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Renueva dos afios como vocal del Area de Relaciones Profesionales y Sociedades
Cientificas Afines de la SEN, que busca acreditar unidades clinicas como «herra-
mienta paragarantizar lacalidad y equidad asistencial», e impulsar laneurologiacon
perspectivade género,yaque «elictus esla principal causa de muerte en mujeres»

KORO MARTINEZ
Santiago

Renueva por dos afios en una vo-
caliadela SEN. ;Con qué retos?

— LaSENes la principal sociedad
cientifica paralos neurdlogos de
Espafia, con mas de 75 afios de his-
toriay mas de 4.500 miembros, y
pretendemos que sea también de
referencia internacional, sobre to-
do paralos paises de habla hispa-
na.Vamos a seguir con el plande
los dos afios anteriores de promo-
very fomentar ese campo cientifi-
co, divulgar conocimientoy activi-
dad docente, no solo conlareunién
anual, sino con multiples congre-
sos de los diferentes grupos de es-
tudio, y con el portal de formacién.
Y tenemos unavicepresidencia del
ambito tecnolégico por el momen-
to cientificoy tecnolégico que vie-
e con nuevos retos.

—¢A qué momento cientifico y
tecnoldgico se refiere?

— Sabemos que la innovacién tec-
nolégica va a ser una aliada im-
prescindible, y hay que hacer un
uso responsable de la inteligencia
artificial, de esas nuevas herra-
mientas que nos van aayudar en la
précticaclinica diaria, pero tam-
bién en lainvestigacién. Vivimos un
momento importante en el ambito
delasalud que queremos que sea el
delasalud cerebral.

- ¢Por qué el delasalud cerebral?
—El cerebro es el érgano mas
complejo de todo el cuerpo huma-
noy defendemos su cuidado como
una prioridad sanitaria, pero tam-
bién social. La prevencion es muy
importante en las enfermedades
neurolégicas. Hastanueve de cada
diez ictus serian prevenibles con
un adecuado control de los facto-
res de riesgo, e igual las demen-
cias, por lo que apostamos por di-
vulgar el conocimiento cientifico,
por escuchar y aprender de las
asociaciones de pacientes; asi co-
mo por la neurocooperacién con
paises en vias de desarrollo.

— ¢Como prevenir un ictus?
— Fundamentalmente controlan-
dolos factores deriesgo vascular;

esdecir, lahipertensién arterial, el |
colesterol y ladiabetes, y conun &

SUSANA ARIAS | Neurdloga del CHUS y vocal de la SEN

«Nueve de cada diezictus
son prevenibles controlando
los factores de riesgo»

manejo adecuado de patologias
cardiacas como las arritmias. Pero
también es importante el ejercicio
fisico que cada uno tolerey, frente
al deterioro cognitivo, laestimula-
cién cognitiva, mantenerse activo
tras la jubilacién con actividades
sociales. Se deben corregir bien las
limitaciones neurosensoriales, sies
preciso usar audifonos o gafas. Pa-
raprevenir demencias es basico es-
tar activofisicay cognitivamente, y
el contacto social porque el aisla-
miento es un factor de riesgo.

— ¢Observan mayor prevalenciade
dolencias neuroldgicas?

— Cuatro de cada diez personas en

elmundo tienen una enfermedad
neuroldgica, y en Espafia, al
igual que en Galicia, estas ci-
frassonatinmas aterrado-
ras porque el enve-
jecimiento con-

lleva una

mayor

preva-

lencia de estas patologias. Hahabi-
domucha conciencia social frentea
dolencias cardioldgicas, pero tiene
que haberla también frente a las
neuroldgicas porque los datos de
incidencia estan ahi.

Susana Arias, neurdloga del CHUS
y vocal de la Sociedad Espafiola de
Neurologia. | Jesus Prieto |

1

— ¢Hay diferencias por sexos?

— Si. El cerebro femenino es dife-
rente al masculino, y las enferme-
dades neurolégicas también le
afectan mas. El ictus es la principal
causa de muerte en la mujer y la
migrafia es mas frecuente en ellas,
aligual que el deterioro cognitivo
en patologias tipo alzhéimer. Hay
que dar visibilidad y una atencién
con perspectiva de género. Mi vo-
calia, ademas de tener como uno de
sus objetivos la acreditacién de
unidades clinicas, comola de tras-
tornos de movimiento que acabade
acreditarse en nuestro hospital y

. que consideramos una herra-

mienta clave para garantizar la

calidad ylaequidad asistencial,
| también se ocupadelaComision
de Neurologiay Mujer.

— ¢Perspectivade género don-
de?

— Eninvestigacién, donde mu-

. chosmodelosnorepresen-

tan los cambios hormona-

les, y enla practica clinica,

donde unamujer epilépti-

cavaa querer quedarse

embarazada y hay que

saber qué farmacos se

vanapoder utilizar. Es

importante visibilizar-

lo porque ante unictus

.~ lasmujeres tardanmas

ensolicitar atencién, y

. lomismo con la mi-

/ grafia, les afectamas

peromuchas vecesno

lo dicen por miedo a
perder el trabajo.

.,,7'.?

- ¢En qué ha cambiado su espe-
cialidad?

— Llevo 21 afios en el CHUS, con-
tando con laresidencia, y hahabi-
doundesarrollo brutal en esclero-
sis multiple con nuevos trata-
mientos que han mejorado la cali-
dad de vida de los pacientes. Se
han desarrollado nuevos farmacos
para controlar mucho mejor las
crisis epilépticas. El HIFU parael
temblor esencial que tenemos en
Santiago ha supuesto una revolu-
cién, al igual que otros tratamien-
tos parael parkinson. En ictus, an-
tesnohabianada que hacery des-
de 2015 se han ido desarrollando
técnicas que han permitido que
hoyuno de cada tres pacientes sea
totalmente independiente y se ha
mejorado la calidad de vidaen ca-
sos de migrafia. Probablemente
hacia finales de este afio la gran
revolucion sea el tratamiento con
anticuerpos monoclonales para el
deterioro cognitivo tipo alzhéimer.

