
La salud bucodental se 
reivindica como pieza 

clave de la salud integral
La relación entre salud oral y salud general cuenta con una evidencia 
científica sólida, pero la práctica clínica aún camina por detrás. Con 

esta premisa se celebró la mesa redonda impulsada por DONTE 
GROUP, que reunió a la Dra. Clara Esteban, directora médica del grupo; 
la Dra. Ingrid Möller, directora del Instituto Poal de Reumatología; el Dr. 

Enrique Guillén, vocal de la Comisión de ORL Pediátrica (SEORL CCC) y 
Julio Agredano, presidente de la Fundación Freno al Ictus. El objetivo: 

reflexionar sobre los vínculos entre salud bucodental y enfermedades 
sistémicas, los desafíos de comunicación entre profesionales y la 

necesidad de trasladar estos mensajes a la población.
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De izda. a dcha.; la Dra. Ingrid Möller, la Dra. Clara Esteban, Julio Agredano y el Dr. Enrique Guillén, 
en el encuentro recientemente celebrado en la Torre Emperador de Madrid.
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Desde hace unos tres años 
es cuando empieza a haber 
una evidencia científica 
significativa que avala la 
relación entre salud oral y 
enfermedades sistémicas. 

En España, históricamente no se ha 
tenido mucho hábito de cuidado 
bucodental de ningún tipo, ni de higiene 
ni de revisiones. Se iba al dentista 
cuando te dolía algo, que es cuando 
ya es tarde, y siempre se ha tratado la 
boca como si fuera algo separado del 
cuerpo humano. Eso que es histórico, 
sigue pasando actualmente y creo que 
ese es el motivo principal por el que ni 
en el ámbito médico ni en la sociedad 
se vincule la salud oral con la salud 
general�, destacó la Dra. Clara Esteban, 
directora médica de Donte Group, para 

abrir la mesa de diálogo. Asimismo, la 
desvinculación de la Odontología de 
la Medicina, desde el punto de vista 
formativo, tampoco ha contribuido en 
los últimos años a una visión integral 
de la salud teniendo muy en cuenta la 
boca y sus patologías. �En este sentido, 
es deseable una formación continuada 
e interdisciplinar para que tanto el 
médico como el odontólogo estén al 
día de toda la evidencia científica. Esto 
evoluciona muy rápidamente��.

En el campo de la formación, y 
como especialista en el campo de 
la Otorrinolaringología Pediátrica, 
también encuentra el Dr. Enrique Guillén 
una de las principales respuestas a la 
poca atención que se muestra, desde 
el ámbito sanitario, a las relaciones 
entre determinadas enfermedades 
sistémicas y la salud oral. �Hay 
un déficit formativo importante. 
Los años de especialidad son muy 
cortos. El campo del otorrino abarca 
las regiones orales orofaríngeas, 
laríngeas, nariz, cuello, oído... Muchas 
áreas, muy extensas, con muchos 
detalles temáticos que hacen que en 
esos cuatro años que tenemos de 
formación sea imposible abarcarlo 
todo. En todas las especialidades 
tendemos hacia la especialización, 
incluso dentro de la propia 
especialidad, y nos olvidamos que el 
cuerpo es un todo. Perdemos la visión 
general, la visión holística, porque nos 
centramos mucho en la especificidad. 
En este sentido, veo los congresos 
como una herramienta útil de puesta 
al día, pero tendría que haber más 
espacio para hablar de la relación 
multidisciplinar�, advirtió el Dr. Guillén. 

A pesar de esta realidad, el 
Dr. Guillén observa un cambio de 
tendencia. �Se está volviendo a 
esa parte holística donde la salud 
bucodental tiene un papel fundamental, 
especialmente en los niños: el 
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desarrollo maxilar, cómo las apneas o 
los ronquidos pueden influir en el mismo, 
la posición de la lengua, los frenillos 
linguales. Son aspectos que, además, 
no solamente involucran al otorrino, 
sino también otros especialistas 
como pediatras, cirujanos pediátricos, 
matronas, logopedas��, destacó.

El punto de vista de la Reumatología 
lo aportó en el encuentro la Dra. 
Möller, directora del Instituto Poal, 
quien destacó que en su ámbito 
de especialidad hay pocas tesis 
doctorales dedicadas al estudio 
de la relación entre salud oral y 

enfermedades sistémicas. �Tampoco 
es un tema de moda que se discuta 
en los foros de Reumatología. No 
obstante, parece que va a crecer 
el interés, por las relaciones entre la 
sarcopenia, la inflamación crónica, el 
paciente inmunodeprimido� con todas 
las consecuencias a nivel salud que 
tiene para un paciente con este tipo 
de patologías padecer de enfermedad 
periodontal�, reseñó.

DÉFICIT COMUNICATIVO 

Y VACÍO PROTOCOLARIO

¿Y cómo se vive en la clínica dental el 
abordaje de pacientes con patologías 
o riesgos que puedan interferir en 
su salud oral? �Es todo muy informal. 
Depende mucho de la formación 
del dentista, de su puesta al día y 
de lo que nos transmita el paciente. 
Tú no detectas si un paciente es 
diabético o padece una enfermedad 
cardiovascular si él no te lo cuenta. 
Además, muchas veces no es 
consciente de que lo que tiene o si 
el medicamento pautado para un 
tratamiento determinado puede tener 
relación con la enfermedad bucodental 
que está padeciendo. Tiene que 
decirle a su médico de cabecera o al 
especialista que va a venir al dentista 
para algo y el dentista, a su vez, tiene 
que conocer toda la información 
que se derive de esas visitas 
médicas. Pero no hay ni protocolos 
estandarizados escritos, ni tampoco 
hay una vía reglada o bidireccional de 
comunicación entre profesionales�. 

