades de
cuidado y prevenciOn de la per-
sona. Es la primera red de far-
macias Benefit del mundo.
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Periodontitis y
enfermedades neurotbgicas

Con la colaboraci6n de: Sepa.

as enfermedades
neurol6gicas, entre las que
destacan por su frecuencia
y morbimortalidad
las enfermedades
cerebrovasculares y

las demencias, constituyen un
grave problema de salud pOblica,
siendo muy relevantes los enormes
problemas de discapacidad que
comportan. En los Qltimos a~os, a
los factores de riesgo conocidos
en la g0nesis y progresi6n de estas
enfermedades, se ha valorado que
la periodontitis pueda influir de
alguna manera en la etiopatogenia
de estos cuadros neurol6gicos. En
el presente articulo se revisa la
evidencia cientifica al respecto y se
recomiendan una serie de pr6cticas
a realizar en la consulta dental
encaminadas a la prevenci6n y
cuidado de estos enfermos.

ABSTRACT
Neurological diseases, among
which cerebrovascular diseases
and dementias stand out due to
their frequency and morbidity and
mortality, constitute a serious public
health problem, with the enormous
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disability problems for which they
are responsible. In recent years, in
addition to the known risk factors
in the genesis and progression of
these diseases, it has been assessed
that periodontitis may somehow
influence the etiopathogenesis of
these neurological conditions. In this
article, the scientific evidence in
this regard is reviewed, a series of
practices are recommended to be
carried out in the dental office aimed
at the prevention and care of these
patients, as well as an interview with
one of the leading specialists in these
possible relationships.

Odontologla;
consulta dental;
periodontitis;
patologla
cerebrovascular;
demencias.

INTRODUOOION
Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad
cr6nica inmunoinflamatoria de
etiologia multifactorial, que se
caracteriza por una destrucci6n
progresiva de la inserci6n periodontal
y del hueso alveolar de soporte del
diente (I). Si la periodontitis no 
controla puede dar lugar a la p6rdida
prematura de los dientes, Io que
afectar6 tanto a la funci6n como a
la est6tica, generando un impacto
negativo en la calidad de vida del
paciente (Figura 1).

La periodontitis tiene una alta
prevalencia en la poblaci6n adulta
y aumenta gradualmente con la
edad. En Espa~a, en un estudio
epidemiol6gico reciente se concluy6
que alrededor del 38% de los adultos
presentaban bolsas periodontales
profundas, superando el 60% entre
los mayores de SS a~os (2).

A nivel fisiopatol6gico, la
respuesta del hu~sped a la
colonizaci6n bacteriana provoca
cambios tisulares que promueven un
microambiente subgingival alterado,
Io que favorecer6 la proliferaci6n
de pat6genos periodontales y

la consecuente aparici6n de la
periodontitis si las condiciones
gen~ticas y ambientales favorecen
el desarrollo de la enfermedad y
su progresi6n (3). Por otro lado,
la periodontitis no s61o afecta
Iocalmente a la cavidad oral,
sino que tambi~n tiene efectos
a nivel sist~mico al generar un
estado inflamatorio cr6nico de
bajo grado, estando relacionada
con enfermedades cr6nicas no
transmisibles de origen inflamatorio
y elevada prevalencia, como
las enfermedades vasculares,
metab61icas, neurodegenerativas,
autoinmunes, etc. (4).

Enfermedades neurol6gicas

oEnfermedad cerebrovascular
Bajo la denominaci6n de enfermedad
cerebrovascular (ECV) se aglutinan
un grupo heterog6neo de condiciones
patol6gicas que implican a los
vasos sanguineos cerebrales, y que
comparten como caracteristica
comOn el da~o focal o global del
tejido cerebral debido a un desajuste
entre el aporte y los requerimientos
de oxigeno y otros substratos.

Figura 1. Periodontitis avanzada y sus consecuencias locales.
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El ictus es la ECV m6s prevalente y
relevante; engloba al infarto cerebral,
la hemorragia cerebral y la hemorragia
subaracnoidea, siendo el de etiologia
isqu6mica el m6s frecuente (86%). 
incidencia aproximada es de 160-180
casos por 100.000 habitantes/aSo, Io
que supone unos 80.000 ictus al aSo
en EspaSa (5), es decir, se registra 
caso cada 6 minutos y uno de cada 6
espaSoles sufrir6 un ictus a Io largo de
su vida.

Aproximadamente el 75% de
los casos afectan a mayores de
65 aSos y se estima queen el aSo
2028, 1.200.000 espaSoles habr6n
sobrevivido a un ictus, de los cuales
m(~s de 800.000 tendr6n alguna
secuela discapacitante (actualmente
se cifran en 300.000 pacientes).
De hecho, es la primera causa de
discapacidad grave del adulto:
uno de cada cuatro pacientes que
sufren un ictus padecer6n secuelas
motoras, sensoriales, expresivas,
cognitivas o conductuales (6).
El ictus es la segunda causa de
demencia (8). Representa la primera
causa de muerte en la mujer y la
segunda globalmente. En EspaSa,

OOOOO
OOOOO

Figura 2. Consecuencias radiol6gicas de un ictus isqu~mico.

el ictus supone aproximadamente
un 10% de la mortalidad total. No
obstante, existe una tendencia
decreciente en las cifras de
mortalidad en los Oltimos 30 aSos,
relacionada con la detecciTn y el
control de los principales factores de
riesgo, en particular la hipertensiTn
arterial, con la presentaciTn de
formas clinicas m~s leves y con
la mejora de atenciTn sanitaria
prestada a estos pacientes (7).

En cuanto a la fisiopatologia
del ictus, cabe seSalar que el
tejido cerebral es estrictamente
dependiente del aporte adecuado
de oxigeno y glucosa para su
funcionamiento normal. El ictus
isqu6mico es consecuencia de una
interrupciTn del flujo sanguineo
cerebral que provoca el cese brusco
de este aporte, Io que pone en
marcha una cascada de reacciones
moleculares que Ileva aparejada
inicialmente alteraciones de las
funciones cerebrales y que, si se
mantiene esta situaciTn en el tiempo,
conducir~n finalmente a la muerte
celular (Figuro 2). Las manifestaciones
clinicas depender(~n de la arteria
afectada y de la extensiTn de
tejido lesionado. En el caso del ictus
hemorrSgico, se suma adem6s la
presencia de un volumen de sangre
extravasado (hematoma) contenido
en un espacio inexpandible (el
cr~neo), Io que provoca una situaciTn
de hipertensiTn intracraneal aguda,
pudiendo acarrear una discapacidad
grave o el fallecimiento del paciente
(Figuro 3).