«Conelcerebroreimos,
amamos, lloramos; es el

que enviainformacional
corazénparael latido»

— ¢Cémo llevaladocencia?

— Soy profesora desde 2022, pero
dealgunaformasiempre he estado
vinculada aladocencia porque este
es un hospital universitario, con
estudiantes y residentes, y es algo
quesite gusta, viene dado. Somos
los responsables de que los alum-
nos elijan la especialidad porque el
paciente neuroldgico no es facil de
explorar, peroyoesperoquealme-
nos salgan uno o dos neurélogos
por promocién. Ademds, es unaes-
pecialidad con mucho futuro.

— ¢Por qué opt6 por neurologia?

— Mi padre es neurélogo y yo lo
que vivi siempre fue verle llegar
contento a diario del trabajo, me
transmitié que no hay nadamas
bonito que cuidar el cerebro. Al fi-
nal, con el cerebro amamos, rei-
mos, lloramos, y nuestro corazén
late porque el cerebro le manda
informacién para que dé ese lati-
do.El cerebro es el drgano mas no-
bley fue eso lo que me enamoro.
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"Enlos proximos diez anos esta previsto que se
jubilen el 40% de especialistas, otro reto’

Al Area Sanitaria de Pontevedra y
O Salnés le ha costado encontrar
neurélogos para ampliar la planti-
lla. ¢éA donde llega el déficit de pro-
fesionales en esta especialidad?

En Espafia hay varias zonas tensio-
nadas por el déficit de profesiona-
les, que afecta a muchas especiali-
dades y también a Neurologia. Lo
que vemos es que cada vez es mas
mas dificil organizar la asistencia

en determinados lugares como,
por ejemplo, los hospitales comar-
cales. Y, aunque en los tltimos
anos se ha aumentado el nime-
ro de residentes en formacién, la
Sociedad Espafiola de Neurologia
esta ahora mismo realizando un
informe, porque en los préximos
diez afios se prevé que se jubilen el
40% de especialistas. Otro reto.

Por Gltimo. éC6mo ha terminado

un meanés trabajando en Mallorca
yenla cipula dela Sociedad Espa-
fola de Neurologia?

Me formé como neurélogo porque
era una de las especialidades que
mdas me interesaba y acabé en Pal-
ma Mallorca porque fue alli donde
elegi plaza para realizar la residen-
cia y donde continué por las opor-
tunidades laborales que fueron
saliendo. En cuanto a la Sociedad

Espafiola de Neurologia, surgié
un poco por casualidad. Personas
que me conocian me animaron a
entrar, ya en la anterior candida-
tura, y lo de dedicarme al apar-
tado de Comunicacién es porque
siempre me gusto el periodismo y
porque creo que la comunicacién
es fundamental. Tanto para fa-
cilitar la vida del paciente como
para intentar reducir el estigma
que tienen muchas enfermedades
neurolégicas. Ademas, existe una
responsabilidad social, teniendo
en cuenta que ahora el acceso a
la informaci6n esta cada vez mas
segmentado y distorsionado.
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P Javier Camifia neurélogo meafésy vocal en la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN)
"La enfermedad neurolégica afecta a 23 millones de espanolesy mucha es prevenible" .ros
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ENTREVISTA AL NEUROLOGO JAVIER CAMINA MUNIZ

~~._ Elictus se puede reducir entre un 70%y
“un 80% con buenos habitos de salud” - a
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JAVIER CAMINA MUNIZ NEUROLOGO MEANES YVOCALEN LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA (SEN)

» Promover la salud cerebral y hacer ver a la poblacién que los habitos saludables son capaces de reducir la incidencia
delictus o de retrasar las patologias neurodegenerativas. Son dos de los grandes retos con los que el neurélogo meanés
Javier Camina repite al frente del area de comunicacion dela SEN. "Cerebro solo tenemos uno", advierte

'La enfermedad neurologicaafectaa 23
millones de espanolesy mucha es prevenible"

TEXTO: MARIA BOULLOSA

JAVIER CAMINA MUNIZ (1988)
acaba de ser reelegido como vo-
cal del area de Comunicacién y
Pacientes de la junta directiva de
la Sociedad Espanola de Neurolo-
gia (SEN), una sociedad cientifi-
ca constituida por mas de 4.500
neurdlogos y otros profesionales
sanitarios. Natural de Meario, lle-
va varios afos afincado en Palma
de Mallorca, donde trabaja en la
clinica Roger Quirén Salud y en el
Hospital Quirén Salud de Palma
Planas. Licenciado en Medicina
y Cirugia por la USC, es miembro
dela Sociedad Internacional de las
Cefaleas, de la Academia Europa
de Neurologia y de varios grupos
cientificos que buscan mejorar la
calidad de vida de los pacientes
neurolégicos. Una mision tras-
cendental teniendo en cuenta la
actual incidencia de estas pato-
logias y las previsiones de creci-
miento.

Como responsable de comunica-
cion de la SEN, équé urge mas tras-
ladar en estos momentos desde la
organizacion cientifica?