Un aspecto en el que quiso incidir 
la Dra. Möller. �Tenemos un problema 
de coordinación, comunicación y en 
la historia clínica no hay una pregunta 
específica de cómo es la salud 
periodontal de nuestros pacientes, 
cuando sí las hay relativas a la 
hipertensión o la diabetes, por ejemplo. 
Un problema si tenemos en cuenta 
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que hablamos de pacientes a los que, 
en muchos casos, les vamos a pautar 
tratamientos que muy probablemente 
interfieran en su salud bucodental. 
Esto depende del profesional si, de 
forma voluntaria, quiere decirle a su 
paciente: habla con tu dentista que 
vas a tener este tipo de tratamiento� 
El paciente, a veces lo dice, a veces 
no� Y es muy cierto que de por sí, a ti, 
como reumatólogo, no te va a contar si 
ha tenido problemas en la boca porque 
entiende que se lo tiene que contar al 
dentista. Lo concibe como dos ámbitos 
totalmente independientes��.

 �Aunque vivimos en la era de 
la información, lamentablemente 
en los medios electrónicos mucha 
información no está adecuadamente 
filtrada ni contrastada con fuentes 
fiables�, advirtió el Dr. Guillén. Por 
ello -prosiguió- hay que informar 
muy bien a los padres de cuál sería 
nuestra actitud tanto médica como 
quirúrgica y es fundamental tener 
una coordinación adecuada con los 
dentistas. Hay padres que vienen 
derivados del dentista, con una 
mordida abierta, con alteraciones 
dentarias y, efectivamente, puede 
ocurrir que sea por una obstrucción 
nasal, pero no siempre. Es fundamental 
la coordinación entre ambas 
especialidades para poder ofrecer 
la mejor solución y tratamiento 
al paciente. Somos profesionales 
íntimamente relacionados y es 
hora de que empecemos a trabajar 
juntos. Es necesario individualizar 
cada caso, ver al paciente desde 
distintas perspectivas haciendo un 
trabajo multidisciplinar�, explicó el 
Dr. Guillén. Pero la tarea es doble, 
advirtió el especialista: �por un lado, 
hay que decirle a la población que 
sepan manejar la información, que se 
fíen de su médico y dentista y, por 
otro, trabajar la coordinación entre 

los profesionales. Pero esto va más 
allá de la comunicación otorrinos-
dentistas, hay que involucrar a otras 
especialidades que transversalmente 
están relacionados: los neumólogos 
en el caso de apneas, los logopedas 
que evalúan y trabajan la función de la 
musculatura orofacial��, detalló.

HOJA DE RUTA

¿Cómo articular una mejor 
comunicación y trabajo en equipo 
entre profesionales de la salud? �La 
coordinación entre profesionales la 
podemos abordar desde el punto de 
vista asistencial y desde el punto de 
vista político. En el primer caso, es 
fundamental que tengamos claros 
cuáles son los signos clínicos, las 
señales de alarma que nos pueden 
indicar que hay otra parte, con la 
que no estamos tan familiarizados, 
que no está funcionando bien. Por 
ejemplo, como otorrinos tenemos que 
evaluar la lengua, el frenillo lingual, 
la arcada dentaria, el paladar, los 
signos indirectos de crecimiento 
maxilar y mandibular, la posición de 
la mordida... Y, por otro lado, tener 
una comunicación lo más directa 
posible con los dentistas, pero, 
lamentablemente, dependiendo del 
medio donde te encuentres, es posible 
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ocurrir que sea por una obstrucción 
nasal, pero no siempre. Es fundamental 
la coordinación entre ambas 
especialidades para poder ofrecer 
la mejor solución y tratamiento 
al paciente. Somos profesionales 
íntimamente relacionados y es 
hora de que empecemos a trabajar 
juntos. Es necesario individualizar 
cada caso, ver al paciente desde 
distintas perspectivas haciendo un 
trabajo multidisciplinar�, explicó el 
Dr. Guillén. Pero la tarea es doble, 
advirtió el especialista: �por un lado, 
hay que decirle a la población que 
sepan manejar la información, que se 
fíen de su médico y dentista y, por 
otro, trabajar la coordinación entre 

los profesionales. Pero esto va más 
allá de la comunicación otorrinos-
dentistas, hay que involucrar a otras 
especialidades que transversalmente 
están relacionados: los neumólogos 
en el caso de apneas, los logopedas 
que evalúan y trabajan la función de la 
musculatura orofacial��, detalló.

