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Pasatiempos

No son simples juegos para
pasar el tiempo: los pasatiem-
pos desempeiian una funcién
preventiva al colaborar en
retrasar el deterioro cognitivo.
Segun la Sociedad Espafiola de
Neurologia, en Espafia se diag-
nostican 40.000 nuevos casos
de alzhéimer cada afio, alcan-
zando una cifra total de
800.000 personas afectadas en
la actualidad.

Un reciente estudio de la
Corporacién Rand, realizado
en California durante 30 afios
y con mas de 20.000 pacientes
mayores, sugiere que solo tres
factores principales influyen
en el desarrollo de la demen-
cia: la ausencia de hobbies o
pasatiempos, la obesidad y el
sedentarismo.

En una sociedad donde la
esperanza de vida se prolon-
ga, la calidad con la que vivi-
mos esos anos adicionales es
determinante. La vida laboral
es indispensable para garan-
tizar recursos econémicos que
nos permitan sobrevivir, pero,
una vez cumplidas las obliga-
ciones del trabajo, saber como
ocupar el tiempo libre es cla-
ve para prevenir el deterioro
cognitivo y evitar enfermeda-
des relacionadas con la
demencia. No es casualidad
que el 90% de los casos de
alzhéimer ocurran en perso-
nas mayores de 65 afos.

Nuestra formacién y nuestro
entorno nos ensefian a traba-
jar, pero no siempre nos pre-
paran para disfrutar del tiem-
po libre. Aprender a ocupar
ese tiempo de manera activay
gratificante es una herramien-
ta poderosa para mejorar la
calidad de vida, especialmen-
te después de una larga etapa
laboral. Desarrollar pasatiem-
pos no solo es una fuente de
disfrute, sino también un acto
de cuidado hacia uno mismoy
un paso hacia una vejez mas
plenay saludable.

Pedro Marin Us6n
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Las claves

De cenar poco a leer
mucho: 7 consejos
para descansar bien

Dormir bien es fundamental para
la salud fisica y mental. Sin em-
bargo, seguin datos de la Sociedad
Espanola de Neurologia, entre un
25y un 35% de la poblacion adulta
de nuestro pais padece insomnio
transitorioy entreun 10y un 15%
—lo que supone mas de cuatro mi-

llones de adultos espanoles— sufre
deinsomnio cronico. Poreso, es
fundamental seguir los consejos
de médicos y expertos para lograr
un descanso reparador. He aqui
algunos de los mas repetidos:

© Comer saludable

La mayoria de expertos hacen hin-
capié en laimportancia de comer
saludable para dormir bien. Des-
tacan que la cena deber ser ligera
yen elladeben evitarse alimentos
ricos en carbohidratos, azicares o
grasas saturadas.

© Hacer ejercicio
Practicaralglin deporte o simple-
mente salira caminar al menos
media hora al dfa ayuda a reducira
largo plazo los niveles de cortisol y
aumentalas endorfinas, facilitan-
do el descanso nocturno.

© Adios a las pantallas
Evitar el uso delas pantallas al
menos una horaantes deirse a
dormiry sustituirlo por la lectura
tradicional, en papel, contribuye
a conciliar mas rapidoy mejorel
sueno.

O Practicar meditacion
Llegara la cama con un bajo nivel
de estrés esimprescindible para
conciliar un sueno de calidad.
Practicar meditacién oalguna otra
actividad relajante puede ser clave
para dejarlas preocupaciones dia-
riasa un ladoy caer rendido nada
mas tocar laalmohada.

© Evitar el café y el alcohol
Limitar la nicotina, la cafeinay el
alcohol es fundamental para dor-
mir bien: sus efectos estimulantes
tardan horas en desaparecery pue-

de repercutir muy negativamente
en la higiene del suefio.

O Limitar las siestas

Las siestaslargas durante el dia
pueden interferir en el suefio noc-
turno. Lo recomendable es que no
superen los 30 minutos.

O Fijar un horario regular
Mantener horarios regulares, con
horas fijas para acostarse y para
levantarse, ayuda a conciliarel
suefio mas rapidoy de una forma
mas prolongaday profunda.
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La extremeia Ana
Maria Dominguez,
coordinadoraenla
Sociedad Espaiiola
de Neurologia

REDACCION

BADAJOZ. La neurologa Ana
Maria Dominguez Mayoral
acaba de ser elegida como
nueva coordinadora del Gru-
po de Estudio de Neurogené-
tica y Enfermedades Raras de
la Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN), cargo que de-
sarrollard durante los proxi-
mos dos anos.

Natural de Puebla del Maes-
tre (Badajoz), la doctora Ana
Maria Dominguez trabaja ac-
tualmente en el Hospital Vir-
gen Macarena de Sevilla, don-
de coordina la Unidad de Pro-
cedimientos y Técnicas de Re-
ferencia de Andalucia (UPRA)
de Enfermedades Neurovas-
culares Minoritarias.

También ejerce como in-
vestigadora en el Instituto de
Biomedicina de Sevilla (IBIS)
y como técnica-asesora de di-
versos planes asistenciales
(como ictus, cefaleas o enfer-
medades raras) del Servicio
Andaluz de Salud, segun ex-
plica la Sociedad Espanola de
Neurologia.