Hasta ahora los mensajes iban
muy dirigidos a la enfermedad
neuroldgica o al paciente, pero
actualmente el objetivo es hacer
Pprevencion y promocién de la sa-
lud cerebral, algo que hay que ha-
cer en todas las etapas de la vida
y en todos los pacientes, porque
cerebro solo tenemos uno. La en-
fermedad neuroldgica afecta a
unos 23 millones de esparioles en
diversas frecuencias y gravedades,
pero tenemos muchas patologias
que pueden ser prevenibles. La
mayoria de ictus y de enferme-
dades neurodegenerativas se
pueden reducir en frecuencia de
Ppresentacion o retrasar su apari-
cién con una serie de medidas de
cuidados. Hacer ejercicio fisico,
tener relaciones sociales, realizar
actividades intelectuales, no fu-
mar, no beber... Todas ellas son
herramientas de prevencién de
enfermedad y es lo que tenemos
que transmitir a la poblacién, que
los habitos saludables pueden ha-
cer que se retrase o se reduzca la
probabilidad de tener una enfer-
medad neurolégica.
Exactamente, équé porcentaje
de enfermedades neurolégicas se
pueden prevenir con buenos habi-
tos de salud?

Elictus se puede reducir entre un
70%y un 80% y las demencias en-
treun 40% y un 60%. Ademas, hay
casos en los que se puede retrasar
la aparici6én de los sintomas hasta

diez afios con habitos adecuados y
enfermedades crénicas, como la
migrafa o la epilepsia, en las que
se pueden reducir las crisis con
una buena calidad del suefio.
Precisamente, la migrana es pro-
tagonista de uno de sus estudios.
¢Qué futuro contempla para esta
enfermedad neurolégica? éHabra
pronto un punto y aparte?

La migrana es una enfermedad
muy compleja y hablar ahora mis-
mo dela curacién a corto plazo no
es realista. En los ultimos siete

' Hay que organizar los

recursos para atender
no solo la fase aguda del
ictus, sino todo lo que
viene a posteriori”

anos se han desarrollado nuevos
farmacos para la prevencion de
las crisis y su tratamiento. Las
herramientas que tenemos son
mas eficaces pero, aunque es-
tamos mejorando la calidad de
vida de nuestros pacientes, la
enfermedad sigue siendo muy
invalidante para muchas perso-
nas. Actualmente hay fairmacos
en desarrollo y las expectativas de
futuro nos permiten ser optimis-
tas, pero hablar de curacién ahora
es muy complicado.

" Hay farmacos en
desarrollo que pueden

significar un cambio en
la atencion del paciente
con alzhéimer”

También es coordinador de la es-
trategia del Codigo Ictus en los
hospitales en los que trabaja. Al-
gunos estudios auguran que en
2050 los casos podrian aumentar
un 80% en Espaiia. ¢{Cual es el ho-
rizonte en este caso?

Lo primero de todo es que es un
reto organizativo. El aumento de
frecuencia que se espera se deriva
en gran parte del envejecimiento
de la poblacién y, al mismo tiem-
po, del hecho de que diagnostica-
mos mejor y antes. La mayoria de
comunidades auténomas tienen
estrategias de cédigo ictus, pero
sigue habiendo inequidad en
algunas zonas. Hay provincias
que, por ejemplo, no tienen una
unidad de ictus, que es el recurso
hospitalario para realizar la vigi-
lancia médica y de enfermeria que

se debe hacer en las primeras 48
horas. En el caso de Pontevedra he
visto que esta previsto implantar-
la enla ampliacién de Montecelo,
pero uno de los tratamientos que
se hace en el abordaje del ictus,
que es la trombectomia mecanica,
creo que solo esta disponible en
Vigo, Santiago y A Corufa. Esto
hace que una parte importante de
la poblacién, sobre todo de Lugoy
Ourense, tenga que ser traslada-
da e, inevitablemente, esto sig-
nifica un retraso en la asistencia.
Por tanto, hay el reto de asumir el
aumento de casos, pero también
el de ofrecer una atencién tempra-
na, porque cuanto antes atiendes
un ictus, menos probabilidades
hay de sufrir secuelas y compli-
caciones. Ademds, hay pacientes
que necesitan rehabilitacién,
por lo que hay que organizar los
recursos para atender no solo la
fase aguda, sino todo lo que vie-
ne a posteriori. Porque, aunque
mejoremos mucho los sintomas,
puede dar lugar a deterioro cogni-
tivo, a depresién y a una serie de
necesidades que hay que atender.
También forma parte de grupos de
estudio sobre la demencia y otras
patologias. Teniendo en cuenta
el envejecimiento de la poblacién
al que aludia antes, éel alzhéimer
puede ser uno de los grandes retos
para los neurdlogos?

Sin duda. Hay una serie de far-
macos que estan en desarrollo que
pueden significar un cambio en
la atencién al paciente. Esto hace
que sea muy importante planifi-
car el diagnéstico y la inclusion
de los nuevos tratamientos, pero
también va a ser necesario adecuar
los recursos sociales y de cuidados,
porque con la actual estructura
social el soporte de las familias es
cada vez mas complicado.
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David Garcia Azorin, neurélogo en el Hospital Rio Hortega y responsable de Relaciones Institucionales de la Sociedad Espafiola de Neurologia. r. siMENEZ

«Cada vez hay mas personas con
enfermedad neurologicay la cifra
de neurdlogos se ha estancado»

David Garcia Azorin

Responsable de Relaciones Institucionales de la Sociedad
Espaiola de Neurologia y neurdlogo del Rio Hortega

Subraya que la
especialidad vive avances
significativos y que
patologias hoy
«desoladoras» cambiaran
su prondstico en los
proximos afnos

SUSANA ESCRIBANO

VALLADOLID. Neurdlogo en el Rio
Hortega especializado en cefa-
leas y profesor de la Facultad de
Medicina de Valladolid, David
Garcia Azorin (Yecla, Murcia,
1987) es el responsable de Rela-
ciones Institucionales de la So-
ciedad Espanola de Neurologia
(SEN), entidad cientifica que agru-
pa a 4.500 profesionales médi-
cos que lidian en su trabajo con
patologias como el alzhéimer, el
parkinson, la esclerosis multiple
o la esclerosis lateral amiotrofica
(ELA), epilepsias, enfermedades
neuromusculares, cefaleas o ic-
tus, entre otros diagnoésticos. Gar-
cia Azorin es también miembro

del Comité Consultivo Mundial
sobre Seguridad de las Vacunas
de la Organizacion Mundial de la
Salud y traslada la necesidad de
formar mas neurologos que atien-
dan una carga de trabajo crecien-
te, lograr que los MIR de la espe-
cialidad pasen de una formacién
de 4 anos a 5y también de refor-
zar conocimientos en neurologia
de los estudiantes de Medicina y
de médicos de otras areas, como
la Atencién Primaria, urgencio-
logos e internistas.

