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La activacion del hipotalamo hace
andar a dos lesionados medulares

Un equipo de cientificos de Suiza logra restaurar la funcién motora de los pacientes con un
implante en una regién cerebral asociada al sistema de recompensa en vez de al movimiento

AGENCIAS / GINEBRA

La ciencia y la innovacién son sen-
dos potentes generadores de bue-
nas noticias. La dltima se publicé
ayer en forma de estudio en lare-
vista Nature después de que dos
personas que sufrieron lesiones
medulares parciales que les causa-
ron paraplejia hayan vuelto a cami-
nar sin ayuda e incluso puedan su-
biry bajar escaleras gracias a la apli-
cacion pionera de la estimulacion
cerebral profunda (ECP) en una pe-
queia zona del cerebro cuya in-
fluencia en la capacidad motora se
desconocia hasta ahora, segtin la
investigacion realizada en Suiza.

El uso de la técnica para el tra-
tamiento de trastornos del movi-
miento (como pdrkinson) estd
muy extendida, pero es la primera
vez que se aplica al hipotdlamo la-
teral, una zona del cerebro asocia-
da a funciones bdsicas como el
hambre o la sed, pero que ahora ha
demostrado tener también un pa-
pel clave en la marcha.

Los investigadores, procedentes
de la Escuela Politécnica Federal
de Lausana (EPFL) y de los Hospi-
tales Universitarios de Lausana,
constataron que el uso de la ECP
en esaregion del cerebro no solo
producia resultados inmediatos en
la mejora de la marcha de los pa-

Los hombres intervenidos resaltaron que volvieron a sentir las piernas.

cientes durante la rehabilitacion,
sino también mejoras neurolégi-
cas alargo plazo al favorecer la re-
organizacién del tejido nervioso
afectado.

Segtin el neurocientifico y coor-
dinador del proyecto, Grégoire
Courtine, estos resultados de-
muestran que el cerebro desem-
pefia un «papel clave» en el proce-

so de recuperacion del movimien-
to tras una pardlisis. Para llegar a
esa conclusion, el equipo extrajo
imdgenes cerebrales en alta reso-
lucién de varios individuos y creé
mapas detallados de la actividad
anatémica y funcional de las neu-
ronas de todo el cerebro, lo que
permitié determinar la relevancia
del hipotdlamo en la capacidad de

andar. Estos resultados fueron
aplicados entonces en ensayos
preclinicos con roedores, lo que
permitié identificar los circuitos
precisos implicados en la recupe-
racion de la marcha. Por dltimo, la
neurocirujana y codirectora del
proyecto, Jocelyne Bloch, extrapo-
16 estos resultados a intervencio-
nes quirurgicas de dos pacientes
que sufrian lesiones medulares
parciales y que, tras ser implanta-
dos y sometidos a la estimulacién,
aseguraron «sentir de nuevo las
piernas» y tener «ganas inmedia-
tas» de andar.

«En ese momento supe que es-
tdbamos ante un gran descubri-
miento en la organizacién anaté-
mica de las funciones cerebrales»,
comenté Bloch.

Uno de los primeros en recibir
este implante fue el paciente
Wolfgang Jager, un austriaco que
hace 18 afios tuvo un accidente de
esqui'y quedé parapléjico, pero que
ahora puede caminar (aun con an-
dador), y subir y bajar escalones.

Ante el caso exitoso de Jager y de
otro voluntario, el equipo planea
combinar la estimulacién cerebral
con otras tecnologias como los im-
plantes medulares, a fin de seguir
abriendo el camino a nuevas apli-
caciones terapéuticas para mejorar
la recuperacion de la marcha.
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El alzhéimer puede predecirse
20 ainos antes de los sintomas
midiendo la grasa oculta

La futura demencia se
podria detectar a partir
de los 40 afios, segln
un estudio presentado
en lareunion anual de
la Sociedad Radioldgica
de Estados Unidos

DOMENICO CHIAPPE

MADRID. Mucho antes de que
aparezcan los primeros sinto-
mas de alzhéimer se podria sa-
ber si un individuo padecera
esta demencia, midiendo un
tipo especifico de grasa corpo-
ral que esta relacionado con
las «proteinas anormales ca-
racteristicas» de la enferme-
dad. La grasa asociada a la de-
mencia es la conocida como
«visceral», que es la «grasa
oculta en las profundidades
que rodea los érganos», segin
un estudio del Instituto Ma-
llinckrodt de Radiologia (MIR)
de la Universidad de Washing-
ton, Estados Unidos.

Los investigadores analiza-
ron varios marcadores, como el
indice de masa corporal, la gra-
sa visceral, la grasa subcutanea,
la fraccion de grasa hepatica, la
grasay el musculo del muslo, la
resistencia a la insulina y el co-
lesterol bueno (HDL), con la re-
lacion que establecian con dos
proteinas caracteristicas del
alzhéimer, conocidas como ami-
loide y tau, aseguré Mahsa Do-
latshahi, autora principal del es-
tudio presentado este martes en
la reunion anual de la Sociedad
Estadounidense de Radiologia,
celebrada en Chicago.

El «resultado crucial» podria
saberse en la edad mediana de
las personas, entre los 40 y los
50 anos, «cuando la patologia de
la enfermedad esta en sus pri-
meras etapas y las modificacio-
nes potenciales como la pérdida
de peso y la reduccion de la gra-
sa visceral son méas efectivas
como medio para prevenir o re-
trasar la aparicion de la enfer-
medad». Mientras mas grasa vis-
ceral, mas niveles de las dos pro-
teinas de la demencia.