Labor investigadora
Licenciada en Medicina y Ci-
rugia por la Universidad His-
palense de Sevilla, doctora en
Medicina por la Universidad
de Sevilla y especialista en
Neurologia por el Hospital
Universitario Virgen Macare-
na de Sevilla, Ana Maria Do-
minguez es autora de nume-
rosos articulos en revistas
cientificas y de comunicacio-
nes a congresos de indole re-
gional, nacional e internacio-
nal sobre sus trabajos de in-
vestigaciéon en Neurologia,
principalmente sobre enfer-
medades neurologicas gené-
ticas y minoritarias.

También ha participado
como investigadora en mas
de 40 proyectos y estudios en
el &mbito de la esclerosis mul-
tiple y neurovascular.
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MANUEL TOLEDO

Neurdlogo y coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la SEN
El doctor canario Manuel Toledo es el nuevo coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), un cargo que ocupara a lo largo de los dos préximos afios.

«Mi prioridad es impu

Sal ld

formacion de los neurologos»

ElDia

YANIRA MARTIN
Las Palmas de Gran Canaria

— ¢Cudles seran sus principales
prioridades desde el nuevo cargo
que asume en la SEN?

— Mi principal prioridad es im-
pulsar la formacién de los neur6-
logos de toda Espafia en materiade
epilepsia, abarcando el diagndsti-
co, los tratamientosy el conoci-
miento general sobre la enferme-
dad.

— ¢Como cumplir este objetivo?
— Losnuevos retos en laforma-
ci6én de neurdlogos consisten en
emplear métodos que incorporen
las nuevas biotecnologias asocia-
dasalaepilepsia, ensefiando cémo
utilizarlas e integrarlas en nuestro
sistema. Esto incluye la imple-
mentacién de cursos sobre larea-
lizacién de electroencefalogramas
para el diagndstico dela patologia.
Ademds, diferentes expertos
transmitirdn sus conocimientos
sobre la genética, tanto de forma
presencial como online.

— ¢A qué desafios se enfrentala
investigacion y el tratamiento de
laepilepsia en Esparia?

— Elmayor reto es conseguir que
todos los pacientes puedan ser
diagnosticados rapidamente y de
lamanera més apropiada. Otro de
los desafios es lograr acelerar el
acceso alos especialistas con co-
nocimientos en epilepsia.

— Usted suma mas de dos déca-
das como investigador en el desa-
rrollo de nuevos tratamientos pa-
ra esta patologia. ;Cuales diria
que son las mayores innovacio-
nes terapéuticas que se han pro-
ducido en los Gltimos afios?

— Enlos Gltimos afios, han surgi-
do nuevos tratamientos para ma-
nejar los diferentes tipos de epi-
lepsia. Y es que antes todos se tra-
taban de la misma manera, pero
no hay que olvidar que la epilepsia
tiene distintas causas. Algunos
ejemplos de innovacién los ponen
los medicamentos cannabinoides,
que nada tienen que ver con el ca-
nnabis de uso recreativo; la fenflu-
ramina, un antiepiléptico que esta

-
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El especialista en Neurologia Manuel Toledo.

«Elmayor reto es
conseguir que todos
los pacientes puedan
ser diagnosticados
rapidamente»

«Hehecho unabuena
labor, peronuncahe
perdido mi conexion
emocional con
Canarias»

destinado a abordar la epilepsia
infantil; y el cenobamato, un far-
maco de reciente lanzamiento que
sirve para tratar la epilepsia en
adultos y que ha demostrado mas
eficacia quelas terapias con las que
contabamos anteriormente. El fu-
turo esta en los tratamientos ge-
néticos, que permitiran tratar el
gen para que la enfermedad no se
manifieste.

— ¢Qué relacién ha observado
entre la epilepsiaylos trastornos
psiquiatricos que padecen algu-
nos pacientes?

— Laepilepsia es una afeccién ce-
rebral, por lo que puede ir de la
mano de trastornos como la an-
siedad y la depresién, que son los
cuadros mas comunes. De hecho,
mas de la mitad de los pacientes

con epilepsialos padecen. Sin em-
bargo, también se pueden produ-
cir alteraciones del comporta-
mientoy otros casos mas graves. A
lolargo de mi trayectoria he pro-
fundizado mucho en estoy mifor-
macion ha estado relacionada con
el campo dela Psiquiatria y la epi-
lepsia.

— ¢Qué estrategias son claves
paramejorar la calidad de vida de
los aquejados?

— Enlaultima década, la partici-
pacién de las asociaciones de pa-
cientes ha impulsado una valora-
cién mas integral de aspectos co-
mo el rendimiento escolar o labo-
ralylos factores psiquitricos, so-
bre todo en Espafia. Esto incluye
garantizar que el paciente man-
tenga un estado mental que le

permita hacer su dia a dia con
normalidad. Desde el émbito mé-
dico podemos influir en estas
areas, pero también es muy im-
portante incorporar la perspecti-
va del paciente y su entorno para
evaluar como estd ganando cali-
dad devida.

— ¢Seestan llevando a cabo estu-
dios sobre la epilepsia en el Vall
d’Hebron?

— Si. Llevo 21 afios trabajando en
este centroy puedo asegurar que
es uno de los hospitales mas pun-
teros anivel mundial en ensayos
clinicos de epilepsiay enlos trata-
mientos mas avanzados. Desde
hace mas de 15 aflos estamos a la
vanguardia de todas las terapias
nuevas que se estan investigando.
Hablo incluso de aquellas que se
encuentran en fases muy preco-
ces, desde el primer paso aloshu-
manos.

