CincoDias

15 Enero, 2025

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 26
AVE: 10260 €
AREA: 538 CM2 - 71%

FRECUENCIA: Lunes a sabados

DIFUSION: 7386
OTS: 50000
SECCION: LIFESTYLE

La competicion por dormir mas: el descanso
es la nueva obsesion de la industria del bienestar

El suenio de calidad es la tendencia de bienestar mas aspiracional del momento,
pero ;cuando se convierte su monitorizacién en una neura contraproducente?

MARITA ALONSO
MADRID

entiladores especificos para

regular la temperatura de

las sdbanas, gafas inteligen-

tes que reducen el estrés y

favorecen el suefio, man-

tas pesadas para mejorar y
combuatir los trastornos ala hora de dormir
y cintas bucales que promueven la respira-
cién nasal durante el suefio son algunos de
los aliados para intentar alcanzar el des-
canso perfecto. Todos se engloban bajo el
paraguas del sleepmaxxing, el término que
alude a la practica de optimizar el suenio al
méximo. Como sefala la Sociedad Espafiola
de Neurologia, los trastornos a la hora de
dormir afectan a entre el 22% y el 30% de la
poblaciéon espanola. “El suefio saludable es
aquel que se adapta alas necesidades de la
personay su entorno, es satisfactorio, tiene
una duracién y horario adecuado, es eficiente
sin periodos de despertar durante la noche
y permite una alerta sostenida durante las
horas de vigilia”, seniala la doctora Ana Fer-
nandez Arcos, coordinadora del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigilia y Sueno
de la Sociedad Espaiola de Neurologia (SEN).

La sociedad que glorificaba estar siem-
pre ocupados, la denominada hustle culture
promovida por figuras como Elon Musk, que
presume de dormir seis horas y de trabajar
17 horas, ha dejado paso a figuras como Jeff
Bezos, que explica a Wall Street Journal que
su mente tiene mayor claridad si duerme
bien. “Me siento mucho mejor si duermo
ocho horas”, dijo.

Dormir como los angeles es el acto méas
aspiracional del momento: Gwyneth Pal-
trow y Kim Kardashian compiten por ver
quién duerme no solo mas sino ante todo
mejor, al compartir los resultados de sus
anillos Oura, los wearables que monitorizan
el sueno desde 399 euros. “Duermo todo lo
que puedo. Dormir es mi prioridad nimero
uno en la vida. No soy funcional si duermo
menos de 10 horas, y puedo dormir hasta 14
horas”, explicé a Wall Street Journal Dakota
Johnson.

Dormir bien es el nuevo lujo, pero muchos
creen que la preocupacién por hacerlo ha
ido demasiado lejos. “El sleepmaxing co-
menzd con el auge de los relojes inteligentes.
Comencé a advertir que venian pacientes a
la consulta quejandose de que su reloj les
decia que no dormian, y por més que estos
dispositivos pueden aportar alguna infor-
macién del suenio, en realidad no son tan
fiables”, advierte la doctora Anjana Lopez,
miembro del Grupo de Trabajo de Insomnio
de la Sociedad Esparola de Sueio (SES).
“A los pacientes siempre les comento que
cuando alguien no tiene problemas de sueno,
jamas se plantea como va a dormir cuando

se acuesta. Cuando nos obsesionamos con
ver como dormimos y cuél es la calidad del
sueno, desencadenamos un mecanismo de
alertamiento cerebral que impide que el
cerebro se relaje”, dice a S Moda. “Querer
dormir bien de esta forma obsesiva genera
en el cerebro una ansiedad y una angustia

Segun los expertos, querer
dormir bien de forma obsesiva
genera en el cerebro una
angustia de actividad mental

Antes de usar soluciones para
mejorar el sueino hay que tener
en cuenta las particularidades
de cada persona
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de actividad mental e intelectual; lo para-
déjico es que se transforma en una manera
de mantenernos alterna frente al descanso.
Creo que es contraproducente porque el
sueno perfecto ocurre de manera natural sin
esfuerzos, ya que cualquier esfuerzo men-
tal conduce al alejamiento de la paz mental
que es necesaria para poder dormir”, senala
Marin. Esta doctora es autora de Alimenta
el suerio para un cerebro sano (Roca, 2022),
donde ofrece pautas sobre cémo cuidar y
mejorar la calidad del suefio y disfrutar de
una mejor salud fisica y mental.

Sumidos en una cultura obsesionada con
controlar, medir y optimizar cada aspecto de
la vida, la industria del bienestar promulga
realizar un seguimiento constante destinado
a intentar mejorar cualquier actividad. Sin
embargo, ala hora de apostar por diferentes
métodos y dispositivos, hay que tener en
cuenta las necesidades, edades y particulari-
dades de cada persona. “Hay una tendencia
a considerar que las mantas con peso activan
el sistema nervioso parasimpatico, pero no
todas las personas las aceptan bien. Estan
contraindicadas en nifios, personas de la
tercera edad, quienes tienen problemas

endocrinos, aquellos con osteoporosis...”,
advierte Marin. “Respecto a las lamparas
de fototerapia para optimizar el entorno del
sueno, hay que considerar que, por ejemplo,
en los adolescentes se han de emplear a ho-
ras muy diferentes a la gente mayor, ya que
los mas jévenes tienden a dormir mas tarde
y por ello, tienen mas sueno por la manana.
Por ese motivo las lamparas de luz se ponen
en horarios completamente distintos a los
ancianos o, por ejemplo, a quienes trabajan
a turnos”, dice la doctora Anjana Lépez.

Rutinas de belleza y sueio

Por sifuera poco, el ansia por optimizar re-
sultados alcanza el mundo de la belleza de
la mano de tendencias como la denomina-
da Go to Bed Ugly to Wake Up Pretty (Acués-
tate fea y levantate guapa), que consiste en
apostar por todo tipo de rutinas de belleza
para que las horas de suerio se conviertan a
su vez en un auténtico spa. Aunque el suefio
es elmomento en el que el cuerpo activa su
sistema de reparacién y regeneracién, por
lo que es durante la noche cuando la piel
entra en un estado de renovacién celular
ma4s intenso, tacticas como el face taping,
consistente en pegar cinta adhesiva durante
la noche en las zonas del rostro en las que
suelen aparecer arrugas o pliegues en la piel,
han de tomarse con cautela. “Aunque pueda
parecer que ayuda temporalmente a tensar
la piel, los resultados no son comparables a
tratamientos médicos como el bétox. Ade-
mas, puede provocar irritaciones o alergias
sila piel es sensible”, dice Elisabeth Alvarez,
CEO de Elisabeth Alvarez Cosmetics.

Del mismo modo que quienes se
preocupan en exceso por intentar optimizar
las horas de suefio pueden terminar por en-
torpecer el descanso, aclara que quienes se
empenan en hacer del suefio un espacio en
el que apostar por rutinas de belleza muy
complejas no estan haciendo lo correcto.
“Una buena rutina nocturna no deberia ser
un trabajo extra, sino un momento de cui-
dado personal. Lo importante es limpiar,
hidratar y aplicar un tratamiento especifico
si se necesita, como un sérum o una crema
reparadora”, dice la fundadora de InOut.