Con una muestra de 80 indi-
viduos con «capacidad cogni-
tiva normal», edad media de
49,4 anos, una mayoria de mu-

jeres y mas de la mitad obesos,
la investigacion se centré en el
vinculo entre el alzhéimer y los
«factores modificables relacio-
nados con el estilo de vida,
como la obesidad, la distribu-
cion de la grasa corporal y los
aspectos metabolicos».

La conclusioén fue que habia un
efecto entre el indice de masa cor-
poral con la acumulacién de ami-
loide, la proteina que identifica el
alzhéimer, pero solo si ese aumen-
to de cintura se debia a la grasa
visceral. «Los hallazgos revelaron
que los niveles mas altos de gra-
sa visceral estaban relacionados
con un aumento de amiloide». Al

menos en un 77% de los casos.
«Otros tipos de grasa no explica-
ron el aumento de la patologia de
Alzheimer relacionada con la obe-
sidad», aseguro la autora.

Insulina y colesterol

Sin embargo, también son mar-
cadores de comenzar a padecer
la enfermedad, aunque aun de
manera imperceptible, la resis-
tencia a la insulina y un coleste-
rol bueno mas bajo, porque con
esos factores el nivel de amiloi-
de en el cerebro aumentaba tam-
bién. Por lo tanto, los investiga-
dores recomiendan «prestar aten-
cién a los problemas metaboli-
cos y lipidicos relacionados que
a menudo surgen con un mayor
nivel de grasa corporal»

Alos participantes se les so-
metioé a tomografias por emision
de positrones (PET) cerebral, re-
sonancias magnéticas corpora-
les y evaluacién metabdlica, con
mediciones de glucosa e insuli-
na, andlisis de lipidos para de-
tectar colesterol, resonancias
magnéticas del abdomen para

medir el volumen de la grasa sub-
cutdneay la visceral, que esta
oculta rodeando los 6rganos.

Los resultados son relevantes,
aseguraron. «Hasta donde sabe-
mos, nuestro estudio es el tinico
que demuestra estos hallazgos
en la mediana edad, cuando
nuestros participantes estan a
décadas de desarrollar los pri-
meros sintomas de la demencia
que resulta de la enfermedad de
Alzheimer». Otros trabajos ya ha-
bian demostrado que el indice
de masa corporal alto estaba vin-
culado al dano de las células del
cerebro, pero éste es el primero
que lo hace con la grasa visceral
y subcutanea y el perfil metabo-
lico en la mediana edad.

El estudio también comparo el
flujo sanguineo cerebral en indi-
viduos con grasa visceral y subcu-
tanea alta con los que la tienen
baja. El primer grupo mostré un
flujo sanguineo cerebral mas bajo.
«Revelamos conocimientos cla-
ve sobre por qué la obesidad pue-
de aumentar el riesgo de alzhéi-
mer», sentencian los autores.

Imdgenes del flujo sanguineo cerebral en individuos comparados por su grasa corporal y otros marcadores metabdlicos,
para relacionarlos con las proteinas carateristicas del alzhéimer. INSTITUTO MALLINCKRODT DE RADIOLOGIA (MIR)
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Alertan de los
posibles recortes
en Neurologia
en el Hospital

® Segun el Sindicato de Enfermeria, la
reestructuracion mermara la plantilla
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Alertan de recortes en la Unidad de
Neurologia del Hospital de Jerez

@ Satse sospecha que
la reestructuracion

de unidades

implicara un recorte
de personal

Redaccion JEREZ

El Sindicato de Enfermeria,
Satse, ha sido informado de una
“reestructuracion” del Servicio
de Neurologia que pretende rea-
lizar la Direccién Gerencia y de
Enfermeria del centro, y “que va
a suponer el recorte de 2 camas
y de un enfermero/a por turno,
conrespecto a los que componen
el Servicio en la actualidad. En
total 5 enfermeros/as se verdn
obligados a salir de la unidad,
con las consecuencias que ello
conllevard”.

“La unidad, con la dotacién
actual de medios humanosy es-
tructurales, estd consiguiendo
los mejores resultados de la pro-
vincia, y parece ser que esta di-
reccién no lo ha tenido en cuen-
ta”, explica Satse.

El Sindicato de Enfermeria
considera que esta decision su-
pone “un grave error, el cual vaa

Hospital de Jerez.

provocar unareduccién enlaca-
lidad asistencial que se presta a
los pacientes y en la superviven-
cia en este tipo de procesos, da-
do que implica una modificaciéon
de la ratio enfermera/paciente
que se habia mantenido hasta el
momento y que venia logrando
objetivos rozando el 100% de su-
pervivencia en los pacientes a
los que presta servicio”.

Esta merma en nimero de en-
fermeros de la unidad “no hace
mas que sobrecargary tensionar

a una unidad con unas caracte-
risticas muy especiales. Los pa-
cientes de ictus son pacientes
criticos, con una gran compleji-
dad, en cuyo cuidado trabaja un
gran equipo multidisciplinar, in-
tegrado, en mayor nimero, por
enfermeras y enfermeros”. Es
por ello que el sindicato sostiene
que no debe alterarse el nimero
de profesionales que llevan a ca-
bo sus cuidados y vigilancia.
“De nuevo queda claro que la
salud de los jerezanos y jereza-

MANUEL ARANDA

nas no es una prioridad para es-
ta Gerencia, que estd priorizan-
do los ntimeros y la economia
frente a la calidad en la asisten-
cia, en vez de mantener o mejo-
rar el equipo que actualmente
compone el servicio”, lamenta el
sindicato.