El ictus, por su incidencia,
prevalencia y repercusiTn
sociosanitaria de gran magnitudes
una de las enfermedades sist6micas
m~s relevantes (8). El impacto del
ictus se reparte en tres esferas.
La primera es la propia victima. La
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sujetos con
periodontitis tienen
1,7 veces rods riesgo
de pedecer demencie
de tipo Alzheimer que
los periodontelmente
sar os >
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Figura 3. Angiografia pot resonancia magn~tica de un caso de ictus
hemocc~gico.

segunda esfera es la familia del
paciente. En tercer lugar, se incluye
al resto de la sociedad, que sufre el
impacto del enorme coste para el
sistema de salud de los cuidados y
complicaciones de estos pacientes
en situaci6n de dependencia. Se
estima que el ictus consume entre
el 3% y el 4% del gasto sanitario en
los paises de rentas elevadas, de los
que el 76% de los costes sanitarios
directos se generan durante el primer
a~o tras el evento, concentrados
mayoritariamente en gastos
hospitalarios. En Espa~a, el coste
del ictus requeriria un consumo de
recursos valorados en casi 29.000
euros anuales (9, 10).

oDemencias
El concepto de demencia hace
referencia a un deterioro progresivo
de las funciones cognitivas del
paciente, que repercute en su
funcionalidad yen el desempeSo
de sus actividades de la vida
diaria (11). Hay dos grandes grupos
etiol6gicos de las demencias: las

degenerativas primarias y las de
causas secundarias. Dentro de las
primeras, algunas son de origen
gen6tico (una minima proporci6n)
yen su mayoria se desconoce qu6
es Io que las desencadena. Las
demencias secundarias se producen
como consecuencia de procesos que
originan un daSo cerebral, ya sea de
forma directa (demencia vascular por
ictus, traumatismo craneoencef61ico,
tumores, etc.) o indirecta (t6xicos,
infecciones, trastornos metab61icos o
carenciales, etc.) (12).

En las demencias de causa
degenerativa, como la enfermedad
de Alzheimer, los cambios patol6gicos
en el cerebro comienzan aSos o
incluso d~cadas antes de que el
paciente desarrolle los primeros
sintomas. Posteriormente, pasa por
una fase de deterioro cognitivo
leve, en la que, aOn presentando
disfunciones cognitivas, todavia
conserva su autonomia. Finalmente,
Ilega a la fase de demencia
propiamente dicha, en la que la
p6rdida de funcionalidad hace que
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Figuca 4. Resonancia magn~tica. Enfermedad de Alzheimer avanzada.

la persona sea dependiente para
sus actividades diarias, requiriendo
supervisi6n y cuidados crecientes.
Esta concepci6n de procesos
neurodegenerativos como un
{{continuum~ desde rases preclinicas
hasta la demencia ha supuesto
un cambio de paradigma en el
diagn6stico y la investigaci6n de
estas enfermedades, permitiendo
estudiar los mecanismos que
subyacen a la neurodegeneraci6n
desde estadios precoces gracias al
desarrollo de biomarcadores que nos
permiten su detecci6n (13).

CI6sicamente, las demencias
degenerativas se han clasificado
de acuerdo con su etiopatogenia,
aunque en la actualidad se pueden
definir en base a los biomarcadores
que la caracterizan biol6gicamente,
Io queen algunos casos permiten
reconocerlas en etapas muy
incipientes o presintom6ticas. La m~s
frecuente, sin duda, es la enfermedad
de Alzheimer, que se caracteriza
por los dep6sitos de p6ptido beta-

amiloide en forma de placas seniles
y proteina TAU fosforilada en forma
de ovillos neurofibrilares. Aunque
su forma de presentaci6n m6s
frecuente y caracteristica es la de
un sindrome amn6sico con p6rdida
progresiva de memoria epis6dica, se
han descrito otros fenotipos atipicos
en los que predomina la alteraci6n
de lenguaje (formas Iogop6nicas
de afasia primaria progresiva), de
funciones ejecutivas (variante frontal
o disejecutiva) o de habilidades
visuoespaciales (14). Existen otros
tipos de demencias degenerativas
como la Iobular frontotemporal
(incluye demencia frontotemporal
y los Parkinsonismos atipicos) y las
alfa-sinucleinopatias (engloba la
demencia de cuerpos de Lewy, la
demencia asociada a Parkinson,
etc.) (16).

Las demencias degenerativas son
entidades frecuentes en la poblaci6n
general, con una incidencia que
aumenta con la edad, ya que este
es el principal factor de riesgo para
la mayoria de elias, particularmente
para la enfermedad de Alzheimer.
En el Oltimo informe de la Asociaci6n
Americana de Alzheimer se estima
queen torno a 6,5 millones de
estadounidenses mayores de 66 aSos
presentan enfermedad de Alzheimer
y que el 73% tienen m6s de 76 aSos,
calcul6ndose que la prevalencia
podria aumentar basra alcanzar a
los 13,8 millones de personas en el
aSo 2060 (16), a pesar de que 
numerosos estudios epidemiol6gicos
se observa una reducci6n de la
incidencia de demencia (17).

Por otro lado, en muchos estudios
se ha seSalado que el diagn6stico
de las demencias suele ser tardio
y que estas entidades podrian
estar infradiagnosticadas en rases
precoces del deterioro cognitivo,

Gaceta Dental- N° 3871 Mayo 2023

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

REVISTA

21849

Mensual

7280 CM² - 1300%

23270 €

104-106,108,110-112,114-119

España

1 Mayo, 2023



Ciencia. CIENCIA Y CL|NICA

transcurriendo un tiempo medio
entre el inicio de los sintomas y
el diagn6stico de 28,4 meses (18),
estando un 40% de los casos en
rases moderadas o avanzadas de
la enfermedad en el momento del
diagn6stico (19) (Figuro 4).

La causa de las demencias
degenerativas primarias se
desconoce en la mayoria de
los pacientes. Tan s61o en los
casos familiares hereditarios se
puede identificar una mutaci6n
responsable, aunque estas formas
son poco frecuentes (1-5% en
enfermedad de Alzheimer y 7-10%
en demencia frontotemporal). Estas
enfermedades se caracterizan por
el dep6sito de proteinas
en el tejido cerebral, ya sea en
neuronas, las c61ulas gliales o el
espacio extracelular. Aunque este
dep6sito de proteina no sea
causa principal de la enfermedad,

<~Los sujetos con
periodontitis tienen
2,8 veces rods riesgo
de su]:rir un ictus
isqu#mico que los que
no la tienem~

est6 intimamente relacionado
con el proceso degenerativo yen
algunos casos, como la proteina
TAU fosforilada en la enfermedad
de Alzheimer, se correlaciona
directamente con el inicio de los
sintomas. Independientemente de la
proteina depositada, 6sta se propaga
a trav~s de redes neuronales
produciendo p~rdida neuronal y
sin6ptica, que se traduce en la 109

Figura 5. Mecanismos de
plausibilidad biol6gica
entre la periodontitis y la

enfermedad
cerebrovascular isqu~mica.