HOJA DE RUTA

¿Cómo articular una mejor 
comunicación y trabajo en equipo 
entre profesionales de la salud? �La 
coordinación entre profesionales la 
podemos abordar desde el punto de 
vista asistencial y desde el punto de 
vista político. En el primer caso, es 
fundamental que tengamos claros 
cuáles son los signos clínicos, las 
señales de alarma que nos pueden 
indicar que hay otra parte, con la 
que no estamos tan familiarizados, 
que no está funcionando bien. Por 
ejemplo, como otorrinos tenemos que 
evaluar la lengua, el frenillo lingual, 
la arcada dentaria, el paladar, los 
signos indirectos de crecimiento 
maxilar y mandibular, la posición de 
la mordida... Y, por otro lado, tener 
una comunicación lo más directa 
posible con los dentistas, pero, 
lamentablemente, dependiendo del 
medio donde te encuentres, es posible 
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o no. Aquí viene la parte más política. 
Lo que nos permite el entorno donde 
trabajamos. Yo, por ejemplo, trabajo en 
un hospital público infantil y tenemos 
comunicación directa con los dentistas 
solo en casos de niños con patologías 
mayores. Aquí hay que intentar que 
se pueda hacer extensivo a todos los 
pacientes�, analizó el Dr. Guillén.

A la hora de plantear soluciones 
pragmáticas, �sería deseable que toda 
la información sobre salud bucodental 
se incluyera en la información de 
la Seguridad Social, de tal manera 

que cuando te viene el historial del 
paciente tengas esos datos. Así evitas 
preguntar a los pacientes y confiar en 
que te lo expliquen adecuadamente. 
Todos los agentes implicados tienen 
que estar informados, y para eso se 
necesita la comunicación�, resumió la 
Dra. Möller. En este aspecto también 
se detuvo la Dra. Clara Esteban: �la 
historia médica única y compartida 
podría ayudar de una forma rápida 
tanto a médicos como a dentistas. 
Asimismo, es fundamental concienciar 
a los médicos de la importancia de la 
salud bucodental y de lo que conlleva. 
Tras esta primera tarea, dar pasos y 
que la Organización Médica Colegial 
y el Consejo de Dentistas se pongan 
de acuerdo en los aspectos más 
relevantes a protocolizar�, resaltó. 

�Es tan importante concienciar 
al paciente como al especialista. 
Nosotros tenemos banderas rojas 
para el dolor lumbar, pero no tenemos 
establecida una revisión de signos 
de alerta para la salud oral si usamos 
tratamientos inmunosupresores. Es 
algo que vemos en pacientes infantiles 
con problemas temporomandibulares, 
pero también en pacientes adultos, 
la mitad de ellos con tratamientos de 
osteoporosis, otro 50% sin dientes, 
con debilidad muscular, con mayor 
riesgo de caídas y las consiguientes 
fracturas� Una rueda que va inflando el 
gasto sanitario cada vez más. Si saliera 
a la luz el gasto público que genera una 
mala salud bucodental�. Pero al médico 
de familia no le podemos pedir más. 
Tenemos que encontrar otras fórmulas. 
No sé cómo se podría articular o 
implementar. Quizás se podrían 
establecer revisiones de salud oral 
para la población interesada cada 3 
meses. No podemos obviar que una de 
las grandes barreras para los pacientes 
son los costes de ir al dentista, pero 
si esto se hiciera de forma voluntaria 
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EL PACIENTE COMO PARTE ACTIVA DEL CAMBIO 

La voz del paciente durante la jornada no pudo tener mejor representante: Julio Agredano, 
presidente de la Fundación Freno al Ictus. Una organización que él mismo impulsó después de 
sufrir dos infartos cerebrales y que trabaja para reducir el impacto del ictus en la sociedad 
mediante información, investigación e inclusión. Como paciente, ni antes ni después de 
sufrir los ictus, y a pesar de las conexiones entre salud oral y enfermedades neurológicas, 
Agredano no recibió ningún consejo ni recomendación. �Vas al especialista y te cuentan cosas 
relacionadas con tu patología. No te hablan de que un posible factor de riesgo o un elemento 
de prevención tiene que ver con la salud bucodental. Tampoco en Atención Primaria me han 
preguntado por el estado de mi boca. Es necesario que la salud se vea como un todo�, advirtió.

Desde su Fundación no están con los brazos cruzados. �En las reuniones con diferentes 
agentes sanitarios hemos propuesto que se dé un mayor protagonismo a la Medicina 
del Trabajo como elemento para la prevención de enfermedades. Que a la hora de 
hacer chequeos médicos, además de electros, analíticas, tensión� se incorpore la salud 
bucodental. La prevención es la herramienta más coste-efectiva, pero sigue infravalorada 
por las administraciones públicas�, denunció. Agredano se mostró también crítico con 
el paciente. �Como sociedad, como individuos, tenemos que tomar conciencia de la 
importancia de llevar una alimentación saludable, de huir del sedentarismo y los malos 
hábitos... En el momento que la gente empiece a entender que efectivamente hay muchos 
problemas derivados de descuidar la salud bucodental, se irá más proactivamente al 
dentista. Por nuestra experiencia las cosas se mueven de abajo a arriba, pero el proceso 
es largo. Somos una sociedad muy paternalista, esperamos que el de arriba nos solucione 
las cosas y en temas de salud mucho depende de nosotros mismos. Hay que cambiar el 
chip. Hace unos años participamos en un estudio en el que se demostraba que un alto 
porcentaje de pacientes de infarto o un ictus, previamente fumadores, seguía fumando dos 
años después de sufrirlos. Esto no hay por dónde cogerlo�.

La Fundación Freno al Ictus ha hecho una campaña divulgativa para hablar de las 
relaciones entre enfermedades neurológicas y salud bucodental. �Trabajamos hace 
años con DONTE GROUP y la Sociedad Española de Neurología e hicimos una campaña 

informativa para alertar a los pacientes. Sería el 
momento de hacer una actualización y ampliar el alcance. 
No solo en prevención secundaria, sino también primaria. 
Ir poquito a poquito para generar conciencia�, reseñó.
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y gratuita y sirviera para detectar no 
solo problemas sino riesgos a modo de 
prevención sería fantástico�.