— ¢Quélollevo a especializarse
enNeurologiay adejar Canarias?
— Vengo de una familia de médi-
cos canarios, pero quise cambiar
de aires para conocer otros aspec-
tos formativos. Estomellevoain-
teresarme por la Neurologia, una
especialidad que no estaba pre-
sente en mi familia. Unadelas ciu-
dades més punteras en este cam-
po era Barcelona, por lo que decidi
trasladarme aqui para hacerlare-
sidencia y acabé afincandome.
Creo que alolargo de todos estos
afios he conseguido hacer una
buena labor profesional e investi-
gadora, pero nunca he perdido mi
conexién emocional con Canarias.

— ¢Por qué quiso enfocar su ca-
rrera en el abordaje de la epilep-
sia?

— LaNeurologiaesunareadees-
pecializacién que ofrece un gran
abanico de oportunidades para
investigar el motivo por el cual
suceden ciertas cosas. Esto me pa-
reciamuy interesante como mé-
dico. Tanto eraasi, que me apa-
sionaba la idea de pensar que po-
dria solucionar problemas de epi-
lepsia que afectan desde a nifios
recién nacidos hasta a ancianos
que se encuentran en la dltima fa-
sedesuvida.

¢Qué espera conseguiralolar-
go de los dos proximos afios co-
mo coordinador del Grupo de Es-
tudio de Epilepsia?
— Sobre todo, espero que la for-
macién llegue a todos los hospita-
les de Espatia para que los pacien-
tes con epilepsia o con sospechade
padecer esta enfermedad puedan
ser atendidos adecuadamente.
Otro de mis deseos es que el acce-
so a todas las oportunidades tera-
péuticas sea igual y posible para
todos los espafioles. Por suerte, el
Sistema Nacional de Salud garan-
tiza una atencién éptima a estos
pacientes.m
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MANUEL TOLEDO

Neurdlogo y coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la SEN
El doctor canario Manuel Toledo es el nuevo coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), un cargo que ocupara a lo largo de los dos préximos afios.

«Mi prioridad es impu

Sal ld

formacion de los neurologos»

LP/DLP

YANIRA MARTIN
Las Palmas de Gran Canaria

— ¢Cudles seran sus principales
prioridades desde el nuevo cargo
que asume en la SEN?

— Mi principal prioridad es im-
pulsar la formacién de los neur6-
logos de toda Espafia en materiade
epilepsia, abarcando el diagndsti-
co, los tratamientosy el conoci-
miento general sobre la enferme-
dad.

— ¢Como cumplir este objetivo?
— Losnuevos retos en laforma-
ci6én de neurdlogos consisten en
emplear métodos que incorporen
las nuevas biotecnologias asocia-
dasalaepilepsia, ensefiando cémo
utilizarlas e integrarlas en nuestro
sistema. Esto incluye la imple-
mentacién de cursos sobre larea-
lizacién de electroencefalogramas
para el diagndstico dela patologia.
Ademds, diferentes expertos
transmitirdn sus conocimientos
sobre la genética, tanto de forma
presencial como online.

— ¢A qué desafios se enfrentala
investigacion y el tratamiento de
laepilepsia en Esparia?

— Elmayor reto es conseguir que
todos los pacientes puedan ser
diagnosticados rapidamente y de
lamaneramas apropiada. Otro de
los desafios es lograr acelerar el
acceso alos especialistas con co-
nocimientos en epilepsia.

— Usted suma mas de dos déca-
das como investigador en el desa-
rrollo de nuevos tratamientos pa-
ra esta patologia. ¢{Cudles diria
que son las mayores innovacio-
nes terapéuticas que se han pro-
ducido enlos tltimos afios?

— Enlos ltimos afios, han surgi-
donuevos tratamientos parama-
nejar los diferentes tipos de epi-
lepsia. Y es que antes todos se tra-
taban de lamisma manera, pero
no hay que olvidar que la epilepsia
tiene distintas causas. Algunos
ejemplos de innovacién los ponen
los medicamentos cannabinoides,
que nada tienen que ver con el ca-
nnabis de uso recreativo; la fenflu-
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El especialista en Neurologia Manuel Toledo.

«Elmayor reto es
conseguir que todos
los pacientes puedan
ser diagnosticados
rapidamente»

«Hehechouna
buenalabor, pero
nunca he perdido mi
conexion emocional
con Canarias»

ramina, un antiepiléptico que esta
destinado a abordar la epilepsia
infantil; y el cenobamato, un far-
maco de reciente lanzamiento que
sirve para tratar la epilepsia en
adultos y que ha demostrado mas
eficacia que las terapias con las que
contabamos anteriormente. El fu-
turo esta en los tratamientos ge-
néticos, que permitiran tratar el
gen para que la enfermedad no se
manifieste.

— $Qué relacién ha observado
entre la epilepsiaylos trastornos
psiquidtricos que padecen algu-
nos pacientes?

— Laepilepsia es una afeccién ce-
rebral, por lo que puede ir de la
mano de trastornos como la an-
siedad y la depresién, que son los
cuadros mas comunes. De hecho,

mas de la mitad de los pacientes
con epilepsialos padecen. Sin em-
bargo, también se pueden produ-
cir alteraciones del comporta-
mientoy otros casos mas graves. A
lolargo de mi trayectoria he pro-
fundizado mucho en estoy mi for-
macién ha estado relacionada con
el campo de la Psiquiatria y la epi-
lepsia.

— ¢Qué estrategias son claves
paramejorar la calidad de vida de
los aquejados?