Como dice en Alimenta el sueno para un
cerebro sano Raquel Marin, la falta de sueno
afecta al sistema inmune, cardiovascular,
metabdlico, muscular y al sistema nervio-
so. Los desvelos generan fatiga mental y
pérdida de la concentracién, merman la
memoria, afectan al &animo y envejecen el
cerebro prematuramente.

Lamentablemente, los trastornos del
sueno han subido ante la incertidumbre, la
crisis sanitaria y socioeconémica y la rees-
tructuracién de la vida personal y laboral
forzada, por lo que la calidad del suerio no
tendria que ser considerada como un lujo,
sino como algo accesible a todo el mundo.
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El neurdlogo aragonés Jestis Martin Martin

EN LA ULTIMA JESUS MARTIN MARTINEZ
COORDINA EL GRUPO DE ESTUDIO DE GESTION CLINICA Y CALIDAD ASISTENCIAL DE LA SEN

«El cerebro es lo que somos,
no hay zonas silenciadas»

ez, en el Hospital Universitario Miguel Servet. toni caLAN

Lleva mas de 40 aios dedicado
a la Neurologia clinica.

Yo queria ser médico y me inte-
resé esta especialidad, que trata
de las enfermedades que afectan
al cerebro y alos nervios, alo que
es el nucleo de la persona. El ce-
rebro es lo que somos. El pensa-
miento, al fin y al cabo, es una se-
crecion del cerebro, lo que nos
configura como seres humanos.
¢Es de las especialidades mas
complejas de la Medicina?
Siempre se ha visto asi. Hay co-
mo una especie de fobia neurolo-
gica, parece que es una especia-
lidad criptica, que es muy dificil,

muy compleja. Pero no es mas
que aplicar el método clinico.
Su trayectoria esta ligada al Hos-
pital Miguel Servet.

Este servicio de Neurologia ha si-
do puntero en aspectos funda-
mentalmente de calidad. Este
compromiso se traduce en Unida-
des como las de Trastornos del
Movimiento y Parkinson, Epilep-
sia o Esclerosis Mtiltiple, que son
de referencia a nivel autondmico.
Ha sido reelegido coordinador
del Grupo de Estudio de Gestion
Clinica y Calidad Asistencial de
la Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia (SEN). ¢Cual es su objetivo?

El grupo esta formado por neu-
rélogos de la SEN con especial in-
terés en la gestion y la mejora de
la calidad en la asistencia neuro-
logica. El objetivo es adquirir y
transmitir los conocimientos y
herramientas necesarias para
proporcionar, con los recursos
disponibles, 1a mejor asistencia a
los pacientes neurologicos. Aten-
diendo a aspectos como pueden
ser la efectividad, la seguridad del
paciente o la optimizacion de los
procesos asistenciales.

Habla de intentar garantizar los
mejores cuidados.

Asi es, que los tratamientos y los

EL PERSONAJE

e Jesus Martin (Zaragoza, 1958)
ha sido reelegido para potenciar
la investigacion y la formacién
continuada de los neurdlogos
espafioles en gestion clinicay
calidad asistencial de la Socie-
dad Espariola de Neurologia.

cuidados que proporcionamos a
los pacientes con trastornos
neurolégicos sean de la mayor
calidad. Y también ponemos en
marcha lo que llamamos buenas
précticas, basadas en evidencias.
Intentamos normalizar qué co-
sas se deben hacer y cudles no.
El grupo trabaja también en el
desarrollo y revisiéon de guias
clinicas, auditorias y evaluacio-
nes de la calidad. Es un trabajo
multidisciplinar, sin olvidar el
uso de la tecnologia.
Se ha centrado en el estudio de
la esclerosis miiltiple. ¢Por qué
se le denomina la enfermedad
de las mil caras?
Es una enfermedad que afecta a
multiples areas del sistema ner-
vioso central, es decir, cerebro,
médula, cerebelo, y tiene especial
incidencia en personas jovenes,
sobre todo mujeres. En personas
que tienen un plan, un proyecto
vital que empieza.
Eso es muy duro.
Sobre todo porque son personas
que habian planificado su vida'y
de pronto les llega el diagndstico
de la esclerosis mdltiple. Se en-
frentan, ademas, a problemas la-
borales, mayor tasa de desem-
pleo, problemas a nivel familiar y
social, de integracion y de conti-
nuidad de un plan de vida.
¢Se ha avanzado mucho en in-
vestigacion?
Si, y en tratamiento, pero todavia
queda mucho por hacer.
éSe conoce bien el cerebro?
Conocemos bastante. Somos lo
que Somos porque nuestro cere-
bro funciona, no hay zonas silen-
ciadas, que estén ahi esperando
una activacion, no hay areas ocul-
tas que en algunas personas se
manifiestan y son genios. Eso va
muy bien para las peliculas.

E. PEREZ BERIAIN
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RAQUEL SANCHEZ DEL VALLE NEUROLOGA

«El lecanemab no es

el farmaco

mas eficaz,

barato o seguro; pero
abre una nueva era»

Este nuevo tratamiento contra el
alzhéimer se ha visto envuelto en
polémicas, incluso antes de ser aprobado

CINTHYA MARTINEZ
REDACCION / LA VOZ

Laneurdloga Ra-
quel Sanchez del
Valle, natural de
Lugo, ejerce en
el Hospital Cli-
nic de Barcelo-
na. Es autora de
mas de 300 articulos cientificos
publicados en revistas naciona-
les e internacionales y ha parti-
cipado en mas de 25 proyectos
de investigacion. Entre sus inte-
reses principales, la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias
neurodegenerativas, sobre todo,
aquellas genéticamente determi-
nadas o de inicio precoz.

—La acaban de reelegir coordi-
nadora del Grupo de Estudio de
Conductay Demencias de la SEN.
¢Qué relacion tiene la conducta
con las demencias?

—Cuando hablamos de demen-
cias nos referimos a un proceso
adquirido de pérdida. Normal-
mente la gente piensa en la ca-
pacidad cognitiva. Pero la cogni-
cién, habitualmente, también va
asociada a cambios de conducta.
Por eso, dependiendo del tipo de
demencia del que hablemos, los
sintomas iniciales pueden ser al-
teraciones en la conducta. De ahi
que, desde el pun-
to de vista neuro-
légico, hablemos
de problemas de
conducta, cog-
nicién y demen-
cias, todo junto.
En unas demen-
cias predominan
unos y en otras,
otros.

—¢Puede propor-
cionar algun ejemplo?

—En la demencia frontotempo-
ral, los pacientes lo que notan
primero son cambios en la con-
ducta, en su personalidad. Antes
de los cambios cognitivos, como
la pérdida de memoria.
—¢Cree que son menos conoci-
dos estos cambios de conducta?
—Si, es evidente que en la ma-
yor parte de las personas, las de-
mencias se asocian mas a pér-
didas cognitivas que a cambios
conductuales. Cuando estos pue-
den ser incluso los que més afec-
ten. Es decir, una persona que
tenga problemas de memoria,
con recordatorios, podria sobre-

LA VOZ DE LA SALUD

«

llevarlos. Por el contrario, cam-
bios de conducta como apatia,
falta de iniciativa o de ganas de
hacer cosas, o irritabilidad, son
menos conocidas.