—¢La Neurologia es una especia-
lidad médica con pacientes al
alza?

-Si, por el envejecimiento de la
poblacion. El alzhéimer afecta a
un 20% de las personas mayo-
res de 80 anos y, por encima del
90, al 40%. Conforme envejece
la poblacidn, cada vez habra mas
enfermos neurolégicos. Malos
habitos como el poco ejercicio y
la mala alimentacién provocan
un incremento de ictus y las con-
diciones que vivimos de mucho
estrés, horarios muy apretados,
descanso muchas veces insufi-

ciente o incompleto también
afectan a otras enfermedades
como la migrana o la epilepsia.
La neurologia vive un momento
complejo, cada vez hay mds per-
sonas que sufren enfermedades
neuroldgicas y el numero de neu-
rélogos se ha estancado o inclu-
so empieza a reducirse. Eso hace
que suponga un gran reto, ya que
cada vez tenemos que atender a
ma4s pacientes y las condiciones
no son las ideales. A ello se suma
que cada vez las enfermedades
son mas complejas, existen mas
tratamientos y mas medios diag-
ndsticos, eso implica un gran es-
fuerzo para mantenerse actua-
lizados.

-¢Qué expectativas en trata-
mientos se esperan para los pro-
ximos afos?

-La neurologia ya ha vivido una
revolucion en cuanto a la mejo-
ra en el diagndstico y tratamien-
to de muchos enfermos, pero se
espera que en los proximos anos
esa revolucion se culmine y que
enfermedades que a dia de hoy
son desoladoras y que por des-

gracia no hay mucho que poda-
mos hacer por los pacientes,
cambien por completo, como ya
ha sucedido por ejemplo, en la
esclerosis multiple, en algunos
tipos de dolor de cabeza, para
algunos enfermos con epilepsia
o en el ictus. Todavia hay cier-
tas patologias como el alzhéi-
mer, que es muy frecuente, que
no tienen un tratamiento efec-
tivo, pero que en un horizonte
no muy lejano van a llegar nue-
vos farmacos.

—¢Estan las plantillas de neurd-
logos suficientemente dotadas
para atender ese escenario de
trabajo creciente?

-Ese es el elefante dentro de la
habitacién y un enorme proble-
ma, porque en muy pocos sitios
de Espana las plantillas son su-
ficientes. Conseguir que vengan
neurologos de otras comunida-
des o de otros sitios a lugares
como Castilla y Ledn esta sien-

FACTORES AL ALZA

«Malos habitos en
alimentaciony
ejercicioy el estrés
afectan a
enfermedades
neurologicas»

ICTUS

«La prioridad debe
ser tratar a esa
persona cuanto
antes»

do complicado, y no solo a Cas-
tilla y Leon, sino al resto de co-
munidades. Es un problema que
en la Sociedad Espanola de Neu-
rologia tenemos como priorita-
rio y queremos entender cudl
es la causay y ver qué se puede
hacer para intentar que haya un
numero suficiente de neurolo-
gos y unas condiciones de tra-
bajo adecuadas para que la gen-
te esté dispuesta a aceptar pues-
tos que a dia de hoy son muy di-
ficiles de cubrir.

Refuerzo de la formacion

-Se estan anunciando unidades
de ictus en muchos hospitales,
¢son compatibles con las plan-
tillas actuales?

—El ictus es una patologia tiem-
podependiente y la prioridad
debe ser tratar a esa persona
cuanto antes. Tener unidades de
ictus mejora el pronostico de los
pacientes. En Castilla y Ledn exis-
te una voluntad de abrirlas, pero
desconozco si esta resuelto el
tema logistico para asegurar que
existen recursos humanos sufi-
cientes. El problema anadido aqui
es el gran territorio que abarca
Castilla y Leon y la dispersion
geografica de las distintas posi-
bles unidades. Para tener una
Unidad de Ictus necesitas un neu-
rélogo que esté adiestrado en to-
das las terapias, diagndsticos y
seguimiento. Cubrir eso duran-
te 24 horas, los 7 dias de la se-
mana, en un servicio en el que
haya solo cinco personas que ha-
gan guardias, implica que cada
persona va a tener que hacer por
lo menos seis guardias al mes 'y
el dia que haces guardia, al dia
siguiente no trabajas. Entonces,
teniendo en cuenta el volumen
de otros pacientes, las listas de
esperay las dificultades que hay
alahora de cuadrar vacaciones,
bajas personales y demas, en al-
gunos sitios va a suponer un au-
téntico dolor de cabeza el poder
asegurar esa cobertura

-¢Qué papel juega la Sociedad
Espaiiola de Neurologia para los
profesionales y los pacientes?
—Es una sociedad cientifica na-
cional que se encarga de velar
por los intereses de los neurd-
logos y asegurarse de que exis-
ten las condiciones 6ptimas para
dar un adecuado tratamiento a
los enfermos con patologias neu-
rologicas, a nivel cientifico, ase-
gurar que existe una buena do-
cencia y una buena actualiza-
cion y que existe un namero y
unas condiciones adecuadas de
neurdlogos para dar respuesta
a ese volumen de pacientes que
existe. Una de las reivindicacio-
nes que tenemos es que los re-
sidentes (MIR) tengan un quin-
to ano de formacién en lugar de
cuatro actuales. Y es fundamen-
tal que todos nuestros estudian-
tes de Medicina y todos los resi-
dentes de otras especialidades,
como Medicina Familiar o Ur-
gencias, tengan una adecuada
formacién en Neurologia, ya que
la mayor parte de enfermos neu-
rolégicos van a ser atendidos ini-
cialmente por ellos.
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IEEX) Javier Carmifia e Neurdlogo