— Enlaultima década, la partici-
pacion de las asociaciones de pa-
cientes ha impulsado una valora-
cién mas integral de aspectos co-
mo el rendimiento escolar o labo-
ralylos factores psiquitricos, so-
bre todo en Espafia. Esto incluye
garantizar que el paciente man-

tenga un estadomental que le per-
mita hacer sudiaadiacon norma-
lidad. Desde el dambito médico po-
demos influir en estas areas, pero
también es muy importante in-
corporar la perspectiva del pacien-
tey su entorno para evaluar como
estd ganando calidad de vida.

— ¢Seestan llevando a cabo estu-
dios sobre la epilepsia en el Vall
d’Hebron?

— Si. Llevo 21 afios trabajando en
este centroy puedo asegurar que
es uno de los hospitales mas pun-
teros anivel mundial en ensayos
clinicos de epilepsiay enlos trata-
mientos mas avanzados. Desde
hace mas de 15 aflos estamos a la
vanguardia de todas las terapias
nuevas que se estan investigando.
Hablo incluso de aquellas que se
encuentran en fases muy preco-
ces, desde el primer paso aloshu-
manos.

— ¢Quélollevo a especializarse
enNeurologiay adejar Canarias?
— Vengo de una familia de médi-
cos canarios, pero quise cambiar
de aires para conocer otros aspec-
tos formativos. Estomellevoain-
teresarme por la Neurologia, una
especialidad que no estaba pre-
sente en mi familia. Unadelas ciu-
dades més punteras en este cam-
po era Barcelona, por lo que decidi
trasladarme aqui para hacerlare-
sidencia y acabé afincandome.
Creo que alolargo de todos estos
afios he conseguido hacer una
buena labor profesional e investi-
gadora, pero nunca he perdido mi
conexién emocional con Canarias.

— ¢Por qué quiso enfocar su ca-
rrera en el abordaje de la epilep-
sia?

— LaNeurologia esun areade es-
pecializacién que ofrece un gran
abanico de oportunidades para in-
vestigar el motivo por el cual suce-
den ciertas cosas. Esto me parecia
muy interesante como médico.
Tanto era asi, que me apasionaba
laidea de pensar que podria solu-
cionar problemas de epilepsia que
afectan desde anifios recién naci-
dos hasta a ancianos que se en-
cuentran enla tltimafase de suvi-
da.

¢Qué espera conseguiralolar-
go de los dos proximos afios co-
mo coordinador del Grupo de Es-
tudio de Epilepsia?
— Sobre todo, espero que la for-
macién llegue a todos los hospita-
les de Espatia para que los pacien-
tes con epilepsia o con sospechade
padecer esta enfermedad puedan
ser atendidos adecuadamente.
Otro de mis deseos es que el acce-
so a todas las oportunidades tera-
péuticas sea igual y posible para
todos los espafioles. Por suerte, el
Sistema Nacional de Salud garan-
tiza una atencién éptima a estos
pacientes.m
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NUEVAS
PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

Segun la Sociedad Espaiiola de
Neurologia, un 30-40% de casos
de Alzheimer estéan sin detectar.
Estos examenes ayudan a diag-
nosticar esta demencia.

® Evaluacion neuropsico-
I6égica. Se somete a la pérsona a
distintos tests de memoria, razona-
miento y capacidades lingiiisticas
para evaluar si puede sufrir Alzhei-
mer o deterioro cognitivo.

® Puncién lumbar. Median-
te la misma se extrae liquido ce-
falorraquideo, que se analiza para
evaluar la presencia de proteinas
tau o beta-amiloides.

® Analisis de sangre.
Permite descartar otras causas de
los sintomas que presenta la per-
sona. Ademas, se esta poniendo a
punto la forma de diagnosticar el
Alzheimer a través de esta prueba
cuantificando marcadores como
las proteinas tau, las beta-amiloi-
des u otros valores que midan la
neuroinflamacién. Esto permitird el
diagndstico precoz y frenar antes
la destruccidn neuronal.

® Resonancia magnéti-
ca cerebral. Esta prueba de
imagen facilita la observacién del
cerebro para ver si hay lesiones.
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Dues neurologues de ’Hospital
Universitari de Girona Doctor Jo-
sep Trueta acaben de ser nome-
nades com a coordinadores a la
Societat espanyola de neurologia.
Laneurologa Saima Bashir Vitur-
ro estara al capdavant del Grup
d’estudi de neurologia criticaiin-
tensivista de la Societat espanyo-
la de neurologia (SEN) mentre
que la neurologa Montserrat
Gonzélez Platas és lanova coor-
dinadora del Grup d’estudi de do-
lor neuropatic dela SEN.

Els grups d’estudi de la SEN
tenen ’objectiu d’unir els mem-
bres de la societat cientifica, se-
gons el grau d’especialitat en les
diferents patologies neurologi-
ques o enl’interés mostrat per te-
mes relacionats amb altres as-
pectes de’especialitat, i sén els
encarregats de potenciar i desen-
volupar la investigaci6 ila forma-
cié continuada de cada area.

Les noves juntes dels grups
d’estudidela SENvan ser elegides
després d’un periode electoral
que va finalitzar a finals de no-
vembre de I’any passat. Els no-
menaments s’han fet efectius un
cop acabat el periode d’allegaci-
ons.