BHE, barrera
hematoencef~lica.
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alteraci6n progresiva de funciones
cognitivas, Io que constituyen las
principales manifestaciones clinicas
en estos pacientes. Las demencias
son enfermedades que producen un
gran impacto en el paciente y en su
entorno, debido a la dependencia
progresiva del sujeto para Ilevar
a cabo sus actividades b6sicas e
instrumentales de la vida diaria. Los
recursos que implican la atenci6n y
el cuidado de estos pacientes son
tanto sanitarios como sociales o de
las personas cercanas. En 2021 se
estimaba queen torno a 11 millones
de estadounidenses se encargaban
del cuidado de pacientes con
enfermedad de Alzheimer u otras
demencias. El 83% eran familiares,
amigos o cuidadores no remunerados.
El tiempo dedicado estimado era de
un total de 16 mil millones de horas
anuales. El gasto total del cuidado de
una persona con demencia a Io largo

de toda su enfermedad se estima en
377.620 d61ares, donde se incluyen
costes directos e indirectos (16).
Asociaci6n entre la periodontitis
y las enfermedades
cerebrovasculares (ECV)
o6La existencia de periodontitis
se asocia con un mayor riesgo de
ECV?
Los resultados de un metaan61isis
de estudios epidemiol6gicos
Iongitudinales demostraron que los
sujetos con periodontitis tienen 2,8
veces m6s riesgo de sufrir un ictus
isqu6mico que los que no tienen
periodontitis (20). Adem6s, en 
estudio de cohortes prospectivo
se concluy6 que la periodontitis
aumentaba significativamente el
riesgo de fallecer por un evento
cerebrovascular isqu6mico (21). Los
datos disponibles en relaci6n con el
ictus hemorr6gico son inconsistentes
(21, 22). Sin embargo, en un estudio

Figura 6. Mecanismos de

plausibilidad biol6gica
entre/a periodontitis y
el deterioro
oognitivo.
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realizado recientemente en
Finlandia se ha demostrado que la
periodontitis grave puede aumentar
la probabilidad de padecer un
aneurisma intracraneal (23).

o&La existencia de periodontitis
condiciona la evoluci6n y el
desenlace de la ECV?
Aunque la evidencia es limitada,
algunos estudios observacionales
han revelado que pacientes que
han sufrido un ictus isqu6mico y
tienen un diagn6stico confirmado
de periodontitis, presentan un
mayor riesgo de padecer un evento
vascular recurrente, peor pron6stico
funcional, mayor d6ficit neurol6gico y
depresi6n postictus, que aquellos sin
periodontitis (24, 2S).

.&Hay mecanismos de plausibilidad
biol6gica que puedan explicar la
relaci6n entre periodontiti$ y ECV?
En los pacientes con periodontitis,
tanto las bacterias periodontales
como sus productos t6xicos y
los mediadores proinflamatorios
producidos Iocalmente en los tejidos
periodontales pueden acceder
al torrente sanguineo a trav6s
del epitelio periodontal ulcerado.
Esto provoca una respuesta
inmunoinflamatoria que, junto con
una posible reacci6n inflamatoria
sist6mica de fase aguda a nivel
hep6tico, desencadenar6 un estado
protromb6tico de hipercoagulabilidad
y de disfunci6n del endotelio
vascular que aumenta el riesgo de
embolismo/trombosis cerebral y
de formaci6n/ruptura de las placas
de ateroma, cuya expresi6n clinica
ser6 la aparici6n de un evento
cerebrovascular de origen isqu6mico
(26) (Figura 5).

¯ &El tratamiento periodontal puede

reducir el riesgo de padecer ECV
y/o modificar su evoluci6n?
Hasta el momento, no se ha publicado
ningOn ensayo clinico intervencionista
sobre el efecto del tratamiento
periodontal en la prevenci6n primaria
o secundaria de la ECV. No obstante,
en numerosos estudios poblacionales
se ha observado una reducci6n
significativa del riesgo de eventos
cerebrovasculares (isqu6micos
y hemorr6gicos) en relaci6n con
diferentes intervenciones de salud
oral, como el cepillado dentario regular
(~3 veces/dia), la limpieza dental
profesional peri6dica o el tratamiento
periodontal (27). Adem6s, se 
comprobado que las visitas regulares
al dentista (~1 veces/a~o) tambi6n
constituyen un factor protector de
sufrir un ictus en el futuro (24).

Asociaci6n entre la periodontitis y
la demencia
¯ &La existencia de periodontitis
se asocia con un mayor riesgo de
demencia?
Los resultados de un metaan61isis
de estudios epidemiol6gicos
demostraron que los sujetos con
periodontitis tienen 1,7 veces m6s
riesgo de padecer demencia de tipo
Alzheimer que los periodontalmente
sanos (28). El riesgo aumenta 
manera significativa -hasta Ilegar
a triplicarse- en los pacientes que
presentan formas m6s graves de
periodontitis. La evidencia disponible
con respecto a la relaci6n entre
periodontitis y demencia vascular es
m6s limitada, aunque parece seguir la
misma tendencia (29).

o&La existencia de periodontitis
condiciona el rendimiento en las
pruebas cognitivas?
En numerosos estudios
epidemiol6gicos se ha constatado
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que los resultados obtenidos por
individuos con periodontitis en
diferentes pruebas neuropsicol6gicas
para la evaluaci6n de la funci6n
cognitiva (mini-mental state
examination, digit symbol substitution
test, block design score y serial
digit learning test), son peores
que los alcanzados pot individuos
periodontalmente sanos (30, 31).

¯ 6Existe una asociaci6n
bidireccional entre periodontiti8
y deterioro oognitivo/demenoia?
En diferentes estudios poblacionales
se ha sugerido que el riesgo de
sufrir periodontitis en los sujetos
que padecen demencia o que tienen
deterioro cognitivo es mayor que
entre los cognitivamente sanos (32).

Estos hallazgos se complementan
con los de un estudio transversal
de base poblacional, en el que
claramente se demostr6 que una
buena funci6n cognitiva representa
un factor protector frente a la
periodontitis (33).

.&Hay mecanismos de plausibilidad
biol6gica que puedan explicar la
relaci6n entre periodontitis
y deterioro cognitivo?
Como ya se ha comentado
previamente, en la periodontitis se
producen episodios recurrentes
de bacteriemias y endotoxemias,
asi como un estado de inflamaci6n
cr6nica de bajo grado.