—Me habla de diferentes tipos
de demencia, écuantos hay?
—Depende de las clasificaciones.
La mas frecuente, el 60 % de los
casos, es enfermedad de Alzhei-
mer. La segunda en prevalencia
tiene que ver con lo que llama-
mos deterioro cognitivo vascu-
lar, que no es degenerativo, si-
no que se produce por lesiones
vasculares como ictus. También
estd la demencia con cuerpos de
Lewy, que es una enfermedad
que se relaciona con el parkin-
son. La frontotemporal, que co-
mentaba anteriormente, y la afa-
sia primaria progresiva, que sig-
nifica una pérdida de capacidad
de lenguaje. Por ultimo, las en-
fermedades cronicas, como la
de Creutzfeldt-Jakob, que tienen
como caracteristica especial que
son rapidamente progresivas. A
partir de ahi, otras menos fre-
cuentes. Cada vez se estan des-
cubriendo nuevas formas.

—¢El diagnéstico precoz es una
de las prioridades?

—Si, el diagnostico precoz es
muy relevante. Primero, porque
los tratamientos que tenemos, no

Las pruebas en
sangre estan
demostrando ser
igual de eficaces

que la del liquido
cefalorraquideo»

son curativos, pero su efecto es
mayor cuanto antes los inicies.
Y por otra parte, en estas enfer-
medades en evolucién el pacien-
te pierde la capacidad de deci-
dir sobre si mismo. Asi, al dar
el diagnoéstico cuando la perso-
na puede decidir le hara poder
elegir como quiere ser cuidado.
—Existe un andlisis de sangre
que es capaz de detectar de for-
ma precoz el alzhéimer. éCual
es la situacion de esta prueba
en nuestro pais?

—Solamente con la valoracién
clinica, es dificil saber si los pro-
blemas de memoria iniciales son
realmente el principio de una en-

4

Sanchez del Valle es coordinadora del Grupo de Estudio de Conducta y Demencias de la SEN.

fermedad, o cambios producidos
por envejecimiento o por una
depresién. Es lo que llamamos
deterioro cognitivo leve y nece-
sitamos alguna prueba bioldgi-
ca para saber si es alzhéimer o
no. Hasta el momento teniamos
dos: el estudio del liquido cefa-
lorraquideo, que exigia puncién
lumbar; y el PET (tomografia de
emision de positrones) de ami-
loide, que esta disponible en mu-
chos centros, pero tiene un cos-
te elevado.

Las pruebas de sangre estan de-
mostrando que son igual de va-
lidas que la del liquido o la del
PET y,ademas de ser mucho mas
faciles de realizar, también son
maés baratas. Recientemente, la
Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia ha publicado un articulo di-
ciendo en qué casos se pueden
realizar. Nos falta la aprobacioén
europea para su uso mas exten-
S0, pero aun asi, como es lo me-
jor que tenemos, en muchos cen-
tros ya se empiezan a implantar.
—La Unién Europea recomendé
en julio del afio pasado no con-
ceder la autorizacion comercial
a Legembi (lecanemab) para el
tratamiento del alzhéimer, pe-
ro a los cuatro meses, cambié
de opinion: tras revisar nuevos
datos, los beneficios superaban
a los riesgos. ¢Qué opinion le
merece este hecho?

—Si, en noviembre el comité ase-
sor de la Agencia Europea del
Medicamento hizo esta recomen-
dacidén de aprobacion. Espera-
mos que, en los préximos dias,
la Unién Europea haga la apro-
bacién definitiva de este fairma-
co que esta disponible en Estados
Unidos desde enero del 2023. Su
mecanismo de accion es contra
la causa de la enfermedad, con-
tra las proteinas que se acumu-
lan en los cerebros de los pacien-
tes. En los ensayos clinicos que
se han hecho, no es que mejoren
los sintomas, porque las neuro-
nas que han muerto no las re-
cuperan, pero si que se consi-
gue eliminar la placa amiloide.
Asi, los pacientes que reciben

este firmaco empeoran un 30%
menos que los que no lo hacen.
¢Qué ocurre? Es un fAirmaco que
se tiene que administrar de for-
ma intravenosa y no esta exento
de efectos secundarios, porque
la placa, cuando la eliminas de
golpe en algunos sujetos, puede
provocar irritacion, inflamacién
cerebral e incluso alguna rotura
de un vaso sanguineo o hemorra-
gias. Ademas, también es caro.
No obstante, desde la SEN esta-
mos contentos con que la Unién
Europea haya cambiado su posi-
cidn, porque si no, nos quedaba-
mos aislados. Otras organizacio-
nes de paises de nuestro entorno
ya lo habian aprobado.

—No esta destinado para todos
los pacientes.
—Larecomendacion de la Agen-
cia Europea de Medicamentos fue
que se aprobase para todos los pa-
cientes con alzhéimer, excepto un
subgrupo, cerca de un 15 %, que
tienen una variante genética que
los hace mas predispuestos a te-

Solo con valoracion

lo pueden administrarse en fases
muy iniciales. Pero si empezamos
a tratar causas, podriamos decir
que, dentro de unos afios, ya no
tratamos pacientes, sino a suje-
tos que no tienen sintomas, pero
sabemos que tienen esta protei-
na. Trabajar en prevencioén para
que la enfermedad no evolucione.
—Usted tiene especial interés en
demencias genéticamente de-
terminadas. ¢El paciente nace
propenso a padecerlas?

—Si, estamos hablando de enfer-
medad de Alzheimer autosémi-
ca dominante o demencia fron-
totemporal. En cualquiera de es-
tas formas, que son menos de un
1% de los casos, los sujetos he-
redan de sus padres, en un 50 %
de probabilidades, un gen altera-
do que causa la enfermedad. A
veces se presentan sobre los 40
afios, pero tenemos casos desde
20 y pico hasta 60.

—déUna persona sana podria
prevenir sufrir una demencia?
—A nivel individual es dificil.
Normalmente, es-
tas formas tienen
una combinacién

clinica es dificil de factores gené-

(( saber si problemas ticos y no gene-
N ticos. Ahora sa-

de memoria bemos que estos

iniciales son por una
enfermedad neuroldgica»

ner efectos secundarios. Veremos
la ficha técnica cuando se publi-
que, pero esto es lo que ha reco-
mendado. Probablemente no es el
farmaco mas eficaz, barato o segu-
ro, pero abre la puerta a una nueva
era del tratamiento del alzhéimer:
pasamos de tratar consecuencias
o sintomas, a causas.

—¢éComo cree que va a evolucio-
nar este panorama terapéutico?
—Evidentemente, para adminis-
trar estos farmacos a los pacien-
tes, tendremos que ajustar nues-
tro sistema de deteccién. Proba-
blemente menos de un 5 % de los
pacientes sean candidatos a re-
cibir estos farmacos, porque so-

altimos podrian
ser sobre un 45
% del riesgo. Pe-
ro hablamos mas
de poblaciones
que de individuos.