El sindicato de Enfermeria re-
quiere a las direcciones del cen-
tro que se “respeten las ratios en-
fermera/paciente en las unida-
des, denunciando el recorte pau-
latino que viene realizando el

SAS durante los ultimos tres
afios, en el que se ha prescindi-
do, solo en el Area de Gestién
Sanitaria de Jerez, de 261 enfer-
merasyenfermeros”. El sindica-
to sospecha que la reestructura-
cion de unidades que se esta lle-
vando “a cabo de manera paula-
tinay sigilosa implica unrecorte
de personal que queda patente
en el caso de la Unidad de Neu-
rologia”.

Satse recuerda que los recor-
tes, entre otros problemas a los
que se enfrenta la sanidad publi-
ca andaluza, “son factores pre-
disponentes a las agresiones,
una lacra que estd creciendo de
forma exponencial en los tlti-
mos meses, con casos como el
del Centro de Salud de Rota el
pasado miércoles, donde una
enfermera y una celadora fue-
ron agredidas mientras realiza-
ban su trabajo”.

El sindicato incide en que la
ausencia de ratios minimos de
enfermera/paciente y la falta de
personal “deterioran la calidad
de los cuidados, situacién alar-
mante que evidencian la estrate-
gia de la Consejeria de Salud,
orientada hacia la privatizacion
ylosrecortes, como esta organi-
zacion lleva afios denunciando”.

Desde Satse exigen que se
mantengan el 100% de los profe-
sionales y las camas que hasta
ahora han venido formando el
Servicio de Neurologia del Hos-
pital de Jerez, insistiendo en que
“la salud no puede ser objeto de
recortes presupuestarios”, exi-
giendo que se priorice la salud y
“se garantice una atencion digna
paratodos los ciudadanos”.
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La obesidad puede
aumentar el riesgo de
padecer Alzheimer

Mas grasa visceral se asocia a niveles mas altos
de las proteinas precursoras de la enfermedad

EFE
Madrid

Una investigacion ha demostrado
que el exceso de grasa visceral en
personas de mediana edad (entre
los 40y 50 anos) se asocia a niveles
mas altos de las dos proteinas cu-
yaacumulacion se considera pre-
cursora del Alzheimer: Beta ami-
loide y Tau. Asilo pone de mani-
fiesto un estudio presentado este
lunes en Estados Unidos durantela
reunién anual de la Sociedad Ra-
diol6gica de Norteamérica (RSNA).

Aunque estudios previos que
habian asociado laacumulacién de
grasavisceral y subcutédnea a un
mayor dafio delas células cerebra-
les, este es el primero que relacio-
na obesidad con la enfermedad de
Alzheimer. Para llegar a esta con-
clusion, los investigadores estu-
diaron a 80 personas de mediana

edad cognitivamente normales.

Los participantes eran ciuda-
danos estadounidenses con una
mediade 49,4 anos, el 62,5% eran
mujeresy el 57,5% eran obesos.

Los investigadores les hicieron
resonancias magnéticas del abdo-
men para medir la grasa subcuta-
nea (bajolapiel) y visceral, evalua-
cién metabdlica de la glucosa, del
colesterol y escaneres musculares
del muslo para medir el volumen
demusculoy grasa.

Ademas, para valorar la enfer-
medad de Alzheimer, se les hizo
un PET cerebral (tomografia de
emision de positrones) para tomar
imagenes dela actividad y el me-
tabolismo del cerebro.

Los resultados revelaron que
los niveles mas altos de grasa vis-
ceral estaban relacionados con el
aumento de dos proteinas patolo-
gicas distintivas de la enfermedad
de Alzheimer: Beta amiloide y Tau.
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Un estudio sugiere que el bilingiiismo atrasa
ano y medio la aparicion del parkinson

Un trabajo liderado por

la donostiarra Arrate
Barrenetxea concluye que
las personas que hablan
dos idiomas desarrollan
una «reserva cognitiva»
que ralentiza la aparicion
de la enfermedad

AITOR ANSA

SAN SEBASTIAN. Las lenguas, ade-
mas de permitirnos comunicar-
NoS con otras personas, son el ins-
trumento que tenemos para vehi-
cular nuestros pensamientos,
identidad, conocimiento, la ma-
nera de ver y entender el mundo.
Dominar mds de un idioma no
solo es una puerta de entrada a
otras culturas, también podria
protegernos ante el deterioro cog-
nitivo asociado al envejecimien-
to. Un estudio liderado por una
investigadora donostiarra en neu-
ropsicologia clinica sugiere que
hablar dos idiomas de manera ac-
tiva prolonga la calidad de vida
del cerebro y podria retrasar has-
ta en ano v medio la anaricion del

parkinson, la segunda enferme-
dad neurodegenerativa mas pre-
valente a nivel mundial, solo por
detras del alzhéimer.

En Euskadi se diagnostican
cada ano alrededor de 400 nue-
vos casos de esta afeccion croni-
ca caracterizada por la bradici-
nesia (movimiento lento), la rigi-
dez, el temblor y la pérdida del
control postural. El estudio ‘Per-
fil cognitivo y de lenguaje en pa-
cientes bilingiies con la enferme-
dad de Parkinson’, que lidera la
donostiarra Arrate Barrenetxea
junto a su companera Elena He-
rrera, estima que las personas bi-
lingiies «son diagnosticadas un
ano, un ano y medio mas tarde
que los monolingiies».

Las investigadoras definieron
un gradiente de bilingliismo, des-
de aquellas personas con parkin-
son que hablan uno y dos idio-
mas hasta un grupo control con
individuos sanos con esas mis-
mas caracteristicas que compar-
ten edad, mismo nivel educati-
vo y son demograficamente com-
parables. Para ello reclutaron a
un centenar de individuos euskal-
dunes. ademads de otro nuniado

| il

de asturianos, comunidad auto-
noma donde en algunos lugares
se habla el dialecto bable. «Qui-
simos ver si el funcionamiento
cognitivo de estas personas era
diferente y si el bilingiiismo, de
alguna manera. modulaba la en-

Usuarios de la asociacion de parkison Aspargi, en un taller. F. MorRQUECHO
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fermedad», explica Barrenetxea.