Todo ello contribuye de manera
significativa al desarrollo de
procesos neurodegenerativos
involucrados en la disfunci6n
cognitiva, particularmente los
caracteristicos de la enfermedad
de Alzheimer, como astrogliosis,
microgliosis, neuroinflamaci6n y
da~o/muerte neuronal, asi como la
formaci6n en el tejido cerebral de

placas seniles de beta amiloide y de
ovillos neurofibrilares, que contienen
la proteina TAU hiperfosforilada (34)
(Figura 6).

*&El tratamiento periodontal
puede condicionar la evoluci6n
del deterioro cognitivo y/o la de
sus marcadores?
Hasta la fecha, no se ha publicado
ningQn estudio de intervenci6n
sobre el efecto del tratamiento
periodontal en la prevenci6n primaria
de la demencia. Sin embargo, en
numerosos estudios poblacionales
se ha detectado una reducci6n
significativa del riesgo de demencia
tras la realizaci6n de diferentes
intervenciones de salud oral,
como profilaxis dental profesional
o tratamiento periodontal (3S).
Adem6s, tambi6n se ha comprobado
que las visitas rutinarias al dentista
(~1 veces/a~o) constituyen 
factor relativamente protector de
padecer demencia en el futuro (36).
Recientemente, en un estudio con
un dise~o cuasiexperimental, en el que
se combinaron datos de pacientes
con y sin periodontitis de dos bases
de datos epidemiol6gicas distintas,
se confirm6 un efecto beneficioso
del tratamiento periodontal sobre
la atrofia cerebral caracteristica
de la enfermedad de Alzheimer (37).
En cuanto a estudios de prevenci6n
secundaria, la evidencia disponible
de que el tratamiento odontol6gico o
determinadas medidas de higiene oral
puedan mejorar la funci6n cognitiva
en pacientes con deterioro cognitivo,
es solo limitada (38).

CONCLUSIONE8 Asociaci6n entre
la periodontitis y la enfermedad
cerebrovascular (ECV)
-Los sujetos con periodontitis tienen
2,8 veces m6s riesgo de sufrir un
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ictus isqu6mico que los que no tienen
periodontitis.

-Los datos disponibles en relaci6n
con el ictus hemorr6gico son
inconsistentes.

-Existe evidencia limitada sobre
la mayor incidencia de un evento
vascular recurrente en pacientes con
periodontitis.

-La respuesta inmunoinflamatoria
cr6nica de la periodontitis
desencadenaria un estado
protromb6tico de hipercoagulabilidad
y de disfunci6n del endotelio vascular
que puede aumentar el riesgo de
embolismo/trombosis cerebral.

-No existen estudios de intervenci6n
sobre el efecto del tratamiento
periodontal en la prevenci6n primaria o
secundaria de la ECV.

FECHA CLAVE:
11 DE MAYO

Como antesala de la
celebraci6n del Dia de la
Periodoncia, el 11 de mayo
en un acto institucional se
presenta un documento
de consenso firmado por
la Sociedad Espafiola de
Periodoncia (SEPA) y 
Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN).

El texto, fruto del
trabajo del grupo SEPA-
SEN, creado en 2019,
estrecha lazos entre dos
colectivos sanitarios, que,
gracias a su comunicaci6n
y apoyo mutuo, pueden
contribuir a mejorar la
calidad asistencial y la
salud de los pacientes.

-En varios estudios observacionales
se ha constatado una reducci6n
significativa del riesgo de eventos
cerebrovasculares (isqu6micos
y hemorr6gicos) en relaci6n con
diferentes intervenciones de salud
oral, incluyendo las visitas regulares
al dentista.

Asociaci6n entre la periodontitis
y la demencia
-Los sujetos con periodontitis tienen
1,7 veces m~s riesgo de padecer
demencia de tipo Alzheimer que los
periodontalmente sanos. La evidencia
disponible con respecto a la relaci6n
entre periodontitis y demencia
vascular es m~s limitada.

-Los individuos con periodontitis
alcanzan peores resultados que los
individuos periodontalmente sanos
en diferentes pruebas
neuropsicol6gicas para la evaluaci6n
de la funci6n cognitiva.

-En la periodontitis se producen
episodios recurrentes de bacteriemias
y endotoxemias, generando un
estado de inflamaci6n cr6nica de bajo
grado que contribuye, de manera
significativa, al desarrollo de procesos
neurodegenerativos involucrados en
la disfunci6n cognitiva.

-No existen estudios de
intervenci6n sobre el efecto del
tratamiento periodontal en la
prevenci6n primaria de la demencia.
A nivel de prevenci6n secundaria, la
evidencia es muy limitada.

-En estudios observacionales,
se ha confirmado una reducci6n
significativa del riesgo de
demencia en relaci6n con
diferentes intervenciones de
salud oral, incluyendo las visitas
regulates al dentista, asi como
un efecto beneficioso del
tratamientoperiodontal sobre la
atrofia cerebral. ¯
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REOOMENDAClONE$

1. Consejos relacionados con las enfermedades neurol6gicas
en el entorno odontol6gico

¯ Todos los pacientes
-Evitar h6bitos t6xicos en general, especialmente el abuso de alcohol.
-Evitar el consumo de tabaco.
-Fomentar h6bitos de vida saludables.
-Fomentar la realizaci6n de ejercicio fisico y actividad cognitiva de

forma continuada.
-Recomendar un adecuado control de enfermedades y factores de

riesgo vascular (hipertensi6n arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidad...).

¯ Paciente con ictus
-Evitar la retirada de antiagregaci6n/anticoagulaci6n, salvo en

aquellos procedimientos en los que sea estrictamente necesario, y
hacerlo durante el minimo tiempo posible, valorando en los casos en
los que est6 indicado, la necesidad de terapia antitromb6tica puente
sustitutiva y proporcionando informaci6n al paciente sobre los riesgos
de su retirada.

-Informar sobre sintomas de alarma y la recomendaci6n de avisar
inmediatamente a los servicios de emergencia.

¯ Pacientes con crisis epil~pticas post ictus
-Evitar el uso de antibi6ticos que disminuyan el umbral convulsivo

(quinolonas).
-Informar sobre las medidas generales a tener en cuenta en caso de

una crisis epil6ptica: posici6n lateral de seguridad, proteger el entorno,
evitar introducir objetos en la boca del paciente, etc.

¯ Pacientes con deterioro cognitivo
-Informar al paciente y cuidador sobre la importancia de una

adecuada higiene dental y vigilar signos de infecci6n o patologia
odontol6gica.

-Tratar el dolor en todo paciente con deterioro cognitivo y
enfermedad odontol6gica, particularmente en aquellos en los que exista
agitaci6n aunque el paciente no se queje expresamente de dolor. Evitar
opi6ceos en el tratamiento del dolor.