La Dra. Möller sacó a la luz uno 
de los problemas que subyace de la 
falta de inversión pública en salud 
bucodental. Y es que las enfermedades 
no tratadas, la nula apuesta por la 
prevención, el escaso abordaje integral 
de la salud� impactan de manera 
relevante en el gasto sanitario. �Es un 
análisis que todavía no se ha hecho y 
nos vamos a llevar muchas sorpresas. 
Cuando pongamos encima de la mesa 
la cantidad de dinero que el Sistema 
Nacional de Salud está perdiendo creo 

que marcaría un antes y un después�, 
reveló la Dra. Esteban. 

Un ejemplo práctico lo expuso el 
Dr. Guillén: �En mi campo, cada vez 
se le está dando más foco y peso 
al síndrome de apnea obstructiva 
del sueño, tanto en niños como en 
adultos. Un problema muy vinculado 
al desarrollo craneofacial. Vigilar el 
desarrollo dentario desde pequeños 
es fundamental. Si esto lo tratamos a 
tiempo podemos evitar que aparezca 
un síndrome de apnea obstructiva del 
sueño en el adulto, que siempre va a 
presentar mayor riesgo de síndrome 
metabólico, mayor riesgo de ictus, 
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nos vamos a llevar muchas sorpresas. 
Cuando pongamos encima de la mesa 
la cantidad de dinero que el Sistema 
Nacional de Salud está perdiendo creo 

que marcaría un antes y un después�, 
reveló la Dra. Esteban. 

Un ejemplo práctico lo expuso el 
Dr. Guillén: �En mi campo, cada vez 
se le está dando más foco y peso 
al síndrome de apnea obstructiva 
del sueño, tanto en niños como en 
adultos. Un problema muy vinculado 
al desarrollo craneofacial. Vigilar el 
desarrollo dentario desde pequeños 
es fundamental. Si esto lo tratamos a 
tiempo podemos evitar que aparezca 
un síndrome de apnea obstructiva del 
sueño en el adulto, que siempre va a 
presentar mayor riesgo de síndrome 
metabólico, mayor riesgo de ictus, 
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EL IMPORTANTE PAPEL DE LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS

Si en algo coincidieron los participantes en el encuentro fue en el importante papel que 
juegan las sociedades científicas en el fomento de la vinculación entre salud oral y salud 
general. �Desde DONTE GROUP procuramos hablar con todas las sociedades científicas, 
participamos en mesas, congresos, hacemos publicaciones... Nuestro mensaje es el de 
democratizar la salud bucodental y no podemos hacerlo si solo nos centramos en el 
acceso a la misma. Tenemos que concienciar a los políticos, a los colectivos médicos y a la 
población de lo interrelacionado que está todo y que es necesario actuar. En este sentido, 
hay que destacar el trabajo tan importante que están realizando organizaciones como la 
Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración (SEPA) visibilizando la enfermedad 
periodontal a todos los niveles�, destacó la Dra. Esteban.

�Las sociedades científicas son la base para que el especialista tome conciencia del 
tema. Pero también las fundaciones y asociaciones de pacientes pueden hacer tanta o 
más presión. Ellos pueden ayudarse de la comunidad científica para hacer presión a nivel 
político. Conozco el caso de la Asociación de Pacientes con enfermedad de Sjorgren que 
han trabajado mucho y muy bien sobre su relación con el dentista�, destacó la Dra. Möller, 
quien también a nivel de comunicación de impacto, apuntó, a modo de propuesta, �la 
emisión de podcast específicos con mensajes claros para la población�. 

Como conclusiones, los expertos apuntaron a la necesidad de establecer protocolos, 
avalados por diferentes sociedades científicas, �donde vengan pautadas instrucciones y 
derivaciones y que nos ayuden a transitar en el nivel de complejidad en el que nos solemos 
mover muchas veces en la clínica dental o en el hospital�, destacó la Dra. Esteban. En este 
sentido, también la Dra. Möller destacó la ayuda que supondría, en su especialidad, un 
documento de consenso, de la mano de sociedades científicas o de los investigadores, 
donde se establezca de manera clara cómo abordar las vinculaciones expuestas y ofrecer 
los mejores tratamientos y la mejor atención sanitaria a los pacientes�.
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mayor riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, que eso sí que 
supone un gasto muy grande en el 
sistema de salud�.

En este punto surgió otro de 
los temas que animó el debate de 
la jornada: la escasa cobertura 

pública bucodental y estética 
vs salud. �Tú a un niño lo llevas al 
odontopediatra o al ortodoncista 
infantil y comprueba cómo tiene 
el crecimiento maxilar, el paladar, 
pauta si necesita un expansor..., pero 
esto se considera estética y solo 
acceden a ello los niños que tienen 
unos padres con una visión holística 
de lo que puede ocurrir y con un 
cierto poder adquisitivo. La boca de 
esos niños, sus maxilares, su paladar, 
gracias a ese expansor crecerá 
armoniosamente, y no tendrán 
determinadas patologías que van más 
allá de la apnea del sueño: hablar mal, 
deglutir mal, dormir mal, respirar mal, 
etcétera�, destacó la Dra. Esteban. 