Estas personas fueron some-
tidas a una exploracion neuro-
psicologica; es decir, a una serie
de pruebas, la mayoria de papel y
boli pero también orales, donde
estos individuos «tienen que rea-
lizar tareas, por ejemplo, de me-
moria, de velocidad de procesa-
miento, de lenguaje, visiopercep-
tivos, ete».

Los resultados preliminares
del estudio estan siendo muy re-
veladores para entender como
esta enfermedad neurodegene-
rativa afecta a los bilingiies. «Uti-
lizar mas de un idioma a lo largo
del tiempo genera redes alterna-
tivas a nivel neurologico; es de-
cir, provocan mas conectividad
cerebral. Hay que tener en cuen-
ta que cuando td tienes una en-
fermedad neuroldégica hay una
atrofia de neuronas. Estos bilin-
giies, como tienen redes alterna-
tivas, son capaces de compensar
mayor dafio en comparacién a
esos que son monolingiies. O sea
que, de alguna manera, el bilin-
gliismo parece que protege y re-
trasa la aparicion de los sintomas
y el diagnostico», reconoce la do-
nostiarra. Dicho de otra manera,
estas personas «tienen un ano,
anoy medio mas de calidad de
vida» que las que utilizan habi-
tualmente un solo idioma para
comunicarse con los demas.

¢Por qué ocurre esto? La res-
puesta estd en el interior de la ca-
beza de estas personas. «Depen-
diendo de la localizacion del cere-
bro, hay un correlato anatomico
con un proceso cognitivo; es de-
cir, que cuando yo ahora estoy ha-
blando se me activa una parte del
cerebro y cuando tu estas com-
prendiendo lo que digo, se te ac-
tiva otra», relata la experta en con-
versacion con este periddico. «<En
el bilingliismo se activan unas
areas que se llaman del control

limitorio. Yo que hablo dos idio-
mas, por ejemplo, para poder es-
tar hablando en castellano, ten-
go que inhibir la segunda lengua
para que no me vengan palabras»,
anade.

Mayor deterioro cognitivo
Esta «reserva cognitiva» que de-
sarrollan las personas bilingiies
depende también de la edad ala
que adquieren la segunda lengua,
mas que el idioma en si. «Esta de-
mostrado que cuando se adquie-
re antes de los seis anos, esa ad-
quisicién temprana te protege
mas. Y hay una diferencia sus-
tancial también si lo utilizas de
manera constante a lo largo de la
vida. No aporta los mismos be-
neficios a los bilingiies intermi-
tentes; es decir, una persona, por
ejemplo, que aprende inglés en
la adolescencia, viva cinco anos
en extranjero y luego vuelva y no
utilice mas ese idioma», ejempli-
fica.

Las primeras conclusiones del
estudio estdn alertando también
de otra realidad. A pesar de que
los pacientes bilinglies de parkin-
son pueden ralentizar o retrasar
la manifestacion clinica duran-
te un tiempo, «en el momento en
el que son valorados tienen un
poco mds de deterioro cogniti-
vo. Dicho de otra manera, estan
mas afectados porque el cerebro
ya no es capaz de compensar ese
dafo por esta reserva cognitiva
que te aporta el bilingliismo. Es
decir, tienen mayor dafo o mayor
neuropatologia por esa compen-
sacion y por ese ano y medio que
han estado retrasando la enfer-
medad», relata Barrenetxea.

Ese mayor perjuicio, afade la
neuropsicologa guipuzcoana,
afecta en mayor medida en la me-
moria verbal de estos individuos.
«Nosotros tenemos diferentes ti-
pos de memoria, la memoria vi-
sual, la verbal... Al parecer, esa
compensacion de un ano y me-
dio que les proporciona mas ca-
lidad de vida se sustenta en es-
tructuras que se llaman del l6bu-
lo temporal medial; es decir, que
son estructuras donde se susten-
ta la memoria episodica verbal».
Esto es, aquellos relacionados con
sucesos autobiograficos (momen-
tos, lugares, emociones asocia-
das y demds conocimientos con-
textuales) que pueden evocarse
de forma explicita.

LAS FRASES

Arrate Barrenetxea

Neuropsicéloga
«Hablar mas \
de un idioma
generaredes
alternativas a
nivel neuroldgico»

«Esta demostrado que la
proteccion cerebral de los
bilingiies es mayor si el
segundo idioma se aprende
antes de los seis afos»
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Descubren trece proteinas relaciona

as con el

envejecimiento del cerebro, clave para prevenirlo

Efe

Un equipo de investigadores de
China haidentificado trece protei-
nas relacionadas con el envejeci-
miento cerebral en humanos, un
avance que ayudard a prevenir los
trastornos neurodegenerativosy a
disefar terapias mas avanzadas.
El estudio revela que los cam-

bios en las concentraciones de es-
tas proteinas pueden alcanzar su
maximo a los 57, 70 y 78 afios, lo
que sugiere que estas edades pue-
den ser importantes para posibles
intervenciones en el proceso de
envejecimiento cerebral.

Los detalles del estudio, lidera-
do por Yu-Ming Xu, investigador
del First Affiliated Hospital of

Zhengzhou University, de Zheng-
zhou, China, se han publicado es-
telunesenlarevista Nature Aging.

Se calcula que en 2050, mas de
1.500 millones de personas en el
mundo tendrd mds de 65 afios, lo
que pone de relieve la necesidad
de comprender mejor el proceso
de envejecimiento, en especial en
relacién con el cerebro.