«La enfermedad
neurologica que
Mmas preocupa

€S

a demenciay

Javier Carmiiia, reelegido en la directiva de la
Sociedad Espaiiola de Neurologia, explica la
importancia de divulgar las dolencias cerebrales

FATIMA BUENO

I neurélogo de la Clinica

Rotger y la Palmaplanas,

Javier Carmina ha sido

recientemente reelegido

como vocal del area de
Comunicacion y Pacientes de la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia. Bajo su amplia experiencia
defiende la importancia de la
prevencién y la divulgacion para
mejorar la atencion a las enfer-
medades neuroldgicas.

¢Qué objetivos y prioridades se
marca para este nuevo periodo a
la jefatura del cargo?

—Tenemos claro que hay que
visibilizar a los pacientes, por-
que las enfermedades neurologi-
cas afectan a més de la mitad de
la poblacion espafiola. Y hay que
trabajar en revertir el estigma.
Otro de los objetivos de la junta
es promover la salud cerebral.
Hay algunas enfermedades neu-
rolégicas que son crénicas, otras
que son progresivas y, en gene-
ral, producen una gran sensacion
de carga tanto en el paciente
como en sus familias.

¢Qué enfermedades son las que
mas preocupan a la poblaciéon?
—En la encuesta de 2025, la que
mads preocupa es la demencia,
sobre todo el alzhéimer. También
el ictus, la enfermedad de
Parkinson, la esclerosis lateral
amiotréfica y la esclerosis milti-
ple.

En relacion a la demencia, ¢acti-

vidades como los sudokus ayu-
dan a prevenir las enfermedades
neurodegenerativas?

—Lo importante es la preven-
cion, ademas del control de fac-
tores de riesgo como la hiperten-
sion, la diabetes, el colesterol, el
tabaco o el sedentarismo, y hay
que mantener una actividad
intelectual habitual. Hacer sudo-
kus es una actividad intelectual
positiva, igual que crucigramas o
sopas de letras, pero no es la
tnica estrategia. Si solo hacemos
sudokus, entrenamos areas con-
cretas del cerebro, pero no todas.
Aconsejamos una actividad inte-
lectual variada: lectura, aficio-
nes, musica, ejercicio fisico.

En cuanto al ictus, éicudl es la
situacion actual en Balears?
—Estamos en una comunidad
donde hay dificultades logisti-
cas, como en Menorca o Formen-
tera, que estan aisladas del cen-
tro donde podemos actuar para
uno de los tratamientos mas des-
tacados, que es la trombectomia
mecanica. Aun asi, disponemos
de circuitos de atencién extra-
hospitalaria y hospitalaria de
atencién urgente al ictus. Es una
urgencia donde el tiempo es
muy importante: cuanto antes se
ofrezca el tratamiento, menor
riesgo de secuelas.

Y, ésobre la patologia neuromus-
cular?

—En Balears tenemos la enfer-
medad de Andrade, que tiene
varias manifestaciones, entre
ellas una neuropatia. También se

Javier Carmifia es neurélogo en la Clinica Rotger y en la Palmaplanas. Foto: P.B.

co

«Hacer sudokus es
una actividad
intelectual positiva,
pero No es la unicay

conoce como polineuropatia
amiloidética familiar. Es poco
frecuente, pero aqui tiene una
base genética importante.

¢Qué papel juega la comunica-
cién en las enfermedades neuro-
l6gicas?

—Hay mucho desconocimiento
sobre el cerebro y cualquier cosa
preocupa en exceso. Parte del
miedo viene de la falta de infor-
macién o de la falta de claridad

de informacién disponible. Es un
érgano que puede enfermar de
maneras muy diversas. Neurolo-
gia es una especialidad donde
hay muchas formas distintas de
enfermar, a diferencia de otras
especialidades y esa complejidad
es una primera barrera. Y segun-
do, es una rama donde hay
mucha variabilidad, un abanico
muy amplio de manifestaciones
de las enfermedades.

Como especialista en cefaleas,
patologia neuromuscular y en la
estrategia del cédigo ictus, écua-
les son los avances en estos
campos en los tltimos afios?
—Desde el punto de vista de las
cefaleas, en los tltimos siete
anos ha habido varios farmacos
nuevos para el tratamiento de la
migrafia, tanto para las crisis
como para el tratamiento pre-

ventivo, que estdn mejorando de
manera significativa. El mensaje
relevante es que podemos mejo-
rar mucho la calidad de vida de
las personas con migrafa.
Muchas estén fuera del circuito
sanitario, con automedicacion o
con un manejo muy puntual en
urgencias o atencién primaria.
Aquellas personas con migrafia
debilitante deben saber que hay
farmacos nuevos, muy eficaces,
bien tolerados y que les pueden
ayudar.

¢Ese desconocimiento influye en
como los pacientes reciben un
diagnéstico?

—Si. Hay enfermedades como,
por ejemplo, la enfermedad de
Parkinson, donde muchos
pacientes, cuando les transmiti-
mos el diagnéstico, estan pen-
sando automaticamente en for-
mas graves. Y quiza desconocen
la evolucion habitual, descono-
cen que hay formas o momentos
de la enfermedad en los que los
sintomas pueden ser compatibles
con una vida plenamente aut6-
noma.