Aquí la Dra. Möller alegó la necesidad 
de un cambio de mentalidad en la 
población. �La primera consulta con 
el dentista generalmente no está 
relacionada con la salud periodontal, 
es más una consulta estética. Hay 
que transmitirle a la población que al 
dentista no se va por estética: Sí, usted, 
puede conseguir un resultado estético, 
pero el dentista es un profesional al que 
se va porque hay un problema de salud 
que se origina en la boca�. ●

«Las sociedades 
científi cas son la base 
para que el especialista 
tome conciencia, 
pero también las 
asociaciones de 
pacientes pueden hacer 
tanta o más presión»

Dra. Ingrid Möller
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TAREAS URGENTES

El encuentro puso de manifiesto un consenso 
inequívoco: la salud oral es salud, y su abordaje 
no puede seguir fragmentado.

Los expertos coincidieron en que es urgente:
� Integrar salud periodontal en historias 

clínicas y cribados sanitarios.
� Establecer protocolos comunes entre 

dentistas y médicos.
� Reforzar la formación cruzada.
� Impulsar campañas de concienciación para 

pacientes.
� Combatir la desinformación en redes.
� Reforzar la prevención desde la infancia.
� Generar evidencia económica que permita 

decisiones políticas.
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TETUÁN 30 DÍAS

El Espacio Medialuna, en la
avenida de Asturias, 44, acoge
‘A pesar del temblor’, la pri-
mera exposición que reúne una
colección entera de obras de Es-
meralda Cuthbert, diagnosticada
de Párkinson hace una década.
La muestra nace de una decisión
personal: convertir la creación
artística en una forma de no ren-
dirse ante la enfermedad y, al
mismo tiempo, contribuir a su
visibilización en el espacio pú-
blico. La exposición estará
abierta al público hasta el 29 de
enero, de lunes a jueves, de
16:00 a 18:00 horas.

La Sociedad Española de
Neurología (SEN) estima que al-
rededor de 160.000 personas vi-
ven con la enfermedad de Par-
kinson en España y, debido al
progresivo envejecimiento de la

población, el número de afecta-
dos llegará a triplicarse en los
próximos 25 años. Las obras ex-
puestas están a la venta y la re-
caudación se destinará a la Aso-
ciación Párkinson Madrid,
entidad de referencia en España
en el apoyo a las personas con
Párkinson, sus familias y perso-
nas cuidadoras. 

En palabras de la artista,
“crear no cura, pero transforma
el temblor en algo hermoso.
Ojalá estas piezas ayuden a vi-
sibilizar la enfermedad y a com-
batirla. Quiero seguir creando;
mientras tenga manos, mirada y
ganas”. Por su parte, Mercedes
Pescador, presidenta de Media-
luna, asegura que “esta artista
nos da una gran lección de crea-
tividad, fortaleza y vida. Nece-
sitamos mujeres ejemplares
como ella, no podemos perder-
nos su arte”.
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«El ictus me arrebató mi vida, 
pero se puede volver a ser feliz»

Raquel Bonilla. MADRID

Con apenas 39 años, en ese mo-
mento en el que alguien suele con-
siderarse «invencible» y con todas 
las cartas a su favor, Sonia González 
descubrió que la partida de la vida 
puede perderse de un momento a 
otro. En su caso, un ictus fue el en-
vite que se cruzó en su camino y le 
arrebató de un plumazo la felicidad 
del día a día, hasta el punto de cam-
biarle la vida por completo. 

«El 1 de abril de 2019, mientras 
estaba en la ducha, grité y me caí 

►Con apenas 39 
años y con secuelas 
muy graves, Sonia 
tuvo que empezar 
de cero 

desplomada. Por suerte, estaba mi 
novio en casa y rápido llamó al 112. 
Eso me salvó la vida, porque a los 
20 minutos tenía una ambulancia 
en casa y se activó el código ictus», 
relata la joven. Y a pesar de ello, el 
camino ha sido duro. 

«Estuve 33 días en coma, entre la 
vida y la muerte, jugando a las car-
tas con San Pedro hasta que le gané 
la partida», cuenta entre risas So-
nia, quien echando la vista atrás 
reconoce que aquello fue un antes 
y un después que lo trastocó todo. 
«Mi vida cambió radicalmente por-
que trabajaba, era independiente, 

vivía sola, viajaba, era muy activa... 
Y salí del hospital con secuelas muy 
serias que me convirtieron en una 
persona totalmente dependiente, 
porque no hablaba, no tenía capa-
cidad de atención ni de memoria, 
no movía el brazo derecho ni me 
podía levantar sola, no podía co-
mer, caminaba cojeando... Necesi-
taba ayuda para todo», recuerda.

Tras el shock inicial de sentirse 
«incapaz de hacer cualquier cosa», 
Sonia pasó por el Centro Estatal de 
Daño Cerebral, donde realizó un 
duro trabajo de recuperación con 
la ayuda de logopedas, neuropsi-
cólogos, fi sioterapia o terapia ocu-
pacional, entre otros, lo que le per-
mitió ganar confianza y fuerzas 
para seguir adelante. «Allí descubrí 
que no era la única, que los ictus le 
dan a personas cada vez más jóve-
nes y que le puede pasar a cual-
quiera», advierte. 