Se sabe que la prevalencia de
trastornos neurodegenerativos,
como lademencia, aumenta con el
envejecimiento, sin embargo, las
terapias eficaces siguen siendo li-
mitadas. Identificar estos trastor-
nosy llevar a cabo terapias de in-
tervencién tempranas podrian
ayudarnos a prevenirlos.

La edad biolégica del cerebro

puede estimarse mediante algorit-
mos predictivos basados en carac-
teristicas de lasimagenes cerebra-
les como el volumen y la superfi-
cie, pero también puede ser posi-
bleinferirlaedad bioldgica del ce-
rebroy suestado de salud utilizan-
do proteinas de la sangre.

El estudio identifica 13 protei-
nas muy relacionadas con el enve-
jecimiento biolégico del cerebro,
en particular Brevican (BCAN,
una proteina del sistema nervioso
central). Los niveles de BCAN y
GDF15 en la sangre también se
asociaron con la demencia, el ictus
y las funciones del movimiento.
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Galicia encabeza la mortalidad
por patologias cerebrovasculares

» Sanidad imputa alagripeyalasolas de calor el repunte del total de muertes registradas en 2022

V.N. (AGN)
SANTIACO. El Ministerio de Sani-
dad ha radiografiado los patrones
de mortalidad y una de las con-
clusiones es que Galicia presenta
la tercera mayor tasa de mortali-
dad bruta del Estado, con un total
de 1.298,7 defunciones por cada
100.000 habitantes en un 2022
que la comunidad cerré con un to-
tal de 34.996 dbitos. La cifra supe-
raenun 6,5% las 32.853 muertes
de 2021y, al contrario que en el
conjunto del pais, también rebasa
las 32.845 de 2020, un ano en el
que 493.776 vidas se apagaron en
el Estado con el covid arreciando.
Si bien el balance fue en Espa-
fla mas benévolo que en Galicia en
comparacién con el primer afio de
pandemia, pues en 2022 se regis-
traron 464.417 bajas, lo cierto es
que si la comparativa se hace con
2021 se extrae un incremento del
3%. Esadiferencia de 13.673 ébitos
a nivel estatal, el ministerio se la
atribuye a la segunda epidemia de
gripe de la temporada 2021-2022
—que se dio entre la segunda se-
mana de marzo y la primera mi-
tad de julio— y también a las tres
olas de calor de un verano que fue
"el mas cdlido desde el inicio del
siglo XXI". Sanidad incide en que
Espanano fue unaisla, pues tam-
bién en Alemania, Suiza o Italia
los mercurios disparados "origina-
ron un exceso de defunciones".
Aunque en términos absolutos
Andalucia, con mas de 78.900 fa-
llecimientos, encabezé la estadis-

tica, si el andlisis se cifie a la tasa
bruta de defunciones se observa
que solo otras dos comunidades
envejecidas, como son Asturias,
con 1.387 bajas por cada 100.000
habitantes, y Castilla y Leén, con
1.304, marcaron un registro mas
elevado que el gallego.
Ahondando en las causas de
mortalidad se extrae que el can-
cer estuvo detras del 23,2% de las
muertes en Galicia, en linea con
el promedio estatal (23,8%). Con
una tasa de 301, 2 fallecimientos
por cada 100.000 individuos, la
comunidad tuvo, también en este
caso, el tercer peor registro. En lo
que toca a la segunda causa de
fallecimiento, las patologias del
corazén, que ocasionaron el 19%
con un ratio de 246,2 muertes por
cada 100.000 habitantes, Galicia
fue la segunda peor posicionada.
Y ocupb el primer puesto en lo
que toca a las enfermedades ce-
rebrovasculares —73,9 ébitos por
cada 100.000 personas motivados
porictus, embolias y otros males,
frente al dato estatal de 51,7—.
Esta también es la posicién de
Galicia en lo que toca a los acci-
dentes no intencionales (46,6),
con 1.256 muertes computadas.
Sanidad sonded los efectos del
consumo del tabaco y el alcohol
concluyendo que, en ambos casos,
la comunidad es la cuarta con una
tasa de fallecimientos achacables
a estas causas mas alta, con 58,2
ébitos por cada 100.000 habitan-
tes por fumar y de 5 por beber.

La diabetes tipo 1
afecta a cercade
18.000 gallegos

Con17.961 pacientes diagnosti-
cados de diabetes tipo 1, Galicia es
el cuarto territorio mas afectado
por esta patologia tras Madrid,
con26.124, Cataluna (25.967)y
Andalucia (23.825). Asi lo cons-
tata lafundacion DiabetesCero,
quellama la atencion sobrela

"preocupante tasa de mortalidad
prematura”, con unos 1.775 6bi-
tosalano debidos a esta causa. El
colectivo pide mas investigacion.

éCOomo se manifiesta?

La diabetes mellitus tipo 1 es una
enfermedad autoinmune por la
cual las células pancreaticas que
producen insulina son atacadas

y destruidas. Se manifiesta con
sintomas como el cansancio, la
pérdida de peso, la sed intensayla
continua produccion de orina.
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Solicitudes de eutanasia
realizadas y concedidas en 2022
Por comunidades auténomas

Enfermos neurologicos y de cancer,

wan e ]0S qUE MAS pidieron la eutanasia

Cataluna
I o:/52%

Madrid g 7o » El aflo pasado hubo 766
16 solicitudes para morir,
Andalucia
M 27/59% de las que 334 fueron
C. Valenciana . 24 ?iz% favorables
. 40
Pais Vasco B 24/60% E. CALVO
MADRID
Aragén 26
I 8/30% Desde que en junio de 2021 entro en
Castillay Leon 25 vigor la Ley Orgénica de Regulacion
10/ 40% de la Eutanasia (LORE) y hasta di-
Baleares 22 ciembre de 2023, Espafia ha recibido
| 6/27% un total de 1.515 de solicitudes de eu-
) 21 tanasia. La mayor cifra se alcanzé el
Canarias 0l 10/ 48% afo pasado, con 766 peticiones, casi
2 200 mas que en 2022 (576). Segtn el
Castilla-LM 17 35% informe publicado ayer por el Minis-
: terio de Sanidad, se llevaron a cabo
Navarra = 2 en 2023 un total de 334 eutanasias, 35
l 13/68% maés que el afio anterior, cuando fue-
ron 299.