¢Cual seria la clave para un enve-
jecimiento cerebral saludable?
—Mantener durante toda la
vida, desde la infancia hasta la
tercera edad, una actividad dia-
ria fisica, social e intelectual, que
sea variada y agradable, no vivi-
da como una obligacién sino
como disfrute.

En los dltimos afios se habla de
un aumento de enfermedades
neuroldgicas. ¢Se diagnostica
mejor?

—Se diagnostica mejor. También
hay un envejecimiento poblacio-
nal y muchas enfermedades neu-
rologicas se manifiestan mas en
la tercera edad. Ademas, la
poblacién accede mas a la estruc-
tura sanitaria y busca ayuda por
sintomas que antes no consulta-
ba. Se percibe la salud de una
forma mas activa. Desde el pun-
to de vista neuroldgico, es un
reto organizativo. Desde la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia elaboramos informes sobre la
necesidad futura de neurélogos,
porque los recursos actuales
seran insuficientes. Es necesario
adecuar la disponibilidad de
neurélogos a las necesidades de
la poblacién.




FARO DE VIGO

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 3

DEZA/TABEIROS-MONTES

19 Enero, 2026

AVE: 832 €

AREA: 288 CM2 -

52%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 14299
OTS: 169000

SECCION: DEZA-TABEIROS

Renueva dos afios como vocal del Area de Relaciones Profesionales y Sociedades
Cientificas Afines de la SEN, que busca acreditar unidades clinicas como «herra-
mientaparagarantizar lacalidady equidad asistencial»,e impulsar laneurologiacon
perspectivade género,yaque «elictuseslaprincipal causade muerte en mujeres».

SUSANA ARIAS | Neuréloga del CHUS y vocal de laSEN

«Nueve de cadadiezictus
son prevenibles controlando
los factores de riesgo»

KORO MARTINEZ
Santiago

Renueva por dos afios en una vo-
caliadelaSEN. ;Con qué retos?

— La SENes la principal sociedad
cientifica para los neurélogos de
Espafia, con mas de 75 afios de
historia y mas de 4.500 miembros,
y pretendemos que sea también de
referencia internacional, sobre to-
do paralos paises de habla hispa-
na.Vamos a seguir con el plan de
los dos afios anteriores de promo-
ver y fomentar ese campo cientifi-
co, divulgar conocimientoy acti-
vidad docente, no solo con lareu-
nién anual, sino con multiples
congresos de los diferentes grupos
de estudio, y con el portal de for-
macién. Y tenemos una vicepresi-
dencia del &mbito tecnoldgico por
elmomento cientificoy tecnologi-
co que viene con nuevos retos.

— ¢A qué momento cientifico y
tecnoldgico se refiere?

— Sabemos que la innovacién tec-
noldgica va a ser una aliada im-
prescindible, y hay que hacer un
uso responsable de la inteligencia
artificial, de esas nuevas herra-
mientas quenosvanaayudar enla

préctica clinica diaria, pero tam-
bién en la investigacién. Vivimos
un momento importante en el
ambito de la salud que queremos
que sea el dela salud cerebral.

- ¢Por qué el delasalud cerebral?
—El cerebro es el érgano mas
complejo de todo el cuerpo huma-
noy defendemos su cuidado como
una prioridad sanitaria, pero tam-
bién social. La prevencién es muy
importante en las enfermedades
neuroldgicas. Hastanueve de cada
diez ictus serian prevenibles con
un adecuado control de los facto-
resderiesgo, e igual las demen-
cias, por lo que apostamos por di-
vulgar el conocimiento cientifico,
por escuchar y aprender de las
asociaciones de pacientes; asi co-
mo por la neurocooperacién con
paises en vias de desarrollo.

— ¢Como prevenir un ictus?

— Fundamentalmente controlan-
do los factores de riesgo vascular;
es decir, lahipertensién arterial, el
colesterol y la diabetes, y con un
manejo adecuado de patologias
cardiacas como las arritmias. Pero
también es importante el ejercicio
fisico que cada unotolerey, frente

al deterioro cognitivo, la estimu-
lacién cognitiva, mantenerse acti-
vo tras la jubilacion con activida-
des sociales. Se deben corregir
bien las limitaciones neurosenso-
riales, si es preciso usar audifonos
o gafas. Para prevenir demencias
es basico estar activo fisicay cog-
nitivamente, y el contacto social
porque el aislamiento es un factor
deriesgo.

— ¢{Observan mayor prevalencia
de dolencias neurolégicas?

— Cuatrode cada diez personas en
el mundo tienen una enfermedad
neuroldgica; en Espafia, al igual
que en Galicia, estas cifras son atin
mas aterradoras porque el enveje-
cimiento conlleva unamayor pre-
valencia de estas patologias. Ha
habido mucha conciencia social
frente a dolencias cardiolégicas,
pero tiene que haberla también
frente alas neuroldgicas porque
los datos de incidencia estan ahi.

- ¢Hay diferencias por sexos?

— Si. El cerebro femenino es dife-
renteal masculino, ylas enferme-
dades neuroldgicas también le
afectan mas. Elictus es la principal

Susana Arias. | J Prieto

causa de muerte en lamujery la
migrafia es mas frecuente enellas,
aligual que el deterioro cognitivo
en patologias tipo alzhéimer. Hay
que dar visibilidad y una atencién
con perspectiva de género. Mi vo-
calia, ademas de tener como uno
de sus objetivos la acreditacién de
unidades clinicas, comolade tras-
tornos de movimiento que acaba
de acreditarse en nuestro hospital
y que consideramos una herra-
mienta clave para garantizar la
calidad y la equidad asistencial,
también se ocupa de la Comisién
de Neurologia y Mujer.