Actualment, la Dra. Montser-
rat Gonzalez Platas exerceix com
aMetge adjunt al Servei de neu-
rologia de ’Hospital Universitari
de Girona Doctor Josep Trueta.
Llicenciadaen Medicina i Cirurgia
idoctora en Medicina per la Uni-
versitat de La Laguna (Canaries) i
Master en Neuroimmunologia

Recerca

Dues neurologues del Trueta
obtenen alts carrecs cientifics

Saima Bashir Viturro i Montserrat Gonzalez Platas coordinaran
diversos grups d'investigacio de la Societat de neurologia d'Espanya

Laneurologa Saima Bashir Viturro.

per la Universitat Autonoma de
Barcelona, ha participat en multi-
ples assaigs clinics de recercana-
cionalsiinternacionals i és auto-
raicoautoraameés de 30 publica-
cions nacionalsiinternacionals,
principalment sobre esclerosi

)

multiple i dolor neuropatic.

La Dra. Saima Bashir exerceix
com a neurointervencionista al
Serveide neurologia de’Hospital
Universitari de Girona Doctor Jo-
sep Trueta, després de realitzar la
seva formacié a ’hospital Ger-

Laneurologa Montserrat Gonzalez Platas.

DdG

mans Trias i Pujol. Llicenciada en
MedicinaiCirurgia per la Univer-
sitat Complutense de Madridies-
pecialista en Neurologia per
I’Hospital Universitari de La Prin-
cesa de Madrid, és autora de
nombrosos articles cientifics i de

comunicacions a congressos i ha
participat en més de mig centenar
de projectes de recerca, principal -
ment sobre patologia cerebrovas-
cular.

Per altrabanda, ’actual cap de
seccié de neurologia de ’'Hospital
Clinic San Carlos de Madrid, Jests
Porta-Etessam, ha estat elegit
nou president de la Societat.

Augment de lamortalitat

Un dels Ultims estudis de la Soci-
etat espanyola de neurologia de-
termina que les malalties neuro-
logiques ja provoquen el 19% de
mortalitat a Espanya.

Eldocument titulat Impacte so-
ciosanitari de les malalties neurolo-
giques a Espanya calcula, en base a
les dades de prevalenga més actu-
alitzades, que entre 21i23 milions
de persones pateixen algun tras-
torn neurologic a Espanya. I no
només en edats avancades de la
vida, sin6 també en edats més jo-
ves, amb patologies de diferent
gravetat. A més, la morbiditat
produeix un impacte molt signi-
ficatiu en les condicions de salut,
economiques o laborals de les
persones que les pateixen. L’in-
forme també assenyala, a més,
que, atotes les edats delavida, es
tractad’un grup de malalties més
prevalent en dones que en homes.

L’'informe també reflecteix
com la prevalenca de les malalti-
esneurologiques és un 18% supe-
rior alamitjana global, i en con-
cret un1,7% per sobre delad’al-
tres paisos del nostre entorn, fet
que es relaciona amb les caracte-
ristiques de la piramide poblacio-
nal aixi com amb 1’alta esperanca
devida dels espanyols.m
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PASATIEMPOS

Funcion
preventiva

Pedro Marin
ZARAGOZA

No son simples juegos para
pasar el tiempo: los pasa-
tiempos desempefian una
funcién preventivaal colabo-
rar enretrasar el deterioro
cognitivo. Segtin la Sociedad
Espatiola de Neurologia, en
Espafia se diagnostican
£,0.000 nuevos casos de
alzhéimer cada afio, alcan-
zando unacifratotal de
800.000 personas afectadas
enlaactualidad. Unreciente
estudio dela Corporacién
Rand, realizado en California
durante 30 aflos y con mas de
20.000 pacientes mayores,
sugiere que solo tres factores
principales influyen en el de-
sarrollo delademencia: la
ausencia de hobbies o pasa-
tiempos, laobesidad y el se-
dentarismo. En una sociedad
dondelaesperanzadevidase
prolonga, lacalidad conla
que vivimos esos afios adi-
cionales es determinante. La
vidalaboral es indispensable
para garantizar recursos eco-
ndmicos que nos permitan
sobrevivir, pero, unavez
cumplidas las obligaciones

del trabajo, saber como ocu-
par el tiempo libre es clave
paraprevenir el deterioro
cognitivoy evitar enferme-
dades relacionadas conlade-
mencia. No es casualidad que
el 90 % delos casos de
alzhéimer ocurran en perso-
nasmayores de 65 afios.
Nuestra formacion y nuestro
entormnonos enseflan a traba-
jar, perono siempre nos pre-
paran paradisfrutar del
tiempo libre. Aprender a ocu-
par ese tiempo de maneraac-
tivay gratificante esunahe-
rramienta poderosa para
mejorar la calidad devida,
especialmente después de
unalargaetapalaboral. De-
sarrollar pasatiempos no solo
esunafuentededisfrute, si-
no también un acto de cuida-
dohaciaunomismoyun pa-
sohacia unavejez mas plena
ysaludable.m
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TODO SOBRE EL INSOMNIO

«Estuve tres anos sin dormir mas

Raquel es una de los mas de cuatro millones de personas que sufren insomnio en algin momento d

LAURA MIYARA
REDACCION / LA VOZ

En una sociedad que tiende a
priorizar casi cualquier aspec-
to de la vida antes que el sue-
fio, el insomnio no es solo una
de las patologias més frecuen-
tes que afectan al descanso, sino
también una de las menos com-
prendidas. Se calcula que entre
un 25 y un 35 % de la poblacién
espariola adulta padece insom-
nio transitorio y mas del 10 % lo
sufren de manera crénica, lo que
supone que mas de cuatro millo-
nes de personas en el pais care-
cen de un suefio de calidad, se-
gln datos de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN).