—<éQué nos puede proteger de
sufrir una?

—A nivel poblacional, la educa-
cién. Hay otros factores que pue-
den tener una accién mas indi-
vidual. Sabemos que la pérdida
auditiva o de visién no tratada
favorecen el deterioro cogniti-
vo. También que todo lo que es
bueno para el corazén, lo es para
el cerebro. El sedentarismo es un
factor de riesgo y realizar ejerci-
cio, protector. Otros estan rela-
cionados con el bienestar emo-
cional: sabemos que la depresion
y el aislamiento social son facto-
res de riesgo.
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Ictus en bebeés:

dlflCll diagnostico_
pero una

rehabilitacion
eficaz

Las secuelas pueden
revertirse en mayor medida
que en los adultos gracias
ala neuroplasticidad r.4-s
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Ictus en bebes:

Belén Tobalina. MADRID

un diagnostico
dificil pero una
rehabilitacion
mas eficaz que
en adultos

»Hasta el 70% de menores sufren
secuelas que en el caso de los mas
pequenos pueden revertirse en mayor
medida gracias a la neuroplasticidad

onelospelosdepunta
pensar que tu peque-
fio puede sufrir cual-
quierenfermedad. Un
ictusesalgo quenadie
se espera. Sin embargo, aunque
parezca algo exclusivo de los adul-
tos, también se da en ninos, inclui-
dos los bebés. Entre los sintomas
ante los que hay que estar alerta:
pérdida de fuerzay de vision, alte-
raciénsensitivadeunladodel cuer-
po, inestabilidad o disminuciéndel
nivel de conciencia. Y en el caso de
los mas pequenos, son frecuentes
las convulsiones. Ante estos sinto-
mas hay que ponerse en manos de
un médico inmediatamente.
Por suerte, se trata de algo muy
infrecuente. Asi, segin los datos
facilitados porlaSociedad Espario-

lade Neurologia (SEN), la probabi-
lidad de sufrir un ictus en edades
pedidtricas es muy baja, y son atin
masraroslos casosquese producen
en bebés pasada la edad perinatal
(entre la semana 20 de gestacién y
los primeros 28 dias de vida).
Seestimaqueseproducen6ictus
por cada 100.000 menores de 15
anos al afo, precisan desde SEN.
En edad pediétrica ocurre el 15%
de los casos de ictus que se conta-
bilizan cada ano y un 30% de estos
casos pediatricos se dan en meno-
res de 1 afio. En todo caso los ictus
en bebes son muy infrecuentes.
Para hacernos una idea, «en
adultosse producen entre 180y 190
ictus al ano por cada 100.000 habi-
tantes, y en nifios es mucho mas
infrecuente. Tan solo 1-2 casos por
cada 100.000 nifios, excluyendo el
periodo neonatal. Y es que en esta
etapa, aumenta la frecuencia a 29

UncAmio v

Son muy infrecuentes
en ninos y, aunque
raros, se producen mas
casos en los primeros
28 diasdevida

por cada 100.000 nacimientos; olo
que es lo mismo un ictus por cada
3.500 ninos que nacen. Es decir, es
un periodo de mucho maés riesgo,
peroentodo caso eseriesgo esmu-
cho menor que en los adultos»,
detalla Francisco Moniche, jefe de
la secciéon de Neurologia del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio
ymiembro delajunta directiva del
Grupo de Estudio de Enfermeda-
des Cerebrovasculares de la SEN.
«De0a3anosconsideramosque
losictus son mas infrecuentes que
en el grupo de escolares y adoles-
centes, aunque no hay estudios
poblacionales que lo corroboren.
Peroenlaprécticaclinicase puede
afirmar que son mas infrecuentes,
salvoenelgrupodepacientes afec-
tos de una cardiopatia congénita,
oenel contexto de otras patologias
como meningitis, sepsis...», afirma
NoemiNuiiez, neur6loga pediétri-
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ca del Hospital 12 de Octubre.

Entodo caso «muchasvecesesta
infradiagnosticado, y cuesta mas
hacer un diagnéstico precozcomo
hacemos en los adultos al ser me-
nos frecuente», apunta Moniche.
De hecho, segtin Ntiiez, «puede
confundirse un ictus con que el
bebé esté sufriendo una crisis epi-
léptica, conunaencefalitisconbajo
nivel de conciencia aunque surge
de forma menos brusca o con un
absceso cerebral».

«También -prosigue- con que
estésufriendoun cuadroinfeccioso
delSistemaNervioso Central como
encefalitis y meningoencefalitis,
una intoxicacién por drogas y por
eso no pueda caminar, y también
con abscesos cerebrales comouna
otitis cuyainfecciéonvayaal cerebro.
En niflos mas mayores lo mas fre-
cuente es que se confunda conuna
migrafia conaura, en pequenosno,
yaque estapatologiaapareceapar-
tir de 6 afios sobre todo.

Respecto al tipo de ictus, Moni-
che explica que «hasta los 30 dias
es mas frecuente el isquémico, a
partirdeahisedividen elhemorré-
gicoyelisquémico al 50%, cuando
en adultos el hemorrégico es mu-
cho menos frecuente».

Encuantoalascausas, enhemo-
rragicos, segin Nuiiez, «las mas
frecuentes sonlasmalformaciones
vasculares, pero tienen mayorinci-
dencia en la adolescencia. En mas
pequenos, de 0 a3 aios, esta causa
esmenosfrecuente. Enellosesmas
habitual que sedebaacardiopatias
congénitas, trasunacirugia cardio-
vascular, traumatismos, patologfas
que alteren coagulacidn, infeccio-
nes del sistema nervioso central,
sepsis...», precisa Nuifez, quien ex-
plica que los zarandeos, pueden
producir lesiones cerebrales gra-
Ves, pero «no causan unictus como
tal», eso silos problemas de deglu-
cién son una de las manifestacio-
nes que pueden dar el ictus.

El diagnéstico y el tratamiento
precozes fundamental para mejo-
rar el prondstico y reducir las se-
cuelas, ya que, segin un comuni-
cado de la Sociedad Espanola de
Neurologia Pedidtrica (Senep),
cadaminutoqueseretrasaeltrata-
mientosuponeunapérdidademas
de un millén de neuronas.

Peroalsertandesconocidonose
sabe reaccionar a tiempo, lo que
multiplica la peligrosidad de sus
consecuencias. De hecho, elgrado
de secuelas a largo plazo que se
producen son muy relevantes.
«Aunquelamortalidad esbaja, del
5-10%, las secuelas a largo plazo
son altas, de mds del 60%», afirma
Nurez. DesdelaSEN elevan el ries-
go de secuelas al 70% en el caso de
los menores de 0 a 15 afos.