Asturias ~ . .
Catalufia fue la comunidad auténo-

ma que mas peticiones recibio el afio
pasado (219), asi como la que mas eu-
tanasias realizé (94). En Madrid, la se-
gunda en cifra de peticiones, se soli-
citaron 89y se autorizaron 35. En Ceu-

19
I 8/42%

Galicia !
I 7/44%

Cantabria 7
I 6/375%

Extremadura | 1t ta'y Melilla no consta ninguna solicitud.
['3/27% En porcentaje de eutanasias practica-

La Rioja 5 das respecto a la solicitadas, sin em-

| 4/80% bargo, son otras comunidades las que

Is encabezan el listado. En Extremadu-

Murcia | 2/40% ray Murcia se practican el 100% de las

0 que se piden, pero el afio pasado solo

Ceuta / Melilla 0/ 0% hubo 2 en cada una de las regiones. El

porcentaje de las realizadas es del 81
por ciento en Pais Vasco, donde de las
58 peticiones se llevaron a cabo 47. En
Andalucia el porcentaje fue del 56 por
ciento, con 43 peticiones y 24 eutana-
sias que se practicaron.

Edad de los solicitantes / 2022
Total solicitudes en 2022

Menores de 30 afios 4

Entre 30-39 13
Entre 40-49 36
Entre 50-59 68
Entre 60-69 121
Entre7079 N 122
Mayores de 80 afios 97
No consta 67
Enfermedad de base de las personas solicitantes / 2022
Total solicitudes en 2022
(entreparéntesis dato en %) No consta
48 (8%) Otras
68 (12%)
Cardiovascular
Neuroldgica 7 (1%)
205 (36%) -~ _——— Respiratoria
16 (3%)
\ Pluripatologia
40 (7%)

Oncologica
192 (33%)

Fuente: Ministerio de Sanidad

E10,07% de las
muertes registradas
en el pais

Las 334 eutanasias que se
llevaron a cabo en Espafia en
2023 suponen el 0,0767% del
total de fallecimientos que se
registraron en el pais el afio
pasado, que fueron 435.331
segin datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE).
El informe publicado ayer por
el Ministerio de Sanidad
resalta que este dato refleja
que, «<aunque la eutanasia es
un derecho recientemente
reconocido, sigue siendo una
opciéon minoritaria dentro del
contexto de la mortalidad
general».

Desde la implementacion
de laley que la regula, la tasa
de mortalidad por eutanasia
ha sido del 0,0166% en 2021,
del 0,0622% en 2022 y del

0,0767% en 2023.

En total, de las 766 solicitudes de
2023, se aceptaron el 76%. Hubo 188
que fueron denegadas, pero tras pre-
sentarse 78 reclamaciones 32 se re-
solvieron favorablemente. Desde que
la ley entré en vigor y hasta el pasa-
do 31 de diciembre Espana ha reali-
zado 697 eutanasias.

7 menores de 30 afios

La mayoria de las solicitudes se die-
ron en las personas de entre 70 y 79
afnos. La media de edad de los solici-
tantes de la eutanasia en 2023 fue de
68,78 afios y la mediana de 78,46 afios.
En concreto, 7 personas tenian menos
de 30 afios, 19 personas tenian entre
30y 39 aflos, 57 personas estaban en-
tre los 40 y 49 anos, 106 entre los 50y
59 afios, 181 personas entre 60 y 69
afos, 215 entre 70 y 79 afios y 181 de
ellas eran mayores de 80 afnos. No hay
practicamente diferencias entre se-
X0s, pues la pidieron 389 hombresy
377 mujeres.

El cancer y las enfermedades neu-
rolégicas fueron el afio pasado las
principales causas por las que se pi-
dié la eutanasia. De las 766 solicitu-
des, 271 fueron de pacientes oncold-
gicos, 266 de personas con enferme-
dades neurolégicas, 49 con
pluripatologia organica severa, 24 per-
sonas tenian enfermedades respira-

Cataluna fue la
comunidad auténoma que
mas peticiones de
eutanasia recibio y la que

W Mas practico

torias, 13, cardiolégicas y en 105 ca-
sos no se especifica la enfermedad.

La mayoria de las eutanasias se lle-
varon a cabo en hospitales (159) pero
las que se practicaron en domicilios
suponen también una cifra alta (147).
Del resto, 19 fueron en instituciones
sociosanitarias y otras 9 en centros
no hospitalarios. La inmensa mayo-
ria fueron en centros publicos. En 316
de los casos fue el personal sanitario
el que administro los farmacos para
ayudar a morir a las personas que asi
lo solicitaron, pero hubo 18 casos de
autoadministracion.

Ademas, de las 766 solicitudes de
2023 hubo 21 revocaciones, es decir,
casos en los que las personas solici-
tantes optaron finalmente por que no
se les practicara la eutanasia. Otras
33 personas pidieron aplazar el pro-
cedimiento.

Larealizacién de la eutanasia tuvo
una espera media de 67 dias desde la
solicitud. Y hubo 190 personas que
murieron esperando la eutanasia, el
24,8 por ciento del total de solicitan-
tes. La media de fallecimientos antes
de que se practique la eutanasia se si-
tda en 30 dias.