Cada vez más jóvenes
Fumadora, con un trabajo que le 
exigía muchas horas de dedica-
ción, una alta dosis de estrés y una 
vida sedentaria, Sonia compraba 
cada día las papeletas de una lote-
ría a la que nadie quiere jugar y que  
hace mella a edades cada vez más 
tempranas. «Los ictus afectan a 
unas 120.000 personas al año en 
nuestro país, de los que el ictus is-
quémico representa el 80% de ellos 
y el hemorrágico el 20% restante, 
según datos de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN). De  to-
dos ellos, alrededor de 25.000 per-
sonas mueren cada año y lo más 
preocupante es que se ha observa-
do una incidencia creciente en 
población cada vez más joven, ya 
que ha subido un 25% entre los 20 
y 64 años», advierte la doctora Mar-
ta Guillán, médica adjunta del Ser-
vicio de Neurología de la Unidad 
Neurovascular del Hospital Uni-
versitario Fundación Jiménez Díaz 
de Madrid.  

Aunque lo más frecuente es el 
ictus isquémico, que continúa 
siendo una de las principales cau-
sas de mortalidad y discapacidad 
en España con un impacto sanita-
rio y social muy elevado, Sonia su-
frió un ictus hemorrágico provoca-
do por una malformación que 
saltó por los aires empujada por su 
estilo de vida. «No era consciente 
del ritmo que llevaba, pero ese es-
trés jugó en mi contra y le puede 
pasar a muchas personas, por eso 
es fundamental controlar los facto-
res de riesgo y aumentar la visibili-

dad y la concienciación», reco-
mienda la joven, quien insiste en 
que «se puede salir adelante y vol-
ver a ser feliz tras un ictus». 

Sonia es el vivo refl ejo de ello, ya 
que, después de haber congelado 
sus óvulos, en diciembre de 2022 se 
quedó embarazada y ahora tiene 
una niña preciosa, Martina, de dos 
años y cuatro meses. «Mi vida cam-
bió totalmente y aunque tengo al-
gunas secuelas y la incapacidad 
absoluta, colaboro con la Funda-
ción Freno al Ictus en inclusión y 
me he formado como coach para 
ayudar a la gente que ha pasado por 
lo mismo que yo para guiarla en su 
camino de recuperación». Una la-
bor de divulgación y conciencia-
ción que también realiza Sonia en 
las redes sociales a través del nick 
@el_ictus_de_mama_leona, «don-
de intento transmitir esperanza y 
cuento mis trucos del día a día para 
criar a un bebé».

Lo que resulta fundamental tras 
sufrir un ictus es hacer un abordaje 
del paciente como si se tratara de 
una enfermedad crónica, donde la 

prevención secundaria y el control 
de los factores modifi cables, como 
el colesterol, son esenciales, pues 
cuanto más tiempo se mantengan 
cifras elevadas de colesterol, mayor 
será el riesgo acumulado. «El 90% 
de los ictus son prevenibles si con-
trolamos los factores de riesgo vas-
cular», afi rma la doctora Guillán, 
quien recuerda que «las personas 
que ya han sufrido un ictus deben 
controlar su presión arterial y sus 
niveles de colesterol para mante-
nerlos en niveles óptimos, que se-
rán diferentes según el tipo de ictus 
sufrido, siendo el caso del isquémi-
co en muchas ocasiones lo desea-
ble niveles de colesterol LDL («co-
lesterol malo») menos de 55 mg/dL. 
Estos objetivos son individuales y 
deben preguntarse siempre al mé-
dico. Para lograrlo, resulta funda-
mental una buena adherencia a los 
tratamientos y para eso hay que 
mejorar la comunicación con mé-
dico-paciente».

Reportaje elaborado en colabo-
ración con Novartis.

«Gracias a un largo 

proceso de 

rehabilitación pude 

cumplir el sueño      

de ser madre»

«Después de 33 días 

en coma, salí del 

hospital sin poder 

hablar y totalmente 

dependiente»

Sonia González junto a su hija, Martina, a la que dio a luz después de haber sufrido un ictus 

CEDIDA

►Tras un primer episodio, el 
manejo clínico del ictus se 
centra en la prevención de 
nuevas recurrencias, ya que 
el riesgo permanece elevado 
durante años, lo que exige 
una prevención secundaria 
activa.

Controlar los factores de riesgo vascular

►Los pacientes con antece-
dentes de ictus isquémico 
presentan un riesgo acumu-
lado del 12,9% de registrar 
nuevos eventos vasculares 
en los cinco años posteriores 
y un 9,5% de sufrir un nuevo 
ictus.

►Los estudios más recientes 
muestran que tener el 
«colesterol malo» (LDL) en 
niveles altos aumenta el 
riesgo de sufrir patología 
cerebrovascular y que 
reducirlos con tratamiento 
ayuda a disminuir ese riesgo.
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El neurólogo dice que los ultrasonidos han revolucionado el temblor esencial

Ángel Sesar Ignacio (Santiago, 
1968) habla como un libro abier-
to. Si Jordi Sevilla fue capaz de 
enseñar economía a José Luis Ro-
dríguez Zapatero en dos tardes, 
el neurólogo podría explicarle la 
historia completa del párkinson 
en un par de horas. Desde que 
el apotecario James Parkinson le 
«cedió» su apellido en 1817, has-
ta que la levodopa revolucionó la 
vida de quienes lo sufrían. Para 
los pacientes con temblor esen-
cial, el jefe de la Unidade de Tras-
tornos do Movemento (UTM) es 
una especie de deidad que les de-
vuelve unas manos que minutos 
antes eran incapaces de contro-
lar. Confiesa que sus reacciones 
aún le sorprenden, pero dice que 
no es magia, sino ciencia.
—La Sociedad Española de Neu-

rología (SEN) ha certificado su 

unidad como una de las mejores 

del país para tratar el párkinson. 