Las secuelas dependen de la lo-
calizaciéndelalesion, perolasmas

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR PEDIATRICO

' ’ Unictus es el dano cerebral que ocurre a
consecuencia de la falta de flujo sanguineo.
P, # Haydos tlpos

ICTUS HEMORRAGICO
Cuando la causa es
la rotura de un vaso

sanguineo

ICTUS ISQUEMICO
Obstruccién o
trombosis de un vaso
cerebral

Se estima que hay 6 ictus por cada 100.000
menores de 15 afnos al afo frente a los 180

y 190 ictus al ano por cada 100.000
habitantes

60-70%

El mayor pico en menores es hasta
los primeros 28 dias 2
1caso por cada 1.500-5.000 Al
recién nacidos vivos "

5-10%

Mortalidad
Secuelas

FACTORES DERIESGO SINTOMAS -
@ Pérdida o Pérdida o Alteracion
de fuerza de vision sensitiva en un

lado del cuerpo

o En el caso de los
mas pequenos,
son frecuentes
las convulsiones

© Inestabilidad o bien
disminucién del nivel
de conciencia

Las enfermedades SECUELAS
cardiacas se consideran & Afectaciéon @ Pérdida o Espasticidad
responsables de un motora sensitiva

30% de los casos

o Alteracion
sensitivaenun
lado del cuerpo

o Afectacion @ Afectacion
visual del lenguaje
Diagnéstico:
resonancia

Vista lateral Vista superior

TRATAMIENTO |

Ictus isquémico:

a0
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Huesos - \
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Huesos Parietales
REHABILITACION

Las técnicas dependen de la edad.

Si es bebé lactante el movimiento se
consigue a base de repeticién del
movimiento normalizado. También
tratamiento postural y tratamiento
sensorial.

Fibrindlisis o trombectomia
mecaénica.

Craniectomia descompresiva
a partir de un ano, antes no,
ya que las fontanelas estan
abiertas y eso protege frente
al edema cerebral, al impedir
el aumento de la presién
intracraneal.

Fontanelas

A largo plazo, se recomienda 08
g - - e
tratamiento antiagregante El papel de la familia 4=
con aspirina al menos dos es fundamental para Lf
anos en cualquier ictus. la rehabilitacion del bebé I A
AV

Fuente: SEN, Senep, Hospital 12 de Octubre y Gregorio Maraién

habituales, segtin Ntnez, es que
pueda sufrir dificultad de movi-
miento en unlado del cuerpo, epi-
lepsias, retraso madurativo y tras-
tornos del aprendizaje.
Comenzar la rehabilitacién, «lo
antes posible» es fundamental.
«Entre las primeras 24 y 48 horas
tras el ictus el paciente esta estable
yya podemos comenzar», explica
Mirley Echevarria, rehabilitadora
del Hospital Gregorio Marandn;
que incide en que asi se obtienen
«mejores resultados por la neuro-
plasticidad, la capacidad de recu-
perar la funcién de las neuronas
danadas o que las neuronas que
estdn en desarrollo, sin funcién es-
pecifica, sustituyan las neuronas
que han muerto».
Larehabilitacion mas aguda, se-
guin Nuifiez, se hace «durante mini-
mo 3 meses en el propio hospital y
serecuperaméasdel 50% del déficit.

Luego méas adelante cuando hare-
cuperado parte de la funcién o asf
se estima se deriva a centros de
atencién temprana que cogen ni-
nosde0a6anosydespuésacentros
de rehabilitacion ambulatoria».
En aquellos nifios con alguna

La familia es clave
en la evolucion de los
mas pequenos tras
sufrir este problema
cerebrovascular

Menos del 30%
sufrira un segundo
ictus y ese riesgo es
mas alto en los
primeros 6 meses

secuela neuroldgica como «déficit
motortienesquehacer fisioterapia
de porvida porque sino la espasti-
cidad va a mas. También hay que
vigilar que no haya retracciones,
crezcan extremidades de forma
correcta, etc.», detalla Nunez.

Ahora bien, aunque el diagnds-
tico es mas dificil, la rehabilitacion
enbebésesmas eficaz, como suce-
de con el tema de aprendizaje de
idiomas. «Es mucho mas eficaz
porque tenemos a nuestro favor su
neuroplasticidad neuronal. De ah{
que se recuperen mucho mas que
los adultos. Asi si el paciente tiene
dos afios y el ictus ha afectado al
16bulo temporal izquierdo, que es
el que afecta al lenguaje, el bebé
podré hablar porque otro l6bulo
adquiere su funcion. En un adulto
esto no sucede o es mucho mas
dificil», destaca Ntnez.

«Conlarehabilitacidn, lassecue-
laspuedenrevertirse masenbebés
que en adultos gracias a la neuro-
plasticidad, pero depende de la
extension de la lesién», precisa
Echevarria. En todo caso, amisma
lesiénserecuperariaantesunbebé
que un adulto.

Ademas, enlarehabilitacién con
unbebé, «que dependera desiesa
nivel motor, del lenguaje, deglu-
cién, partimos deun médicoreha-
bilitador que describe la técnica,
frecuencia eintensidad, unfisiote-
rapeuta o terapeuta que hace el
tratamiento y se lo explica con el
menor al progenitor. Este tltimo
tiene que hacer el ejercicio delante
del fisio y luego con repeticién en
domicilio. Endefinitiva, el papel de
la familia es fundamental en la re-
habilitacion del bebé», describe
Echevarria.

«Se trata de fisioterapia activa
quehaceel especialista como ejer-
cicios de estiramiento. Existen dos
métodos:vojtaybobath. Vojtacon-
siste en trabajar conreflejos postu-
ralesdelosninos, generarmedian-
te maniobras trabajos con la
musculatura afectada y el otro es
mas de estiramiento y para conse-
guir la funcionalidad adecuada»,
detalla Ntinez. También se hace
terapia bimanual y de restriccién
del movimiento. «El primer méto-
do consiste enintentar quelos me-
nores hagan cosas con ambas ma-
nos si por ejemplo mueve menos
un brazo por culpadelictus, ylade
restriccidn, si tienes lado derecho
afectado, pues intentas que el pa-
ciente trabaje solo con la mano
afectada», anade Nunez.

En cuanto a la probabilidad de
sufrirunsegundoictus, dependede
la causa. «Algunas te pueden pre-
disponer asufrirmésictus. Entodo
caso, menos del 30% sufrird un se-
gundoictusyeseriesgo esmésalto
enlosprimeros6meses.Eselevado
en todo caso», concluye Ntinez.
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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 cogniti-
vo. Segun la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, en Espa-
fia se diagnostican 40.000
nuevos casos de alzhéimer
cada afo, alcanzando una
cifra total de 800.000 perso-
nas afectadas en la actualidad.

Un reciente estudio de la

Corporacion Rand, realizado
en California durante 30 afios
y con mas de 20.000 pacien-
tes mayores, sugiere que solo
tres factores principales influ-
yen en el desarrollo de la
demencia: 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 econdémicos
que nos permitan sobrevivir,
pero, una vez cumplidas las
obligaciones del trabajo, saber
como ocupar el tiempo libre
es clave para prevenir el dete-
rioro cognitivo y evitar enfer-
medades relacionadas con la
demencia. No es casualidad
que el 90% de los casos de
alzhéimer ocurran en perso-
nas mayores de 65 afios.
Nuestra formacién y nues-
tro entorno nos ensefian a tra-
bajar, pero no siempre nos

preparan para disfrutar del
tiempo libre. Aprender a ocu-
par ese tiempo de manera
activa y gratificante es una
herramienta poderosa para
mejorar la calidad de vida,
especialmente después de
una larga etapa laboral. Desa-
rrollar pasatiempos no solo
es una fuente de disfrute, sino
también un acto de cuidado
hacia uno mismo y un paso
hacia una vejez mas plenay
saludable.