-Evitar sedaci6n en la medida de Io posible y, en caso de ser
necesaria, utilizar la minima dosis eficaz.

2. Consejos acerca de la periodontitis desde las unidades de
neurolog|a

¯ Todos los pacientes
-Instar a todos los pacientes (o a sus cuidadores) a que incorporen 

cepillado dental a sus h6bitos de higiene diaria (al menos dos veces al
dia con pasta dental fluorada, durante dos minutos cada cepillado).
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-Insistir a todos los pacientes en que deben someterse a revisiones
odontol6gicas peri6dicas (al menos una vez al aho).

¯ 8ospecha de periodontiti8
-Instar a todos los pacientes con condiciones de riesgo o signos/

sintomas de sospecha de periodontitis a someterse cuanto antes a una
revisi6n odontol6gica

-Indagar si existen condiciones de riesgo:
-Tabaquismo
-Diabetes
-Neutropenia
-Inmunodeficiencias (cong6nitas/adquiridas)
-Medicaci6n inmunosupresora

-Preguntar y explorar signos/sintomas de sospecha:
-Sangrado gingival (espont6nea o con el cepillado)
-Encias de color blanquecino, enrojecidas o amoratadas
-Mal aliento (halitosis)
-Movilidad dental
-Desplazamiento progresivo de los dientes
-Raices dentarias expuesta

¯ Diagn6stico confirmado de periodontiti8
-Instar a todos los pacientes con diagn6stico de periodontitis a

someterse cuanto antes a tratamiento periodontal especifico.
-Insistir en la necesidad de cumplir las instrucciones proporcionadas

par el odont61ogo y de asistir a las revisiones peri6dicas.
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Cada año se diagnostican 1.200 nuevos casos 
en España de esta emergencia médica que 
causa secuelas neurológicas con frecuencia.

ENCEFALITIS

¿Qué es?
La encefalitis es una inflamación del tejido 
cerebral. Cuando se inflaman también las 
meninges hablamos de meningoencefalitis. 
Se origina por distintos factores, como destaca 
la Sociedad Española de Neurología (SEN). Hay de tipo 
infeccioso (por virus, bacterias y hongos), causada por 
agentes tóxicos; de tipo autoinmune y también asociada a 
tumores y a proteínas que atacan el interior o la superficie 
de las neuronas. El tratamiento varía según la tipología.

Síntomas principales
La encefalitis se manifiesta principalmente con:

 Dolor de cabeza. 

 Somnolencia brusca. 

 Alteraciones del comportamiento.

 Desorientación. 

 Fiebre. 

 Trastornos del lenguaje.

 Crisis convulsivas.

¿Cómo actuar?
Estamos ante una emergencia 
médica, por lo que hay que 
actuar cuanto antes, en 
el momento en que haya 
sospecha de los síntomas.

 Prevención. Los grupos 
con más probabilidad de 
una encefalitis grave son 
niños, mayores y personas 
con afectación del sistema 
inmunitario. Es importante 
que estén al día de su 
calendario vacunal y que 
sigan las medidas de higiene 
generalizadas en pandemia.

Comentario médico
La encefalitis es una enfermedad 
muy grave, con un alto índice de 
mortalidad y que puede causar 
secuelas neurológicas importantes. 
En todos los pacientes se debe 
considerar las diferentes causas, 
ya que el tratamiento es diferente y 
debe iniciarse en muchas ocasiones 
antes de tener disponibles todos los 
resultados de laboratorio.

Las encefalitis infecciosas están 
en retroceso, pero cada vez se 
identifican y se tratan más casos 
de encefalitis autoinmune, en la 
que la predisposición genética 
y causas ambientales (como 
infecciones víricas previas e incluso 
la contaminación) son los posibles 
factores de riesgo para desarrollar 
este tipo de encefalitis.

Dra. Marta Guillán, 
secretaria del 
Grupo de Estudio de 
Neurología Crítica e 
Intensivista de la SEN.
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TRIUNFO Y DESAF|O AL MISMO TIEMPO,
LA GRAN PARADOJA DE LA LONGEVIDAD

EL AUMENTO DE LA CALIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA TENDRA COMO CONSECUENCIA QUE,

EN 2050, LAS PERSONAS MAYORES DE 60 AI£1OS DOBLEN EL NOMERO DE NII£1OS MENORES

DE 5, CON LOS CONSIGUIENTES CAMBIOS SOCIALES, SANITARIOS Y ECONOMICOS QUE ESTO
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~I~ finales de 2022 la Real Academia Espaffola (RAE) incorpor6 al diccionario 
palabra’edadismo’, algo que la Sociedad Espa~ola de Geriatria y Gerontologia
(SEGG) llevaba pidiendo desde hacia un par de a~os atr~s. Acu~ado por 

geront61ogo y psiquiatra Robert Butler en la d~cada de los 60, el t~rmino se refiere a
los estereotipos y prejuicios existentes en relaci6n a la edad. No en vano, las investi-
gaciones sugieren que la discriminaci6n por motivos de edad puede ser ahora incluso
m~s generalizada que el sexismo y el racismo y tiene graves consecuencias.
"El edadismo es un desaffo cotidiano. Los mayores son ignorados para el empleo, con
acceso restringido a los servicios sociales y estereotipado en los medios de comunicaciOn.
En definitiva, el edadismo margina y excluye alas personas mayores en sus comunidades’;
reclam6 la SEGG cuando solicit6 que se acu~ara el t~rmino.
La sociedad que engloba a los geriatras apunta que el edadismo estc~ muy extendido
yes una pr~ctica insidiosa que "tiene efectos nocivos sobre la salud de los adultos ma-
yores. La discrimination de los mayores afectados por el Covid- 19 en prdcticamente todo
el mundo y la importante tasa de mortalidad en las residencias de mayores son ejemplos
trdgicos de edadismo".