¿Qué supone para ustedes?

—Es un reconocimiento al tra-
bajo diario. Algunos criterios no 
son fáciles de cumplir, especial-
mente al ser una unidad médico-
quirúrgica. Además del trabajo 
en quirófano, somos uno de los 
centros de España con más trata-
mientos para estadios avanzados. 
—¿Qué supone un estadio avan-

zado para el paciente?

—Cuando el tratamiento oral fa-
lla, ergo no proporciona una cali-
dad de vida adecuada, debemos 
pasar al tratamiento de segunda 
línea, que fundamentalmente son 
los de infusión y la cirugía. Nor-
malmente recomendamos la ci-
rugía, pero no todos los pacien-
tes cumplen los criterios. El res-
to se tratan con medicación en 
infusión continua. Calculando... 
[empieza a sumar] debemos te-
ner unos 160 pacientes. Es un nú-
mero muy alto, de los mayores 
de España.
—¿Cómo impacta en el enfermo?

—Cuando la enfermedad lleva 
unos cuantos años, el tratamien-
to oral no proporciona un buen 
control durante todo el día. Hay 
momentos en que la medicación 
no hace efecto. A mi antiguo jefe, 
una paciente le dijo que era como 
caminar con una armadura que 
le apretaba las articulaciones. A 
otro colega, una paciente le di-
jo que se moría tres veces al día 
y resucitaba otras tres. Con esos 
tratamientos de infusión conse-
guimos que el buen efecto de la 
terapia se mantenga todo el día. 
—¿Se puede frenar la patología?

—Es una buena pregunta y gran 
parte de las líneas de investiga-

«Tengo varios pacientes que viven 
con párkinson desde hace 40 años»

Sesar, a las puertas del Hospital Clínico de Santiago. SANDRA ALONSO

ÁLVARO SEVILLA

SANTIAGO / LA VOZ

ÁNGEL SESAR IGNACIO JEFE DE LA UNIDADE DE TRASTORNOS DO MOVEMENTO DEL CHUS

ción buscan un tratamiento que 
frene la enfermedad. Salvo un 
pequeño porcentaje, que son de 
origen genético, desconocemos 
la causa de las enfermedades de 
Parkinson, porque no puede ha-
blarse de una sola. No hay nin-
gún fármaco que frene su pro-
gresión, pero cada vez tenemos 
más indicios de que el ejercicio 
físico aeróbico puede hacerlo. La 
recomendación son 150 minutos 
a la semana, o lo que digo a los 
pacientes, 40 minutos cuatro ve-
ces por semana.
—¿Tienen suerte los pacientes 

que son tratados en el CHUS? 

—En España en general, y en Ga-
licia en particular, se trata muy 

bien el párkinson. Nosotros te-
nemos más dedicación. En otros 
hospitales, el médico quizás no 
puede dedicarle tanto tiempo. 
También contamos con la cirugía 
y los ultrasonidos. De esta mane-
ra podemos hacer el tratamien-
to al paciente desde que empieza 
su enfermedad hasta que llega a 
los tratamientos más complejos. 
—¿Cómo abordan una enferme-

dad con tantas incógnitas?

—No es que sea extraña, se co-
noce desde 1817, cuando James 
Parkinson, que era un apoteca-
rio y cirujano británico, la descri-
bió. Se ha avanzado mucho, pe-
ro desgraciadamente no tenemos 
un fármaco que la frene. El fár-

maco principal que utilizamos, 
la levodopa, es uno de los gran-
des de la historia de la medici-
na. Antes de que se empezara a 
utilizar, la esperanza de vida era 
de siete años tras el diagnósti-
co. Hoy en día tengo varios pa-
cientes que viven con párkinson 
desde hace 40 años. Ya nos gus-
taría en otras enfermedades de-
generativas.
—¿Cómo definiría la filosofía de 

su unidad?

—Nuestra idea es atender las ne-
cesidades del paciente. Tratamos 
a cada uno de manera individual 
porque la enfermedad se mani-
fiesta de diferente manera. Es una 
enfermedad crónica y el pacien-
te establece una relación con el 
neurólogo casi de familiar. La sa-
nidad tiene sus limitaciones, pe-
ro destaco el papel de las asocia-
ciones. Hacen un esfuerzo muy 
grande para completar las tera-
pias con fisioterapia, logopedia, 
psicoterapia...
—¿Ve una cura en el horizonte? 

—La ciencia no avanza de ma-
nera lineal, sino a saltos. En los 
primeros años 60 se sabía poco 
del párkinson. Se descubrió que 
la dopamina no llegaba al siste-
ma nervioso, pero que un pro-
ductor suyo, la levodopa, sí po-
día. Vamos a meterle levodopa  a 
ver qué pasa. Pudo no haber pa-
sado nada, pero mejoró mucho 
la enfermedad. Recuerdo, cuan-
do estaba haciendo las prácticas, 
a un paciente al que aún no se le 
había dado el tratamiento. Estaba 
completamente inmóvil. Cuando 
vi el efecto del tratamiento no se 
me olvidó. Hay pocas cosas en 
medicina que tengan un efecto 
tan llamativo.