— ¢Perspectiva de género donde?
— En investigacién, donde mu-
chos modelos no representan los
cambios hormonales, y en la prac-
tica clinica, donde una mujer epi-
lépticavaa querer quedarse em-
barazada y hay que saber qué far-
macos se van a poder utilizar. Es
importante visibilizarlo porque
ante un ictus las mujeres tardan
mas en solicitar atencién, y lo
mismo con lamigrafia, les afecta
mas pero muchas veces no lo di-
cen por miedo a perder el trabajo.

— ¢En qué ha cambiado su espe-

cialidad?

— Llevo 21 afios en el CHUS, con-
tando con laresidencia, y hahabi-
doundesarrollo brutal en esclero-
sis multiple con nuevos trata-
mientos que han mejorado la cali-
dad de vida de los pacientes. Se
han desarrollado nuevos farmacos
para controlar mucho mejor las
crisis epilépticas. E1 HIFU para el
temblor esencial que tenemos en
Santiago ha supuesto unarevolu-
cién, al igual que otros tratamien-
tos para el parkinson. En ictus, an-
tesnohabianada que hacery des-
de 2015 se han ido desarrollando
técnicas que han permitido que
hoyuno de cada tres pacientes sea
totalmente independiente y se ha
mejorado lacalidad devida en ca-
sos de migrafia. Probablemente
hacia finales de este afio la gran
revolucion sea el tratamiento con
anticuerpos monoclonales para el
deterioro cognitivo tipo alzhéimer.

— ¢Cémo llevaladocencia?

— Soy profesora desde 2022, pero
de alguna forma siempre he esta-
dovinculada ala docencia porque
este es un hospital universitario,
con estudiantes y residentes, y es
algo que si te gusta, viene dado.
Somos los responsables de que los
alumnos elijan la especialidad
porque el paciente neurolégico no
esfacil de explorar, pero yo espero
que al menos salgan uno o dos
neurélogos por promocion. Ade-
mas, es una especialidad con mu-
cho futuro.

— ¢Por qué opté por neurologia?
— Mi padre es neurélogo y yo lo
que vivi siempre fue verle llegar
contento a diario del trabajo, me
transmitié que no hay nada mas
bonito que cuidar el cerebro. Al fi-
nal, con el cerebro amamos, rei-
mos, lloramos, y nuestro corazén
late porque el cerebro le manda
informacién para que dé ese lati-
do.El cerebro es el drgano mas no-
bley fue eso lo que me enamoro.
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Dos gallegos en el cerebro de Espafia

Los doctores Susana Arias y
Javier Camifia acaban de ser
reelegidos, respectivamente,
como vocal del drea de
relaciones profesionales y

LA VOZ DE LA SALUD

sociedades cientificas afines y vocal del
area de comunicacion y pacientes de la
Sociedad Espafiola de Neurologia. La
primera, que ejerce en el drea sanitaria de
Santiago y Barbanza, centra su labor en

las enfermedades cerebrovasculares,
mientras que el segundo aborda las
cefaleas, la patologia neuromuscular y 1a
estrategia Cédigo Ictus en su hospital.

LUCIA CANCELA REDACCION / LA VOZ

Susana Arias, neurdloga de Santiago.

Javier Camifia, neurélogo gallego que ejerce en Palma de Mallorca.

SUSANA ARIAS NEUROLOGA

«Cada minuto sin riego
son millones de neuronas»

La doctora Susana Arias (Santiago, 1979),
neurdloga en el Hospital Clinico Univer-
sitario EOXI, de Santiago de Composte-
la, ha centrado su trabajo en la enferme-
dad cerebrovascular, cuya incidencia se
espera que aumente a nivel nacional y
autondmico.

—Una de cada cuatro personas tendra
un ictus. ¢&Cémo se evita?

—Nueve de cada diez ictus podrian ser
prevenibles con un adecuado control de
los factores de riesgo vascular. En primer
lugar, hay factores no modificables, y el
principal aqui es la edad. Pero, después,
hay muchos otros en los que si podemos
intervenir. Este es el caso de la hiperten-
sidn arterial, la diabetes y, a su vez, el
abandono de los habitos téxicos, como
es el tabaquismo y el alcohol. Hoy en
dia también se sabe que la obesidad y
el sedentarismo son factores de riesgo.
—¢Existe un porcentaje inevitable?
—Cada vez vivimos mads afios. Las mu-
jeres somos mas longevas que los hom-
bres, y nuestra principal causa de muerte
es, precisamente, el ictus. Otros se deben
a enfermedades genéticas, como puede
ser la de Cadasil.

—¢&Qué le pasa al cerebro en un ictus?
—Viene del latin y significa ‘golpe’. Es al-
go que sucede de forma brusca y repenti-
na. Pueden ser de dos tipos: isquémicos o
hemorragicos. Tenemos un sistema arte-
rial, como de tuberias. En el ictus isqué-
mico, esa tuberia se cierra, se tapona. Y
por ello queda una zona del tejido isqué-
mica, sin riego sanguineo. En otras oca-
siones puede ocurrir lo contrario, que la
tuberia se rompa, algo que supone el 20
% de los casos. Esto es un ictus hemorra-
gico, caracterizado por las hemorragias
cerebrales. Esto es como si hubiese una
inundacién, que se acaba limpiando, pero
al final siempre deja un dafio por debajo.

—Hasta este siglo, las opciones terapéu-
ticas eran muy limitadas. ¢Qué puede
hacer hoy en dia que antes no pudiese
la medicina por un paciente de ictus?
—Si. Esto ha cambiado de forma radical.
Eltiempo es cerebro, y el tiempo perdido
es cerebro perdido. Por cada minuto sin
riego, el cerebro pierde doce kilometros
de fibras axonales y varios millones de
neuronas. Los tratamientos que tenemos
son de dos tipos. En primer lugar, un
tratamiento agudo, que seria el dar un
farmaco por la vena. El problema es
que la eficacia de este abordaje es baja,
en torno a un 20 %, y para arterias de
gran calibre lo es todavia mas, porque
el tratamiento fibrinolitico no consigue
romper el trombo. Desde el 2015, afor-
tunadamente, disponemos de técnicas
de trombectomia mecanica. Mediante
un catéter, se llega a la zona donde es-
ta el trombo y se elimina, aunque no
siempre es posible.