Pedro Marin Usén Bilbao
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El fraude del azul de metileno

Alertan del consumo sin
control de una sustancia
que se vende en los
gimnasios con supuestos
poderes contra el cancer
y frente ala demencia

)
X

. 2

BILBAO. Cada equis tiempo, no mu-
cho, se pone de moda un bulo, una
mentira, un engano social. Siem-
pre hay gente que se lo cree y lo
defenderad a pies juntillas, muchi-
sima. Lo peor es que cuando esa
farsa tiene que ver con el &mbito
de la salud, muchos pacientes con
enfermedades graves deciden que
no tienen nada que perdery se
juegan la vida, que quizas era lo
Gnico que tenian. La ultima de es-
tas patraias tiene que ver con una
sustancia llamada azul de meti-
leno. Es un tinte que dicen que
mejora el rendimiento deportivo,
protege contra el cancer y va fan-
tastico para el cerebro. Especia-
listas médicos de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica
(SEOM) y la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) advierten de sus
peligros. «No hagan caso, no es
oro todo lo que reluce», recetan.

Sélo la ‘gente guapa’ sabe qué
gana con propagar embustes que
pueden comprometer la salud de
las personas. Lo hizo la modelo
Elle McPherson, cuando el afio
pasado publicé un libro de me-
morias en el que aseguraba que
afrontaba un cancer de mama
desde hacia jsiete afios! y que le
habian aconsejado un tratamien-
to con quimioterapia. Pero ella lo
rechazo. «Opté por un enfoque in-
tuitivo, holistico y guiado por el
corazén», interpreto la actriz de
‘Sirenas’. Ahora quien la ha liado
con el azul de metileno ha sido,
entre otros, claro, el protagonis-
ta de ‘La pasion de Cristo’.

Mel Gibson afirmo hace unos
dias en el podcast de Joe Rogan,
uno de los mas escuchados de Es-
tados Unidos, que tenia tres ami-
gos con cdncer en estado muy
avanzado, el cuarto, que es el ulti-
mo. Los cuatro se habian curado
tras tomarse productos como fen-
bendazol (que utilizan los veteri-
narios para desparasitar perros),
ivermictina (un medicamento con-
tra las enfermedades infecciosas),
hidrocloruro (un tipo de sales) y,
ivuald, ahi estd!, azul de metileno.

FERMIN
APEZTEGUIA

Como medicina, poca cosa

Las redes sociales, que se han con-
vertido en la Biblia de la juventud
y de buena parte del resto de la
poblacion, han hecho el resto. La
idea de que el azul de metileno
mejora el rendimiento deportivo
y cognitivo ha corrido como la pél-
vora en los ultimos meses.

EL SUPUESTO BALSAMO DE MODA

Un ‘influencer’ saca la lengua, con rastros de azul de metileno. L correo

7

miligramos (ml) es la dosis ma-
xima acumulada para los casos
mas graves que se utiliza frente
ala metahemoblobinemia

» En los gimnasios, se dice que
pueden tomarse hasta 1 ¢ 2 mili-
gramos «por kilo de peso», aun-
que se advierte del riesgo de
«problemas hepdticos y renales».

» Negocio en marcha. Se ven-
den a 31 € el frasco de 25 ml.

l Agual ab

e

AZUL DE
METILENO

A ] |
il |

El mejunje en cuestion es un
colorante organico que, efectiva-
mente tiene propiedades antisép-
ticas y un uso en medicina muy-
muy limitado para el tratamiento
de una enfermedad rara llamada
metahemoglobinemia y muy po-
quita cosa mas. Para tenir tejidos
sobre los que hay que intervenir
y como antiséptico. Pero ni los es-
pecialistas en salud recomiendan
su consumo, menos aun indiscri-
minado, ni la cosa, que tiene ya
sus anos, se inventd con fines te-
rapéuticos.

El cloruro de metiltionina, que
es como lo llaman los farmacéu-
ticos, se sintetizé en 1876 como
tinte para la industria textil. Si es-
cribe en cualquier buscador de
internet ‘azul de metileno, ima-
genes’, vera mas de una de per-
sonas que supuestamente lo han
consumido y muestran su lengua
azul porque ése es su color.

Alos deportistas y usuarios de
gimnasios les han dicho que tie-
ne la capacidad de aumentar la
produccion de 6xido nitritico, que

es algo que mejora el flujo san-
guineo y aporta nutrientes a los
musculos durante el ejercicio. Esa
condicidén le presupone propie-
dades para ayudar a reducir la fa-
tiga muscular, pero esto, que po-
dria ser cierto, requiere todavia
mucha investigacion, porque si
algo hay de verdadero en torno al
azul de metileno es que los esca-

sisimos beneficios que se le atri-
buyen requieren de «mds estu-
dios para determinar su eficacia
y seguridad a largo plazo».

Jugar con pacientes graves

Lo peor que se esta diciendo se
refiere a su supuesto alto poten-
cial como remedio para superar
el cancer, como ha asegurado el

REFLEXIONES

CONTRA EL CANCER (SEOM)

«Buscan un impacto agudo
en personas en situacion
limite, pero la poblacion
espaiiola en términos de
salud es muy madura»

CONTRA EL ALZHEIMER (SEN)

«Cualquier producto

que no esté estudiado,
como éste, tiene riesgo de
posibles complicaciones»

amigo Gibson. El presidente de
la Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), César Rodri-
guez, tiene respuesta para él. «<L.o
que conocemos como cancer son
mas de 200 enfermedades que
requieren tratamientos muy di-
versos, de cirugia, quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia, far-
macos contra dianas. La terapia
resulta cada vez mds personali-
zada. Por eso la llamamos medi-
cina de precision. No es justo bus-
car protagonismo con mensajes
dirigidos que donde calan mas
hondo es precisamente en per-
sonas enfermas que buscan re-
medios a la desesperada».