El doble de ancianos que de ni~os
Adem~s, la aceptaci6n del t~rmino va m~s all~ de la marginaci~n, y est~ justificada
en cuanto que se espera que la poblaci6n mundial aumente en 2.000 millones de
personas en los pr6ximos 30 a6os, de 7.700 millones en la actualidad a 9.700 millones
en 2050, seg6n un nuevo informe de Naciones Unidas. "La poblacidn mundial estd
envejeciendo y el grupo de edad de 65 a~os o mds es el que crece mds rdpidamente. Se
estima que para 2.050, una de cada seis personas en el mundo (16% de la poblacidn)
tendrd mds de 65 a~os, Io que supone casi el doble de las que existian en 2019, una de
cada 11 (9%). Este notable incremento de los adultos mayores en nuestras sociedades 
debe, por un lado, al aumento de la expectativa de vida y, por otro, a la disminucidn de
la tasa de natalidad", reza la ONU.
La Iongevidad de los seres humanos es un gran ~xito, no cabe duda. Sin embargo, el
incremento de adultos mayores en las sociedades’avanzadas’ se ha ido traduciendo
en un rechazo a estos adultos mayores por suponer un ’costo’elevado para el ’sector
productivo’de la poblacibn. Este rechazo inicial se ha ido convirtiendo con el tiempo en
una actitud claramente discriminatoria hacia las personas mayores. En este contexto, el
Fondo Monetario I nternacional expres6 q ue, "a medida que las poblaciones envejezcan
en las prdximas d@cadas, los ancianos consumirdn una parte creciente de los recursos’,
por Io q ue "hay que preocuparse por las implicaciones financieras potencialmente muy
grandes del riesgo de Iongevidad".
Yes que, al margen de Io econbmico, el envejecimiento es sinbnimo de salud m~s
delicada. En la tercera edad las personas se vuelven m~s vulnerables y el riesgo de
padecer una serie de enfermedades y patologias se multiplica. Tal es asi que, a pesar
de los grandes avances diagn6sticos y terap~uticos, hay una serie de afecciones cuya
prevalencia ha aumentado en los 61timos a~os como consecuencia directa de la
Iongevidad. Unas, aunque molestas, no son graves. Por ejemplo, pr~cticamente toda
la poblaci6n de la tercera edad sufre de artritis, o Io que es Io mismo, inflamaci6n
en articulaciones. El dolor que produce puede tratarse a base de rehabilitacibn o
f~rmacos inflamatorios.

Alzheimer y otras demencias
Pero hay otro conjunto de patologias que son irreversibles. En ese grupo est~n, sin
ning6n asomo de dudas, las demencias. Hace unos meses la Fundacibn del Cerebro
(la organizacibn sin ~nimo de lucro creada con el apoyo cientifico e institucional de la
Sociedad Espaffola de Neurologia) present6 los resultados del Informe’Impacto Social
de la EnfermedaddeAIzheimeryotras Dementias’, el documento m~s actualizado sobre
epidemiologia, morbi-mortalidad, discapacidad y dependencia, gasto socio-sanitario,
repercusi6n familiar y atenciOn sanitaria que se ha realizado hasta la fecha sobre este
sindrome en Espa~a.
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GERIATR(A

A~OS DE VIDA SALUDABLE
A LOS 65 A~OS EN 2020

16,84 18,24 17,59

16,79 18,56 17,91

15,98 19,32 17,74

18,99 19,38 19,09

18,61 19,12 18,76

16,49 18,9 17,77

16,46 20,18 18,28

16,25 19,47 17,86

16,66 20,2 18,53

17,25 18,6 1 7,97

16,52 19,82 1 8,35

16,95 19,69 1 8,31

15,56 18,39 17,05

15,62 17,32 1 6,43

16,37 20,07 1 8,27

17,51 19,8 1 8,69

17,35 1%06 1 8,34

13,41 12,75 13,09

13,41 12,75 13,09

16,64 19,09 17,92

Fuente: INCLASNS
Elaboraci6n: Departamento de Diseho: IM M#dico

De acuerdo a la publicaci6n, la demencia en una de las enfermedades cr6nicas m~is frecuen-
tes. En nuestro pais, la mayoria de estudios en poblaci6n mayor de 65 ahos estiman una
prevalencia de entre el 4 y el 9%, Ilegando a alcanzar el 31-54% en las personas mayores
de 90 ahos. La incidencia es mayor en mujeres para casi todos los grupos de edad. Aun-
que no se dispone de cifras oficiales respecto al n0mero de casos, algunas estimaciones
Io sit0an en torno a los 500.000- 600.000, con una proyecci6n para 2050 de cerca de un
mill6n de casos, seg6n datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
"La enfermedad de Alzheimer es la causa de dementia mds frecuente, ya que supone entre el
50y el 70% del total de casos. En segundo lugar, aparece la dementia asociada a patologia
vascular, ya sea dementia vascular pura o por patolog/a mixta (vascular y Alzheimer). 
dementia frontotemporal, la dementia con cuerpos de Lewy y la dementia asociada a la
enfermedad de Parkison son tambi~n causas frecuentes de dementia’; explica el Alberto
Villarejo, autor del Informe y Vocal del Grupo de Estudio de Conducta y Dementias de la SEN.
Las personas con demencia padecen m~is enfermedades que la poblaci6n general, con
una media de hasta 2,4 enfermedades cr6nicas m(is, destacando la alta prevalencia de
factores de riesgo vascular. Complicaciones frecuentes de la demencia son las altera-
ciones de conducta, caidas, infecciones y p~rdida de movilidad. Asimismo, presentan
un riesgo aumentado de ingreso hospitalario, y estancias medias m~is prolongadas. Por
otra parte, las quejas cognitivas se han convertido en una de los principales motivos de
consulta en Neurologia: el segundo en la poblaci6n general y el primero en los mayores
de 65 ahos.
Por otro lado, la demencia es una importante causa de muerte. SegOn los datos de
mortalidad del INE de 2015, la categoria ’demencia’ aparece como la cuarta enferme-
dad con m~is fallecimientos a Io largo del aho (20.442:13.800 mujeres, 6.642 varones),
mientras que la enfermedad de Alzheimer es la s~ptima causa de muerte, con 15.578
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|NDICE DE DEPENDENCIA EN
65A~OSY MAS EN 2022

Andalucia

Arag6n

Asturias

Illes Balears

Canarias

Cantabria

Castilla y Le6n

Castilla-La Mancha

Catalufia
Comunitat
Valenciana

Extremadura

Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pals Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espafia