Varios informes

El procedimiento para solicitar la eu-
tanasia se inicia con una primera so-
licitud, presentada por escrito y en
presencia de un profesional sanita-
rio, que debe contener la fecha y fir-
ma de ambas partes. Durante todo el
proceso hay un médico responsable
que verifica que se cumplen los re-
quisitos para que el paciente pueda
morir por eutanasia, como que ten-
ga una enfermedad grave e incurable
y plena capacidad para decidir en el
momento de la solicitud. Si no se cum-
plen, el facultativo emite un informe
desfavorable a la Comisién de Garan-
tias y Evaluacion (CGyE), ante la que
la persona interesada puede reclamar
en un plazo de 15 dias. Si se cumplen,
el médico informa al enfermo sobre
su diagndstico, las alternativas de tra-
tamiento, los cuidados paliativos dis-
ponibles y las prestaciones sociales
alas que podria tener derecho.

Una vez pasados quince dias de esa
primera solicitud la persona que pide
la eutanasia debe hacer una segunda
solicitud y el médico debera consul-
tar con otro compafiero sobre el caso,
que emitira otro informe. Si este es
favorable a la eutanasia, deberd rea-
lizarse otra valoracién con otro sani-
tario y un jurista que podran revocar-
la o autorizarla definitivamente.

La inmensa mayoria de los profe-
sionales que han atendido estos pro-
cesos en el tiempo que lleva la ley en
vigor han sido médicos de familia,
pero también neurdélogos, onc6logos
o geriatras que han participado en los
procesos de solicitudes de eutanasia.
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NIEVES SALINAS
Madrid

El Centro Integral de Neurocien-
cias Abarca Campal HM CINAC
Madrid, dirigido por el profesor
José Obesoy ubicado en el Hospital
Universitario HM Puerta del Sur de
Mostoles, ha puesto en marchaun
ensayo clinico que busca analizar
el potencial dela tecnologia de ul-
trasonido focal de alta intensidad
(unatécnica conocida como HIFU,
po susunombre en inglés) en pa-
cientes con enfermedad de

Ensayan una técnica para fulminar los
temblores de los enfermos de Parkinson

Parkinson en estadios iniciales. Es
decir, aaquellos pacientes cuyos
sintormas de la enfermedad tengan
menos de 5 afios de evolucion. La
técnica, minimamente invasiva,
evitalacirugfaintracraneal y tiene
efectoinmediato sobre el temblor,
larigidezmuscular ylalentitud de
movimientos que provocala en-

fermedad. A través de este estudio,
que se prolongara durante 5 afios,
sebusca determinar si esta técni-
ca, aplicada en estadios tempra-
nos, puede ralentizar la progresiéon
delaenfermedad o mitigar suim-
pacto, explican desde el grupo
hospitalario. La subtalamotomia
(un procedimiento quirtrgico ce-

rebral realizado para aliviar ciertos
tipos de enfermedades neurologi-
cas, particularmente los trastor-
nos del movimiento como laen-
fermedad de Parkinson) mediante
HIFU, es una «técnica eficaz y se-
gura para el tratamiento de las
manifestaciones motoras de esta
patologia.

Consiste en la realizacién de
una termoablacién (aumento de
temperatura en un punto dianade
forma progresivay controlada) fo-
cal del niicleo subtalamico en uno
delos hemisferios cerebrales, me-
diante ultrasonidos de alta inten-
sidad, con la guia de imagen de
RNM (resonancia magnéticanu-
clear) simulténea durante el pro-
cedimiento.

Hasta ahora se habia aplicado
casi exclusivamente en pacientes
en enfermedad de Parkinson en
estadios medios 0 avanzados.
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Pau Ricos Director general de UCB Iberia
“Nuestra nueva terapia contra
una enfermedad neuromuscular
aterrizara al inicio de 2025” PAG.17
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Pau Ric6s Director general de UCB Iberia

“Nuestra nueva terapia contra una enfermedad
neuromuscular aterrizara a principios de 2025”

Alicia Sanchez Romero MADRID.

La belga UCB lleg6 a Espaiia hace
50 afios y, desde entonces, ha lan-
zado mas de diez farmacos en este
pais. Sus principales dreas terapéu-
ticas son la Neurologia, la Inmuno-
logia —distinguiendo entre Derma-
tologia y Reumatologia-y las enfer-
medades raras. De hecho, su nue-
vo medicamento contra la miastenia
gravis, un tipo de enfermedad neu-
romuscular, va a aterrizar en el mer-
cado a principios de 2025. Asimis-
mo, la biofarmacéutica también in-
vestiga ahora sobre Alzheimer, se-
gun cuenta su director general en
Espafia y Portugal, Pau Ric6s.

éCuales son los planes estratégi-
cos de UCB para 2025 en Espaiia?
Estamos muy centrados en el drea
de Inmunologia y, dentro de aqui,
en el area de Reumatologia y Der-
matologia. Para el afio que viene es-
tamos pendientes del lanzamiento
de un farmaco para miastenia gra-
vis, que es una enfermedad rara, y
que llegar4 a Espafia en el primer
semestre de 2025.

éCuanto esperan facturar con este
nuevo farmaco?

Atn no se puede dar una cifra. Es-
tamos en el proceso de financia-
cién de precio-reembolso. Y no po-
demos tener una estimacion si no
sabemos qué precio se le va a asig-
nar. Pero no funcionamos tanto en
base a lo que pueda facturar el far-
maco, sino en proveer la solucién.
A partir de ahi, el objetivo es lle-
gar a un racional que sea justo pa-
ra el sistema, para UCB y para el
paciente.