—El HIFU ha sido otra revolución. 

Para los pacientes es un milagro, 

pero me gustaría saber que ha 

supuesto para los neurólogos.

—Hemos descubierto un núme-
ro muy importante de pacientes 
con temblor esencial, que es una 
enfermedad muy incapacitante, 
que no sabíamos donde estaban. 
Habían tirado la toalla porque, 
aunque hay fármacos, a partir de 
cierta intensidad de temblor, no 
son demasiado efectivos. Puede 
tratarse con cirugía, pero los pa-
cientes nunca están muy por la 
labor. En estos momentos lleva-
mos 420 pacientes intervenidos 
quirúrgicamente y de esos, solo 
18 son de temblor esencial. Sin 
embargo, estamos en 314 inter-
venciones con HIFU y la mayoría 

tienen temblor. Hay quienes no 
podían comer solos y los ves salir 
mirándose la mano, con incredu-
lidad. He visto ya a unos cuantos 
y sigue sorprendiéndome.
—Le considerarán un dios. 

—Algunos pacientes dicen que 
hacemos milagros, pero en rea-
lidad es ciencia.
—Y no sirve para el párkinson.

—Solo para ciertos casos. El tem-
blor esencial suele ser bilateral, 
pero el HIFU solo puede usar-
se inicialmente para un solo la-
do. Cuando un paciente tiembla 
mucho, inicialmente abordamos 
el lado dominante. En el párkin-
son eso no lo podemos hacer. Si 
hacemos el tratamiento bilate-
ral hay efectos secundarios im-
portantes que lo desaconsejan. 

—¿Sigue siendo el cerebro el 

órgano más desconocido? 

—Del cuerpo humano hay mu-
chísimas cosas que no se saben. 
¿Qué ocurre con el cerebro? Que 
es el órgano más complejo. Ca-
da vez sabemos más, pero eso 
también nos demuestra todo lo 
que desconocemos. Hay otros 
órganos más sencillos, que evi-
dentemente son vitales, pero no 
se puede comparar el funciona-
miento del estómago con el ce-
rebro. Es mucho más comple-
jo el cerebro, pero sin estómago 
uno vive muy mal [ríe]. Es lógi-
co que echemos en falta conocer 
muchas cosas, pero cuanto más 
complejo es algo, más difícil es 
desentrañar sus misterios. Dicho 
así queda un poco poético [ríe].

«El cerebro es el órgano más complejo»

«Cuando no había 
cirugía ni infusión 
continua, la calidad 
de vida empeoraba 
mucho»

Ángel Sesar explica las diferentes 
etapas que afrontan los pacien-
tes que sufren párkinson.
—¿Cómo evoluciona la patología?

—En el párkinson, el término 
avanzado no tiene las connota-
ciones negativas de otras enfer-
medades. Cuando no había ciru-
gía ni tratamientos de infusión 
continua, la calidad de vida em-
peoraba mucho. Con ellos, aho-
ra podemos darle a los pacien-
tes unos cuantos años buenos.
—¿Cómo funciona la cirugía 

específica para el párkinson?

—La falta de dopamina provoca 
alteraciones en los circuitos mo-
tores del cerebro. Una de esas al-
teraciones es que hay un núcleo, 
el subtalámico, que trabaja más, 
que está hiperactivo. Si somos 
capaces de disminuir esa hipe-
ractividad, mejoran mucho los 
síntomas. Con HIFU lo hacemos 
muy fácilmente porque concen-
tramos los ultrasonidos en esa 
zona y producimos una lesión, 
pero no podemos hacer una le-
sión bilateral.
—Que es la que necesitan los 

enfermos de párkinson.

—Exacto. A ellos hay que hacer-
les un agujero en el cráneo y les 
llevamos un electrodo hasta el 
núcleo subtalámico de un lado 
y después al del otro. Usamos 
unos cables, que van debajo de 
la piel, que llegan a una batería 
que se coloca debajo de la cla-
vícula, como si fuese un marca-
pasos. Mediante un programa-
dor externo somos capaces de 
conseguir que el núcleo subta-
lámico deje de funcionar de esa 
manera hiperactiva. Consegui-
mos que un paciente que estaba 
tres o cuatro horas con mal con-
trol motor, mejore durante todo 
el día. En la mayor parte de los 
casos nos permite reducir tam-
bién la medicación.
—¿Por dónde cree que pasa el 

futuro de la patología?

—Hay varias líneas de investiga-
ción, que se basan en disminuir 
una proteína que está en exceso 
en la enfermedad, que es la alfa-
sinucleína. Existe otra desventa-
ja, que aún no disponemos de un 
marcador biológico para el pár-
kinson. ¿Qué es esto? Pues una 
prueba de análisis de sangre o 
de imagen que con una preci-
sión muy alta nos diga si un pa-
ciente tiene, o no, la enfermedad. 
Eso todavía no lo tenemos, pero 
la tecnología puede conseguír-
noslo. El diagnóstico todavía lo 
hacemos por la historia que nos 
cuenta el paciente y nuestra ex-
ploración. Si conseguimos eso, 
podremos precisar el diagnósti-
co y buscar tratamientos, incluso 
específicos. Espero que, antes de 
jubilarme, haya un remedio, co-
mo se dice en el habla popular.
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