Fuente: INCLASNS
EIc~borc~ci6n: Departc~mento de Dise~o: IM M~dico

muertes (11.004 mujeres, 4.574 varones). "Esto significa que, si se sumaran ambas,
superar[an a la primera causa de muerte, las "enfermedades isqu~micas del coraz6n’
(33.769 defunciones). En torno a160-70% de las muertes por dementia se dan en mu-
jeres", explica Alberto Villarejo.
La demencia es la enfermedad cr6nica que provoca mayor dependencia, por encima de
otras como el ictus, la enfermedad de Parkinson o las enfermedades cardiovasculares.
Es la principal causa de gran dependencia, con un 88,67% del total de personas en esta
situaci6n. Es adem&s una de las principales causas de institucionalizaci6n. En Espa~a,
se han comunicado tasas anuales de institucionalizaci6n de110,5% en este colectivo.
El impacto econfmico de la demencia es igualmente enorme, y de evaluaci0n compleja,
por la mezcla de costes sanitarios y no sanitarios, directos e indirectos. Seg~n datos de
Alzheimer’s Disease International, el coste mundial total de la demencia en 2015 se
estimaba en 818.000 millones de dolores. En 2030 se convertir(~ en la enfermedad de
los dos billones de d61ares. "Como curiosidad, se~alar que si los costes de la demencia se
compararan con una empresa, su valor en el mercado serfa superior al de Apple (742.000
millones) o Google (368.000 millones de d6lares)’; destaca Villarejo.
En Espa~a, el coste por paciente de Alzheimer se cifra entre 27.000 y 37.000 euros
anuales. El 80% de las personas con enfermedad de Alzheimer es cuidada por sus
familias, que asumen de media el 87% del coste del total. Pero adem~s, se calcula que
el paciente precisa de unas 70 horas de cuidados a la semana. Esto contribuye a que el
impacto de la demencia en la familia y los cuidadores sea enorme, con una sobrecarga
muy importante. El cuidado de las personas con demencia produce adem~s un mayor
nivel de estr~s que el de otras enfermedades cr0nicas generadoras de discapacidad,
estando presente en m(~s de un 75% de los cuidadores. Por otra parte, un 54,4% de los
cuidadores ven afectada su productividad laboral. Por estos y otros motivos, se suele
producir una importante reduccibn de la calidad de vida del cuidador.
"La dementia representa un claro exponente del concepto de enfermedad socio- sanitaria,
en el que estdn incluidos no s6lo el enfermo y el entorno cuidador/familia, sino tambi~n
las instituciones sanitafias y sociales, p~blicas o privadas, implicadas en el proceso de
atenci6n a la persona con dementia", se~ala el experto, que indica que, "de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS, nuestro pais deberia disponer de un Plan National
de Alzheimer".

Enfermedades cardiacas cobran fuerza en la vejez
Por otro lado, es en la vejez donde las dolencias cardiacas se presentan y expresan con
mayor intensidad, tal y como recalca la Fundaci6n Espa~ola del Coraz6n (FEC). Igual que
envejecen los m~sculos y los huesos, tambi~n Io hate el cerebro, las arterias y el coraz6n.
Con el paso de los a~os, la capacidad de adaptaci6n de nuestro sistema cardiovascular
disminuye.Y esa p~rdida va a afectar tanto a actividades habituales, incluso saludables,
como a situaciones de enfermedad.
En este sentido, los principales factores de riesgo en los ancianos son la hipertensi~n
arterial y la diabetes. Es por eso que la enfermedad cardiovascular se presenta con
mayor frecuencia en la vejez. Expone la FEC que "siempre se pens6 que la raz6n por la
que las enfermedades cardiovasculares eran especialmente frecuentes en las personas
mayores era porque se arrastraban desde etapas an teriores de la vida". Sin e m ba rgo, datos
recientes indican que no solo ocurre este fen6meno, sino que la edad de comienzo m~s
frecuente para las enfermedades cardiovasculares es la vejez. "Mds de la mitadde todos
los infartos cardiacos (tres cuartas partes de los infartos cerebrales y de las insuficiencias
cardiacas) se producen por primera vez en mayores de 65 a~os". M~s a ~ n, la mitad de todos
estos problemas (sobre todo arritmias, sindromes coronarios e insuficiencia cardiaca)
se producen en los mayores de 75 a~os.
En resumidas cuentas, la Iongevidad es a la vez un gran triunfo de nuestras sociedades
y un gran reto. Desde la SEGG apuestan por "lapromociOn de actuaciones quepermitan
mantener la calidad de vida de los ciudadanos mds mayores, favoreciendo que dispongan
de un buen estado de salud, asi como de oportunidades y apoyos o cuidados para que
puedan continuar desarrollando su proyecto de vida". ,!.
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La importancia de dormir bien
oo LacsJidad del suefioi~luye en mu- que, dejando este m~en de dos ho-
chos aspectes de nuestro dia a dia, ras de calma y relajaci~n practican-
como es en el rendimiento en el ~’a- do ejercid o, ayuda concilia- el suefi o
bajo, o el estado de ~nimo a la hera y a domlimes m~s profundamente.
de realizar nuestra rutina diana. Se- Dicho estudio seSala tambi~n que
g~ln datos de la Sociedad EspaSdaes importante que el ejercicio sea
de Neurologia (SEN), enb’e un 20 moderado, dado que el deporte de
48% dela peblaci~n ~dultatiene di- alta intensidad puede tener el efec-
ficultades para quedarse dormida y to cor~’ado,y provocalqostambi~n
dis#utar de un suefio reparador.Alaproblemas a la hora de conciliar el
larga, estos pt oE~emas de SLe~O pLe- SUefiO, ya que el organismo, cen la
den ~ectar provocando cuadres de ac~vidad ffsic& liberaendorfin~ que
estr~s, proE~emasde concentrad6n,hace que el cerebro se a~ive. Aun-
estados de ~imo volubles e inclu- que es importante aclarar que no se
so debilitar el sist emainmunol6gico.’tara solo de hacer ejercicio a~robico
Mafia Mercedes S,~nche& respon- como correr, nadar o montar en bici-
sable de irfformaci6n cier~fica del la- cleta, yaquelos ejercicios de fue~za,
boratodo Mamys, especializado en en los que se’~’ab~an los m~seulos,
complementos alimenticios y cos- tambi~n son buenos para conseguir
m~tica natural, asegura que"nume-ese estado de calmaqueinduce aun
roses est udios hart demes~’ado que buen sueSo.
el es’a’~s, ya sealaboral o familiar, es

paciones constantes durant~ el d[a A nivel nu’cidon~, podemos femen-
pueden impedimos deseonectar al tar el E~enestar emodonal yla higiene
Ilegarlanoche,ylograr un suefio pro- del sueSo con ayudadevitaminasy
fundoy reparador". Por eso, Merce- minerales, asfcomo de la conocida
des S~nchez nos plant~a v~ios con- melatonina. Como explica la espe-
sejos para encontrar el equilibrio y cialist a de Mamys, "la melat onina es
bienestar emocional, y favorecer un la horrnona encargadade controlar
meier desemso, los ciclos de sue~o y vigilia. Ade-

m~s, su presencia sincronizatodas
I)P.AC’rlCAREIERCICIO I~ODERADO UHASlas fases del sue~o paraque cada
2 HOI~ISAI~i’ES DEIRA D OI~tlR unade elias cumpla con su funci~n.
Un redente estudio ha demostradoPot ello, una mayor concentraci6n

ducci~n de esta hormona. Ig ualmen- ev~ta’el uso de pant~llas y cualquier
te, aSade Mafia Mercedes S~nchez, tipo de aparato electr~nico, incluso
"pedemes cemplement~r nues~’a all- lat el6Msi~n, antes de imes ala cama.
mentad~n con suplementosde me- Lo que ~’esrecemendable esponer