Pero el insomnio es mucho
mas que desvelarse o tener una
mala noche. A largo plazo, sus
consecuencias para nuestra sa-
lud son significativas y sus efec-
tos son acumulativos. Por eso es
importante saber reconocerlo y
actuar a tiempo y la primera difi-
cultad para lograrlo es que el in-
somnio puede ser tanto un tras-
torno en si mismo como, en otros
casos, un sintoma de otros pro-
blemas.

«La definicion més clésica esla
imposibilidad para dormir un ni-
mero suficiente de horas a pesar
de tener la oportunidad de poder
hacerlo. Pero el problema pue-
de estar tanto al
iniciar el suefio
como al mante-
nerlo, con mu-
chos desperta-
res o un des-
pertar precozy,
explica en este
sentido la doc-
tora Celia Gar-
cia Malo, coor-
dinadora del
Grupo de Estudio de Trastornos
de la Vigilia y Suefio de la SEN.

«La segunda definicion seria
tener sensacion de suefio no re-
parador, lo que también se ca-
taloga como insomnioy, afiade
Garcia. El cansancio, la irritabi-
lidad, la falta de atencién o in-
cluso ciertas alteraciones en el
apetito son algunas de las mani-
festaciones diurnas que indican
que estamos durmiendo mal. Si
estos sintomas se presentan co-
mo minimo tres dias a la sema-
na durante un periodo superior
a tres meses, se considera que el
insomnio es crénico.

«

Tipos de insomnio

Existen problemas del suefio que
no se pueden asociar a una causa
identificable, como otros trastor-
nos, enfermedades, patologias de
salud mental o abuso de sustan-

cias. En estos casos, se habla de
trastorno de insomnio crénico.
Esta es una entidad diferenciada,
una dificultad para dormir que
«no se debe a una falta de opor-
tunidad o de un entorno adecua-
do para el descanso. Es decir, yo
no tengo dificultad para dormir
porque hay una obra en mi calle
y el ruido me despierta, o por-
que tengo que atender a un nifio
pequefioy, sefiala el doctor Ma-
nuel de Entranbasaguas, miem-
bro del grupo de trabajo de In-
somnio de la Sociedad Espario-
la de Suefio.

En otros pacientes, el trastor-
no de insomnio es una comor-
bilidad de otra patologia, como
la apnea del suefio o el sindro-
me de piernas inquietas (SPI),
circunstancias que contribuyen
a que una persona pueda tener
problemas para mantener el sue-
fio incluso aunque consiga conci-
liarlo. En estos contextos, se re-
quiere un abordaje médico es-
pecializado para tratar esa cau-
sa que esta detras del insomnio.
En todos los casos, el diagndsti-
co del insomnio sigue criterios
«puramente clinicosy, sefiala el
experto.

Las investigaciones sobre sue-
fio tienden, cada vez mas, a sub-
dividir el insomnio en diferentes
tipos. Hay, por un lado, un am-

El cansancio, la
irritabilidad, la falta
de atencién y algunas
alteraciones del

apetito son sefiales de que
estamos durmiendo mal»

plio grupo de personas que su-
fren alteraciones a lo largo de la
noche. «A la mayor parte de los
pacientes con insomnio lo que les
ocurre es que fragmentan mucho
el suefio, se despiertan con mu-
cha frecuencia y tienen sensa-
cién de no dormir, pero en rea-
lidad, el conjunto de tiempo de
suefio no se reduce tanto. Son
personas que duermen unos 25
minutos menos de lo normaly,
explica el doctor.

«Aqui el impacto cognitivo no
es tan potente, puede pasar de-
sapercibido o puede confundir-
se, porque uno de los elementos
que estan detrés del insomnio es
lo que llamamos la hiperactiva-
cion. Es decir, la mente es inca-
paz de desconectarse por la no-
che, pero también durante el dia
estd dandoles vueltas a temas,
preocupaciones o temores. Esto
hace que, por el fallo atencional,

£

Los efectos del insomnio

en el cuerpo

Mentales

o Fatiga

e Problemas de memoria
e Falta de concentracién
e Alteraciones cognitivas
e Peores reflejos

Del sistema inmunitario

e Reduccion de la capacidad
para combatir infecciones

En el pancreas

® Mayor riesgo de
desarrollar diabetes

En la piel
o Aceleracion del
envejecimiento
e Aparicion de ojeras
e Tono apagado

Cardiacos

e Mayor riesgo de
hipertensién y de padecer
enfermedades
cardiovasculares

En los intestinos

o Alteraciones hormonales
que promueven el aumento
de peso y aumentan
el apetito

sumado a que hemos dormido
poco, durante el dia cometamos
mas errores y vayamos en piloto
automaético», detalla el experto.

Por otro lado, existe un gru-
po minoritario de pacientes que
duermen menos de seis horas ca-
da noche, y estos son los que tie-
nen mayores probabilidades de
sufrir las consecuencias neurol6-
gicas del insomnio. «Esto se llama

insomnio con duracién corta ob-
jetiva del suefio y se ha visto que
estas personas tienen mayor ries-
go de problemas neurocognitivos
y cardiometabdlicos relacionados
con la falta de descanso, sefiala.

El impacto de dormir mal

Elinsomnio es un fenémeno am-
plio y diverso. Segtn las estima-

N LA VOZ

ciones de la SEN, mas de la mi-
tad de la poblacién llega a sufrir-
lo en algin momento de la vida.
«Ocurre por un cumulo de razo-
nes y circunstancias. Pero, en ge-
neral, yo creo que muchas perso-
nas han normalizado dormir mal.
No se le da al suefio y al descan-
so el valor que se merecen y esto
tiene consecuencias en nuestra
salud», observa Garcia.
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dedos horas al dias =

de dos horas al dia»

e su vida en Espafia, una patologia con impacto acumulativo

a

RAQUEL PACIENTE

Mil noches sin tregua.