Una investigacion muy basi-
cay sin resultados concluyentes
sobre su posible impacto frente
al alzhéimer sirve a los gurus de
las redes sociales para atribuir
a azul de metileno potencial fren-
te al parkinson y la demencia.
Tan falso como el billete de seis
euros. «Son enfermedades muy
complicadas en las que intervie-
nen procesos muy distintos de
neurodegeneracion. Conseguir
un farmaco como tratamiento
para cualquiera de ellos supone
un auténtico desafio, una labor
titdnica; pretender que una tni-
ca sustancia tenga beneficio para
todas es simplemente una uto-
pia», resume el especialista Ja-
vier Camina, de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN). Un
consejo final: navegue con bruju-
la, la red estd llena de bulos. Ser
‘influencer’ todos los dias debe
ser muy duro.
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«Trabajo con la esperanza
de decirle a un paciente
‘su ataxia tiene cura’»

Irene Sanz Neurologa del Rio Hortega
y coordinadora enla Sociedad Espaiiola de Neurologia

La especialista estara al
frente de la Comision
de Estudio de Ataxias y
Paraparesias Espasticas
Degenerativas,
enfermedades raras

de gran afectacion

para el paciente

S. ESCRIBANO

VALLADOLID. Ataxiasy parapa-
resias espdsticas. Bajo esa deno-
minacién médica de complicada
pronunciacion se encuentran dos
tipos de enfermedades neurolo-
gicas degenerativas muy mino-
ritarias, que no se ven comun-
mente en consulta, pero con un
impacto muy fuerte en las pocas
personas que reciben ese diag-
ndstico, porque afectan profun-
damente a la coordinacién de mo-
vimientos y son patologias que
en este momento no tienen cura.
Y es la doctora Irene Sanz, neu-
rologa del Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid, la es-
pecialista que renueva dos anos
de mandato para coordinar la co-
mision de estudio que en el seno
de la Sociedad Espariola de Neu-
rologia (SEN) aborda estas enfer-
medades. Los enfermos llegan a
las consultas al notar problemas
de equilibrio y descoordinacion
de movimientos que, a medida
que avanza el tiempo, llegan a im-
pedir el caminary a afectar al ha-
bla, ala deglucién y a otros siste-
mas del cuerpo.

Los grupos de trabajo de la So-
ciedad Espanola de Neurologia
como el que coordina la doctora
Sanz se convierten en un foro de
contacto que ayuda a actualizar
conocimientos y a poner en co-
mun avances terapéuticos y de
investigacion en distintos ambi-
tos, desde este mas minoritario
de las ataxias a otros de un espec-
tro mas amplio, como el de cefa-
leas o las enfermedades neuro-
vasculares.

«En las ataxias se produce un
desequilibrio o falta de coordina-
cién en los movimientos, que pue-
de tener o no asociada afectacion
en otros sistemas de la persona...
en la ataxia de Friedreich, por
ejemplo, se ve afectado el cere-
belo, la sensibilidad, afectacién
visual, auditiva, desarrollan dia-
betes y cardiopatias... Todas tie-
nen en comun que va a producir-
se una degeneracion con el paso
del tiempo», explica la doctora
Sanz. El origen suele ser heredi-

La doctora Irene Sanz Gallego. Josk c. casTiLLO

tario o tener una causa descono-
ciday que afectan a pacientes de
todas las edades, desde nifios a
ancianos. En el caso de las para-
paresias espasticas, hay decenas
descritas y otras que estan en vias.

Paso por La Paz

Elinterés por estas dos enferme-
dades dentro del &mbito que com-
prende la Neurologia le surge a
la doctora Sanz de su paso por La
Paz, donde se formd como resi-
dente de esta especialidad hasta
2010y participd después en ensa-
yos clinicos en la una unidad de
referencia sobre ataxias y para-
paresias espasticas que hay en el
centro madrileno. «Son enferme-
dades durasy el hecho de no tener
una terapia efectiva que ofrecer
es duro, pero mi esperanza es tra-
bajar para poder ver que eso cam-
bia y poder decirle a un enfermo
que tiene cura», apunta la espe-
cialista del Rio Hortega, hospital
vallisoletano al que llegd tras una
etapa de trabajo en el Nuestra Se-
fora de Sonsoles abulense. «Son
muy pocos casos los que vemos,
pero con una gran repercusion
en esos pacientes y en su entor-
no, porque suelen provocar una

PATOLOGIAS DEL GRUPO

«Todas tienen en
comun quevaa
producirse una

degeneracion con el
paso del tiempo»

gran dependencia en ellos»,
anade.

Campo genético

La investigacion se mueve en el
ambito genético y ese avance en
conocer el ‘apellido’ genético de
las diferentes ataxias y parapa-
resias permitira en un futuro una
indicacion terapéutica con far-
macos dirigidos y terapias géni-
cas. El grupo de la SEN permite
una puesta en comuny el contac-
to entre profesionales interesa-
dos para hacer posible, por
ejemplo, la aportacién de ca-
SOs para que una investigacion
logre un tamano muestral que
permita extrapolar datos y re-
sultados.

«En un paciente con estos sin-
dromes clinicos, lo primero que
haces es descartar causas trata-
bles, déficit vitaminicos, infeccio-
nes... Cuando descartas esoy ves
que estas ante un paciente con
una enfermedad degenerativa no
tenemos una terapia que nos per-
mita frenar la evolucion de la en-
fermedad, disponemos de trata-
mientos muy paliativistas. Son
pacientes que necesitaran ayuda
y rehabilitacion y que en muchos
casos no tienen acceso a terapias
prolongadas», describe Irene Sanz
Gallego, que subraya el papel que
asumen las asociaciones de en-
fermos, agrupaciones de ambito
nacional por el escaso nimero de
pacientes y su dispersion. En Es-
pana hay varios hospitales que
disponen de unidades de referen-
cia nacional en estas dos tipolo-
gias de enfermedades neuroldgi-
cas: en Madrid, en el Pais Vasco,
Valencia, Sevilla y Barcelona.
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Guia basica contra la epilepsia

L.a Universidad presenta un documento que ayudara a mejorar la convivencia

MANUELA ROSA JAENES
n instrumento necesario.
La Universidad de Jaén,
desde su firme compromi-
so0 por la inclusion, el reco-
nocimiento de las diversi-
dades y el principio de so-
lidaridad y no discriminacién, pre-
sentala “Guia Bisica de Actuacion
en caso de una crisis epiléptica”,
editada a través de la Unidad de
Diversidad del Vicerrectorado de
Igualdad, Diversidad y Responsa-
bilidad Social, en colaboracién con
el Vicerrectorado de Universidad
Sostenible y Saludable.

Desde la Unidad de Diversidad
de Jaén se apunta que, en la con-
vivencia dentro de la comunidad
universitaria con personas con epi-
lepsia, es fundamental disponer de
una serie de conocimientos sobre
como actuar. “La mayoria de las cri-
sis epilépticas duran apenas unos
minutos y las personas terminan
recuperandose por si solas, sin ne-
cesidad de intervenir. Sin embar-
£0, es necesario prevenir. Saber
cOmo actuar de manera adecuada
puede marcar una gran diferencia
en la seguridad y el bienestar de
la persona afectada. Reconocer las

o

TGS

-

situaciones de riesgo y conocer los
primeros auxilios pueden ayudar
aevitar lesiones y complicaciones
para la persona. Incluso, en ocasio-
nes, salvarle la vida", apunta Javier
Cortes, director de la Unidad de Di-
versidad de la Universidad de Jaén.
En este sentido, esta guia preten-

de ofrecer ala comunidad univer-
sitaria unas pautas bésicas de ac-
tuacion ante una crisis epiléptica,
puesto que al conocer edmo inter-
venir, se puede transformar una si-
tuacion potencialmente estresan-
te en una oportunidad para brin-
dar ayuda y apoyo. De esta mane-

ra, se recomienda al alumnado con
epilepsia que soliciten cita con el
Servicio de Atencion y Ayuda al Es-
tudiante; en el caso del Personal
Técnico de Gestion v de Adminis-
tracidn de Servicios (PTGAS), Per-
sonal Docente e Investigador (PDI)
¥ Personal de Investigacion en For-

macidn que tengan epilepsia, que
contacten con el Servicio de Pre-
vencion de la Universidad de
Jaén. Segiin datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) y
otras fuentes, se estima que en Es-
paiia hay entre 400.000 y 500.000
personas con epilepsia.
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Jefade laseccion de Enfermedades
Neurodegenerativas del HUCA
LaUnidad deTrastornos del Movimiento del HUCA recibe
hoyelsellodelaSociedad de Neurologia. <Esperamos
revalidarlo»,diceyalajefa de seccién Marta Blazquez