t latonina, y con vit aminasy miner ales en pr~ctJca una rutina de sueSo, in-
como el zinc y el magnesio", tentando imos a d~l~ir y levantar-
Tambi~n es importante limitar el nos siempre alamisma hera, y hacsr

consumo de bebidas alcoh~licas y el mismo ritual antes de acostalqos,
de productosque contengan azt)car como lavamoslos dientes, leer un li-
o c~eina, que son los granes exci- bro, meditar, damos una ducha de

de melatonina se relaciona con un rant es pot ant on emasia, agua caliente, o escuchar m~lsica re-
mejor deseanso", lajaqte. De est a manera en’a’enamos
Para aumentar los niveles de me- EVtrA R EL USO DE PAHTALLAS AIITES DE el cerebro pa’a que se relajeytermi-

latonina en el organismo se puede DORMII~ ¥ Vl61LAR LOS RITk/IOS ne conciliaqdo el sueSo.
qotar pot alimentos como huevos, Cle~l~es 3Silac~id~d del suefio afecta con-
I~ctees, frutos secos como las nue- Por ~lltimo, sabemos que el entor- sider~blemente alavidadi~ia, es im-
css; f~utas cemo las cerez.as; verdu- no ~ectaales cicles drcadianosdelpedante acudir ala consulta del m~-
ras como los tomates, todos ellos, sueSoylavigilia.Asf, unade las paJ- dico paraque re,lice un diagnostico
~imentes rices en’~ipt6fano, un ami- tas m~s importantes es evitar am- ypued~dar co3 unremedio que con-
no~cido esend ~ implicado en la pro- bientes excesiva n ente iluminadosysig a p~liar este problema.
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La importancia de dormir bien
oo La calidad del sueSo i~luye en rante el dia pueden impedirnos
muchos aspectos de nuestro dia desconectar al Ilegar la noche, y
a dia, como es en el rendimiento Iograr un sueSo profundo y repa-
en el trabajo, o el estado de #~ni- rador". Por eso, Mercedes S#~n-
mo a la hora de realizar nuestra chez nos plantea varios conse-
rutina diaria. Seg~ln datos de la jos para encontrar el equilibrio y
Sociedad Espafiola de Neurolo- bienest ar emocional, y favorecer
gia (SEN), entre un 20 y 48% un mejor descanso.
la poblaci6n adulta tiene dificul-
tades para quedarse dormida y PRACTICAR EJERCICIO MODERADO
disfrutar de un sue~o reparador. A UNAS 2 HORA~ ANTES DEIR A DORMIR
lalarga, estos problemas de sue- Un reciente estudio ha demos-
5o pueden afectar provocando trado que, dejando este margen
cuadros de estr~s, problemas de de dos horas de calma y relaja-
concentraci6n, estados de #mimo ci6n practicando ejercicio, ayu-
volubles e incluso debilitar el sis- da conciliar el sueSo y a dormir-
tema inmunol6gico, nos mAs profundamente. Dicho
Maria Mercedes S#~nchez, res- estudio seSala tambi~n que es
ponsable de informaci6n cienti- imporLante que el ejercicio sea
fica del laboratorio Marnys, es- moderado, dado que el deporLe
pecializado en complementos dealtaintensidad puedetenerel
alimenticios y cosm6tica nat ural, efecto contrario, y provocarnos
asegura que "numerosos estu- tambi~n problemas a la hora de
dios hart demostrado que el es- conciliar el sueSo, ya que el or-
tr~s, ya sea laboral o familiar, es ganismo, con la actividad fisica,
una de las principales causas de libera endorfinas que hace que el
los problemas para dormir. Las cerebro se active. Aunque esim-
preocupaciones constantes du- portante aclarar que no se trata

solo de hacer ejercicio a~robico explica la especialista de Marnys, mentos de melatonina, y con vi-
como correr, nadar o montar en "la melatonina esla hormona en- taminasy minerales como el zinc
biciclet a, ya que los ejercicios de cargada de controlar los ciclos de y el magnesio".
fuerza, en los que se trabajan los sueSo y vigilia. Ademg~s, su pre- Tambi6n es importante limitar el
mt~sculos, tambi~n son buenos sencia sincroniza todas las fases consumo de bebidas alcoh61icas
para conseguir ese estado de cal- del sueSo para que cada una de y de productos que contengan
ma que induce a un buen sue~o, elias cumpla con su funci6n. Por azt)car o cafeina, que son los gra-

ello, una mayor concentraci6n de nes excitantes pot ant onomasia.
PRIORIZAR ALII~ENTOS (~UE melatoninase relaciona con un
COI~TRIBUYAH ~,L BIE~ ESTAR DEL mejor descanso". E~IT~.RELIJSODEP~.I~ITALLASAHTES

Para aumentar los niveles de DE DOR~IR Y VIGILAR LOS RITMOSSISTEMA N ERVIOSO
A nisei nutritional, pod~rnos fo- rnel~tonina en el or~anisrno se ClRCADIANOS
rnentar ~1 bienestar ~rnoeional y puede optar por alimentos como Por ~ltirno, s~bernos que el en-
lahigiene delsue~o con ayudade huevos, I#~cteos, frutos secos torno afecta a los ciclos circa-
vitaminas y minerales, asi como como las nueces; frutas como dianos del sueSo y la vigilia. Asi,
de la conocida melatonina. Como las cerezas; verduras como los una de las pautas mgts imporLan-

tes es evitar ambientes excesi-
vamente iluminados y evitar el

~ uso de pantallas y cualquier tipo
de aparato electr6nico, incluso

¯ "? , ’ latelevisi6n, antes de irnos ala

¯
ble es poner en prg~ctica una ru-
tina de sue~o, intentando irnos
a dormir y levantarnos siempre
a la misma hora, y hacer el mis-
mo ritual antes de acostarnos,

~) ....

I ....... los dientes, leer
i un libro, meditar, darnos una du-

chade agua caliente, oescuchar
masica relajante. De esta manera
entrenamos el cerebro para que

:; ~ se relaje y termine conciliando

tomates, todos ellos, alimentos ri- 3Si la calidad del sue~o afecta
~ cos en tfipt6fano, un amino~cidoconsiderablemente a la vida dia-

- ~ T ~, esencialimplicadoenlaproduc-fia, esimportanteacudiralacon-
ci6n de esta hormona. Igualmen- sulta del mC~dico para que realice
te, aSade Maria Mercedes S~n- un diagnostico y pueda dar con
chez, "podemos complementar un remedio que consiga paliar
nuestra alimentaci6n con suple- este problem&
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