Esta gallega sufrié un insomnio
crénico a raiz de un problema
familiar y cuenta que se que-
daba despierta toda la noche
escuchando la radio cuando no
podia dormir. La enfermedad
lleg6 a desencadenarle una cri-
sis del sistema nervioso por la
que tuvo que acudir al psiquia-
tra de urgencia. Aunque en el
dia a dia se sentia bien y espabi-
lada, poco a poco el insomnio
fue haciendo mella en ella.
EDUARDO PEREZ

A nivel fisiologico, el suefio es
un proceso que todavia no com-
prendemos del todo. No se sabe
exactamente por qué dormimos
y, desde un punto de vista evo-
lutivo, reducir nuestro nivel de
alerta durante periodos de varias
horas al dia no parece tener sen-
tido, ya que nos deja expuestos
y vulnerables.

Se sabe, sin embargo, que du-
rante el suefio el cerebro realiza
funciones de «limpieza» de resi-
duos que va acumulando en los
periodos de vigilia. También se
ha vinculado este descanso a la
regulacion de las hormonas lep-
tina y grelina, que regulan las se-
fiales de hambre y saciedad. Se
ha visto en algunas investigacio-
nes que las personas con priva-
cién de suefio cambian hacia un
perfil de mayor resistencia a la
insulina, lo que puede conducir
ala diabetes.

¢Pastillas o psicologo?

El tratamiento para el insomnio
suele ser una combinacién de
farmacos con terapia cognitivo-
conductual. «Y si hay un trastor-
no de insomnio comdrbido, con
otra patologia de salud mental,
de otro trastorno del suefio, pro-
blema médico o uso de sustan-
cias, se recomienda tratar tan-
to la causa comérbida como el
trastorno de insomnioy, indica el
doctor De Entranbasaguas.
Este abordaje doble es el mas
eficaz para la mayoria de los pa-
cientes. Pero, en muchos casos,
se recurre Unicamente a la me-
dicacién y, aunque esta puede
ser una solucién a corto plazo,
los expertos sostienen que no re-
suelve las causas de fondo que
ocasionan el insomnio. «El lo-
razepam es un firmaco que du-
rante algin tiempo puede ser-
vir para dormir, pero a medio y
largo plazo no es el tratamiento
adecuado, porque se puede ge-
nerar una dependenciay, sefia-

la la doctora Garcia.

Por esta razon, las benzodia-
zepinas no suelen estar indica-
das para tratamientos que supe-
ren las seis semanas. «Pasado ese
tiempo, hay que quitarlas, pero
esto requiere un enfoque com-
plejo para evaluar las causas del
insomnio. El mejor tratamiento
va a ser el que esté ajustado ala
causa que provoca, en cada pa-
ciente de manera individual, el
insomnio», subraya la experta.

Dentro de los medicamentos,
existen terapias que tienen prin-
cipios activos diferentes a los de
las benzodiazepinas. Reciente-
mente, se han aprobado en Es-
paiia opciones como el daridore-
xant, que son farmacos de la fa-
milia de los agonistas duales de
las orexinas. Otras opciones se
llevan usando desde hace afios,
como la melatonina, con resul-
tados favorables en los casos en
los que esta indicada. «En los
formatos de liberacién prolon-
gada, se ha visto que es eficaz en
pacientes de mas de 55 afios con
trastorno de insomnio», obser-
va De Entranbasaguas.

Las medidas de higiene del
suefio, destinadas a mejorar las
condiciones en las que el cuerpo
ha de dormir, generalmente son
aconsejables, pero los expertos
sefialan que, cuando hay insom-
nio, no siempre son determinan-
tes. Cabe recordar que en la de-
finicién misma de esta patologia
se hace alusion a un problema

Muchas personas han
normalizado dormir

(( mal. No se les da al
suefio y el descanso el

valor que se merecen, y esto

tiene consecuenciasy

para dormir que es independien-
te de que la persona tenga «la
oportunidad» de descansar de
manera adecuada. De todos mo-
dos, acostarse y levantarse to-
dos los dias a las mismas horas,
evitar pasar tiempo de ocio en
la cama, hacer ejercicio regular
y no cenar tarde son recomen-
daciones habituales.

En primera persona

El equilibrio de nuestro suefio es
mas delicado de lo que podemos
llegar a pensar. Basta con que
haya dificultades en una o dos
areas de la vida para que el des-
canso se resienta. En el caso de
Raquel, fue un problema fami-
liar lo que empez6 a carcomer

los cimientos de su salud men-
tal. En poco tiempo, la preocu-
pacion llegé a afectar a su sue-
fio. «También me coincidi6 con
la menopausia, porque todo em-
pezd alos 50 afiosy, cuenta la ga-
llega. El desequilibrio hormonal
contribuia a agravar la situacion,
si bien no era la causa principal
de su insomnio.

El problema de Raquel no era
una dificultad para quedarse dor-
mida. «Me acostaba y ensegui-
da me cogia el suefio, pero a las
dos horas me despertaba y ya
no dormia nada mas. Y asi es-
tuve durante tres afios», recuer-
da. Dice que durante ese perio-
do llegb a acostumbrarse al in-
somnio, a naturalizarlo y a usar
esas horas de vigilia inoportuna
para escuchar la radio o descan-
sar, pero sin dormir. Tan norma-
lizado estaba su insomnio, que
no buscé ninguna solucién. Lo
acepté y se dedicd, cada noche,
aesperar a que se hiciera de dia.