«En Asturias, el 2%
de los mayores de 65
anos tiene parkinson»

A.G.-OVIES

La Unidad de Trastornos del
Movimiento Médico-Quirtrgica
del Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA) recibira hoy la
certificacién de calidad de la Socie-
dad Espaiiola de Neurologia. Una
acreditacion que alza al equipo as-
turiano como unareferenciaenes-
te dmbito. Marta Blazquez, jefadela
seccién de Enfermedades Neuro-
degenerativas y coordinadora de
estaacreditacion, destacalaimpor-
tancia de esta distincion, que reco-

noce el trabajo de un equipo que
trataaunamediade 3.500 personas
alafio.

— ¢Qué significa esta certificacion
parael hospital?

— Elhospital ya forma parte de la
red de Centros, Servicios y Unidades
deReferencia (CSUR), unadistincién
que esperamos revalidar y que nos
sittiacomo centro de referencia para
la cirugfa de trastornos del movi-
miento. Esta certificacion es distinta
porque engloba todo el proceso de
trabajo queserealizaenlaUnidad:la
cirugia, la parte asistencial, lado-
cencia, laatencién al paciente...

Miki Lopez

.

MartaBlazquez.

— ¢Cudlesel origen delaUnidad?

— Como todo, empiezas por con-
sulta monografica y luego va cre-
ciendo, vas adquiriendo més capaci-
dad para tratar nuevas especialida-
desyal final no solo implicalaneu-
rologia, sino que implicaamuchos

ambitos. Estamos hablando de un
trabajo en equipo para dar la mejor
atencion al paciente: psicoldgica,
neurolégica... Un tratariento de ex-
celencia. Actualmente, el equipo lo
conforman una decena de profesio-
nales.

— ¢En qué enfermedades se enfo-
can?

— Parkinson, enfermedad de Hun-
tington, temblores, displasia, tics...
Lasmasimportantes de trastornode
movimiento las tratamos todas.

— ¢Cudntos pacientes atiendenalo
largo del afio?

— Estamos en tornoalos 3.500 pa-
cientesyrealizamos unamediade
entre 20y 25 intervenciones al afio,
con una lista de espera de menos de
seis meses. Pueden parecer pocasin-
tervenciones, pero estamos hablan-
dodeunacirugiamuy concretaenla
que el HUCA fue pionerodentrodela
Seguridad Social. Desde que comen-
zamos en1996 hemosoperadoa 534
pacientes de trastornos del movi-
miento, mas del 80% por parkinson.

— Se entiende de estos datos que
los pacientes con parkinson son
mayoritarios.

— Si, sin duda. De todos los pacien-
tes que atendemos, unmillar es por
parkinson. En Asturias, en torno al
2% delos mayores de 65 afios tiene
parkinson, pero es verdad que me-

nos del 10% son candidatos quirtir-
gicos. Hay que tener encuentaquela
edad limite paralacirugiaes de 70
afios, apartir deahiel riesgpnome-
recelapena.

— ¢Hayalgo quelaciudadaniapue-
dahacer paraintentar sortear esta
enfermedad?

— No, las enfermedades neurode-
generativas en lamayoria delos ca-
S0s son por causas desconocidas. A
veces, pueden ser genéticas o, inclu-
so, por factores ambientales, pero
€s0s casos son minimos. Lo inico
quesepuede hacer esllevar unavida
saludable, ejercicio fisico, una dieta
mediterranea...

— ¢Ydespués del diagndstico?

— Todo lo que sean terapias com-
plementarias, logopedia, mante-
nerseactivos... Vaacontribuirenbe-
neficio. Nosotros colaboramos mu-
choconlasasociacionesyles deriva-
mos pacientes porque son muy im-
portantes.

— ¢Enqué proyectos estan inmer-
sosactualmente?

— Estamos enmuchos proyectosde
investigacién, consorcios nacionales
einternacionales. Participamos en
ensayos clinicos, registros de pa-
cientes... Y somos el tinico hospital
asturiano que forma parte deunared
europea de enfermedades neurold-
gicasraras.m
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El HUCA logra la excelenciaen la
atencion a pacientes neurolégicos

La Unidad de Trastornos
del Movimiento del
hospital asturiano
consigue la acreditacion
de calidad de la Sociedad
Espafiola de Neurologia

SORAYA PEREZ

ovIEDO. La Unidad de Trastornos
del Movimiento del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias
(HUCA) esta de enhorabuena y
no es para menos. Ayer recibio
la acreditacion de calidad del
Grupo de Estudio de Trastornos
del Movimiento (GETM) de la So-
ciedad Espaniola de Neurologia
(SEN). Este reconocimiento, que

solo poseen siete hospitales a
nivel nacional, avala la excelen-
cia de la atencidén en el trata-
miento a personas con enfer-
medades neurologicas como
parkinson, distonia o temblor
esencial.

Esta unidad, que atiende a
cerca de 3.500 personas al aiio,
es pionera en el tratamiento qui-
rurgico de los trastornos del mo-
vimientoy en 2012 fue recono-
cida como referencia dentro del
Sistema Nacional de Salud.

El acto de entrega de la acre-
ditacion conté con la participa-
cién del gerente del Servicio de
Salud (Sespa), Aquilino Alonso;
la gerente del area sanitaria IV,
Beatriz Lopez Muiiz; la direc-

tora médica del HUCA, Maria
José Villanueva; la jefa de sec-
cion de Enfermedades Neuro-
degenerativas, Marta Blazquez;
el coordinador del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la Sociedad Espano-
la de Neurologia, Alvaro San-
chez-Ferro, y Fernando Seijo, de
la Real Academia de Medicina
del Principado.

«La busqueda de la excelencia
en la practica clinica no es un ob-
jetivo lejano para el Sespa, sino
mas bien una constante, un com-
promiso que nos lleva a tratar de
ofrecer lo mejor para cada pa-
ciente en cada momento», sub-
ray6 Aquilino Alonso.

Por su parte, Marta Blazquez,

Fernando Seijo, Beatriz Lépez, Aquilino Alonso, Alvaro Sanchez y Marta

Bldzquez . M. rosas

recordo que el hospital trabaja
«desde hace décadas» para al-
canzar la excelencia en el cam-
po de la neurologia. «Esta acre-
ditacion sigue confirmando el
trabajo excelente de nuestro

equipo y nos anima a seguir
avanzando para mejorar la ca-
lidad de vida de nuestros pa-
cientes», concluyo la jefa de sec-
cién de Enfermedades Neuro-
degenerativas.
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