2Y cuales son los planes para los
proximos cinco afos?

En enfermedades raras estamos
muy involucrados. También conti-
nuamos con epilepsia, que es nues-
tra drea de siempre. Estamos traba-
jando en un device de respiracion
no forzada para cortar las crisis en
90 segundos, que vendrd en 2-3 afios
a nivel global. Por otro lado, esta-
mos muy esperanzados con dapi-
rolizumab, un farmaco para lupus,
que es un area que llevamos inves-
tigando muchos afios y parala que
es muy dificil sacar algo.

éCuanto invierte UCB en innova-
cion?

A nivel global, el 30% de la factu-
racion total, que el afio pasado fue
de 5.252 millones de euros, se des-
tina a I+D. Es un porcentaje muy
elevado. El circulo es este: invertir
para desarrollar estas soluciones
terapéuticas y ponerlas a disposi-

ci6én de los pacientes. Pero nuestro
trabajo también es asegurar que
hay un acceso equitativo, que sea
socialmente responsable. El siste-
ma no puede soportar la innova-
ci6n sino ponemos todos de nues-
tra parte.

¢Y cual es la inversion en Espaiia
en ensayos clinicos?

Espafia estd presente en 44 de los
60 ensayos que tiene ahora mismo
activos UCB a nivel global, lo cual
es un porcentaje muy elevado. Es-
tamos hablando de que invertimos
casi dos millones de euros, 1,89 mi-
llones, y colaboramos con mas de
60 centros de investigacion.

Espafia es uno de los paises euro-
peos que mas tarda en incorporar
innovacion, pero se prevé que el
Real Decreto de Evaluacion de Tec-
nologia Sanitaria acorte estos pla-
20s, ¢como valoran esta medida?
No solo estamos de acuerdo, sino
que estamos contribuyendo a ge-
nerar plataformas colaborativas pa-
ra visibilizar la necesidad de acor-

LF{'
B

tar los plazos. También es necesa-
rio encontrar marcos de financia-
cidn que permitan acortar los tiem-
pos de decision. Y, aparte, intentar
que ese acceso sea lo mas equitati-
vo posible. Es algo que no es res-
ponsabilidad ni de la administra-
ci6n ni de la industria farmacéuti-
cani de los pacientes, es colectivo
y todos tenemos que poner de nues-
tra parte.

<Y cuales son esos marcos de fi-
nanciacion?

Nosotros tenemos muchos acuer-
dos de riesgo compartido clinico
puestos en marcha. Tenemos diver-
sos formatos, siempre buscando
que lo que se financie sea el valor
afiadido que tiene ese farmacoy pa-
gar por aquello que realmente es-
ta beneficiando al paciente. Esta es
la filosofia del acuerdo de riesgo
compartido: pagar por algo que ver-
daderamente estd siendo eficaz.
También tenemos otros tipos de
acuerdo, como los financieros, que
establecen que haya un coste ma-
ximo por paciente.

ALBERTO MARTIN

También se acaba de aprobar el
Plan de la Industria Farmacéutica.
éTienen previsto traer una planta
de fabricacién a Espaiia?

Esto es una decisién de UCB glo-
bal, no nos corresponde solo a no-
sotros. Pero nuestra idea es seguir
fomentando en la medida de lo po-
sible la innovacién en Espafia por-
que, ademas, es un hub en este sen-
tido. Es el pais europeo donde mas
ensayos clinicos se generan.

¢Es rentable econémicamente in-
vestigar en enfermedades raras?
Si juntas todas las enfermedades
raras hay mucha més gente afecta-
day que merece el mismo soporte
anivel de investigacién que cual-
quier tipo de patologia. No hay que
mirar solo la rentabilidad, sino que
lo importante es proveer una solu-
ci6n en areas que no estén cubier-
tas.

Entonces, ¢son necesarios mas in-
centivos en este sentido?

Todo lo que sea apoyar la investi-
gacién va a repercutir de manera

Innovacioén:

“Los estudios de
nuestro farmaco
para tratar el
Alzheimer avanzan
segun lo esperado”

Ensayos clinicos:
“Espafa esta
presente en 44 de
los 60 ensayos que
tiene activos UCB a
nivel global”

Financiacion:
“Desde UCB
tenemos muchos
acuerdos de riesgo
compartido clinico
puestos en marcha”

positiva en la sociedad. Hay que
entender que el sistema de salud
hay que hacerlo de manera balan-
ceaday trabajando mucho conjun-
tamente porque va a venir mucha
innovacion. También van a entrar
en juego las terapias génicas, en las
que también estamos trabajando.
Por eso, tenemos que disefiar un
modelo que sea sostenible a largo
plazo.

Roche decidié abandonar el code-
sarrollo de su farmaco contra el
Alzheimer, en el que se embarca-
ron en 2020, por razones estraté-
gicas de negocio. ¢Como es la si-
tuacion ahora?

El farmaco que hasta ahora lleva-
bamos con Roche es el bepranemab.
De momento, todo va como tiene
que ir y los ensayos avanzan con los
resultados esperados. Es muy pron-
to atin para poner fecha, pero ha-
blamos de afios. Va en la linea de
abrir nuevos mecanismos de acciéon
que den esperanza a esta enferme-
dad, como ha ocurrido con el leca-
nemab, aprobado ahora en Europa.

<Qué balance hace UCB de estos
50 afios en Espaiia?

UCB entro en el pais comprando
un pequefio laboratorio que habia
en una farmacia en Barcelona en
1974. De aquello ha llovido mucho,
hasta ser ahora la biofarmacéutica
que somos. En este tiempo hemos
sacado mas de 10 farmacos y lleva-
do a cabo multiples ensayos.
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