Pero el dafio del insomnio es
acumulativo y, noche tras noche,
Raquel iba sumando. «Yo de dia
estaba bien, iba a trabajar y es-
taba espabilada. Pero me fue ha-
ciendo mella. Estuve asi hasta
que me dio un colapso del sis-
tema nervioso y me descontro-
1é. Tuve una crisis en la que es-
taba fatal de los nervios, total-
mente sobrepasada. Tuve que
ir de urgencia al psiquiatra y ahi
fue cuando me trataron con me-
dicacioén», cuenta.

El camino
para salir del
insomnio tam-
bién fue lar-
go. La primera
psiquiatra que
la atendid le
recet6 un far-
maco potente.
«Fue demasia-
do tratamiento.
Me atontd. No
le veia solucion a mi vida, esta-
ba totalmente drogada. Al final,
cambié de psiquiatra y este me
cambi6 la medicacion, me fue sa-
cando poco a poco un tratamien-
to y dindome otro que me fuera
bieny, explica Raquel.

Hoy esta recuperada y ha ido
dejando, paulatinamente, de to-
mar las pastillas que le recet6 el
psiquiatra que le «salvo la vida».
Sigue tomando melatonina para
poder descansar. Eso si, duerme
todala noche. «También la vida
me cambié mucho para mejor. El
problema familiar que tuve pa-
s0 y estoy mas tranquila. Aho-
ra tomo muy poca cantidad de
medicacion y es solamente pa-
ra mantener bajo control los ner-
viosy, asegura.
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Elneurdlogo canario serd el encargado de potenciar
ydesarrollar la investigacion y la formacion
continuada de los neurdlogos esparioles en epilepsia

Manuel Toledo, nuevo

Coordinador en la Sociedad ’ |

Espaiiola de Neurologia

LP/DLP
Las Palmas de Gran Canaria

El neurdlogo Manuel Toledo Ar-
gany acaba de ser elegido como
nuevo Coordinador del Grupo de

Estudio de Epilepsia de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN), cargo que desarrollara
durante los proximos dos anos.
Natural de San Cristobal de La
Laguna (Tenerife), el Dr. Manuel
Toledo ejerce, actualmente, co-

Manuel Toledo.

mo Coordinador de la Unidad de
Epilepsia del Hospital Universi-
taridelaVall d’Hebron de Barce-
lona.

Licenciado en Medicinay Ci-
rugia por la Universidad de La
Laguna, Doctor por la Universi-
dad Auténoma de Barcelonay es-
pecialista en Neurologia por el
Hospital Universitari de la Vall
d’Hebron, tiene mas de 20 afios
de experiencia como investigador
en el desarrollo de nuevos trata-
mientos para la epilepsia, asi co-
mo sobre los aspectos psiquiatri-
cos y de calidad de vida de las
personas con esta enfermedad.

Miembro delas juntas directi-
vas de las sociedades cientificas
mas relevantes, es autor con nu-
merosas publicaciones en revis-
tasy congresos internacionales,
principalmente sobre el diagnds-

tico de casos complejos en epi-
lepsia y la aplicacién de trata-
mientos avanzados.

Los Grupos de Estudio de la
SEN tienen el objetivo de aunar a
los miembros de la sociedad
cientifica, segin el grado de es-
pecialidad en las diferentes pato-
logias neuroldgicas o en el interés
mostrado por temas relacionados
con otros aspectos de la especia-
lidad, y son los encargados de po-
tenciar y desarrollar la investiga-
cién yla formacién continuada
decadadrea.

Las nuevas Juntas de los Gru-
pos de Estudio de la SEN fueron
elegidas tras un periodo electoral
que finalizé a finales de noviem-
bre de 2024. Los nombramientos
se han hecho efectivos una vez
que ha concluido el periodo de
alegaciones.m
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La gallega Raquel Sanchez,
reelegida coordinadora en la
Sociedad Espariola de Neurologia

REDACCION / LA VOZ

La neurdloga Raquel Sanchez
del Valle Diaz acaba de ser ree-
legida como coordinadora del
Grupo de Estudio de Conduc-
tay Demencias de la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN).

Natural de Lugo, la doctora
Raquel Sanchez del Valle es la
jefa del Grupo de Investigacién
sobre Enfermedad de Alzhei-
mer y otros Trastornos Cogni-
tivos de la Fundaci6 de Recer-
ca Clinic Barcelona-IDIBAPS.

Licenciada en Medicina por
la Universidad de Santiago de
Compostela, doctora en Medi-
cina por la Universidad de Bar-
celona y especialista en neuro-
logia por el Hospital Clinic de
Barcelona, es autora de mas de
300 articulos cientificos publi-
cados en revistas nacionales e
internacionales. Directora de 8
tesis doctorales, ha participado
en mas de 25 proyectos nacio-
nales e internacionales de in-

Raquel Sanchez es de Lugo.

vestigacion, asi como en diver-
sos comités cientificos, técnicos
y de evaluacion, donde siempre
ha mostrado su especial interés
por la enfermedad de Alzhei-
mer y otras demencias neuro-
degenerativas, especialmente
las genéticamente determina-
das o de inicio precoz.

Los grupos de estudio de la
SEN tienen el objetivo de aunar
a los miembros de la sociedad
cientifica, segtin el grado de es-
pecialidad en las diferentes pa-
tologias neurolégicas.
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