—<Y en el futuro?

—Probablemente surgirdn biomarcadores
que nos indiquen cudles son aquellos
sujetos con mayor riesgo de sufrir un
ictus ¢Por qué no poner la tecnologia a
nuestro servicio? Relojes o dispositivos
que nos permitan la deteccion temprana
de arritmias, como la fibrilacién auricular,
la principal causa del ictus de origen
cardioembdlico. También hay grandes
avances en el manejo de la dislipemia.
Creo que la digitalizacion y la inteligen-
cia artificial también nos ayudaran en
el mejor manejo de la neuroimagen, la
lectura de tacs con secuencia vascular,
y que nos ayude a una mejor selecciéon
de los pacientes que vayan a ir a trom-
bolisis o a trombectomia mecanica. Los
neur6logos siempre confiamos, también,
en la llegada de los foirmacos de neu-
roproteccion.

JAVIER CAMINA NEUROLOGO

«Jugar a las cartas es mejor
que hacer un sudoku»

El doctor Javier Camifia (Meafio, 1988),
neurdlogo del Servicio de Neurologia de
la Clinica Rotger Quirénsalud y del Hos-
pital Quirénsalud Palmaplanas, en Pal-
ma de Mallorca, es dificil de encasillar
en el tratamiento de una sola enferme-
dad. Mantiene contacto con varias —ce-
faleas, ictus o demencias—, y en todas ha
podido ver trabas burocraticas a la hora
de obtener recursos y apoyos de las Ad-
ministraciones.

—¢Es posible evitar una enfermedad
neurodegenerativa?

—En nuestras manos hay algunos fac-
tores que son modificables. El mensaje
de prevencion es protagonista porque
se puede reducir el riesgo de muchas
de las demencias, a veces con cambios
en el estilo de vida, cuidando aspectos
como el suefio y controlando los facto-
res de riesgo vascular. Eso si, todas las
personas parten de una base genética
y del contexto provocadas por otras
enfermedades.

—c¢Hacer un sudoku nos protege?
—Hacer un pasatiempo es una actividad
intelectual que implica una capacidad de
atencion y que, aparte, si es algo que la
persona disfruta, genera una sensacién
de bienestar. Pero no podemos decir que,
simplemente, por hacer equis cantidad de
sudokus haya un efecto protector cuanti-
ficable. El mensaje para mantener la cog-
nicién en la persona es que debe hacer
una actividad intelectual, fisica y social
cada dia. Y también es cierto que es so-
litaria. A lo mejor, jugar a las cartas o al
domind, como hacen nuestros paisanos
en el bar, es mejor, porque es una activi-
dad intelectual a la que le sumas lo social.
—¢El ejercicio nos protege mas?
—No es tanto que te proteja mas, sino
que es importante. La parte extra que
presenta la actividad fisica frente ala in-

telectual es que esta tiene un beneficio
en todo el sistema cardiovascular, no so-
lo cerebral. Es positivo a nivel global de
salud. Siempre se habia recomendado la
actividad fisica aerdbica; todo lo que es
correr, nadar, bicicleta o bailar. Sin em-
bargo, se ha desarrollado mas evidencia
del ejercicio de fuerza, porque estd muy
vinculado a la prevencion de la fragilidad
en la persona mayor, y en la mujer sobre
todo, a la prevencion de osteoporosis y
de sarcopenia, que es la pérdida de masa
muscular. Ademas, una masa muscular
Optima tiene otros beneficios indirectos
a nivel de cognicién, y cualquier activi-
dad fisica mejora procesos de la circula-
cién y del funcionamiento del neuronal.
—¢En la actualidad se detectan las de-
mencias a tiempo o siempre es tarde?
—La mayoria son enfermedades neuro-
degenerativas progresivas; hay una fa-
se previa a los sintomas, en la que ya es-
tan ocurriendo procesos de neurodege-
neracion, pero no dan lugar a sintomas
y pasan desapercibidos. La persona, por
ejemplo, con parkinson suele llegar a la
consulta cuando tiene alguna queja de
movimiento, pero probablemente ya lle-
va cinco, diez o quince afios habiendo un
proceso de neurodegeneracion que ha
pasado desapercibido. Por eso, en cier-
to modo, a las neurodegenerativas llega-
mos més tarde. A partir de ahi, detectar-
lo cuanto antes, cuando a dia de hoy no
tenemos ningtin tratamiento curativo, no
cambia mucho el prondstico a largo pla-
70, pero si cambia mucho la calidad de
vida. Puedes tratar muchos de los sinto-
mas, y permite planificar los cuidados o
evitar accidentes. El futuro va hacia diag-
nosticar cada vez antes. Por lo que si que
es importante, sobre todo, para cuando
tengamos fArmacos modificadores de la
enfermedad, que no estamos tan lejos.
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En el proyecto también han participado hijos de empleados de la empresa. ECB

A

Compromiso como ‘Espacio Cerebro Protegido’

Toda la plantilla de Skretting Espafia en Burgos, asi como hijos de empleados, se vuelcan con el proyecto
‘Embajadores contra el Ictus’ para la formacion y la prevencion ante un episodio de esta dolencia

M.R. BURGOS
Elictus, lainterrupcion del flujo san-
guineo al cerebro, es una de las do-
lencias mdas comunes que puede afec-
tar a una de cada cuatro personas a
lo largo de su vida. Y como ocurre
con otrosriesgos paralasalud, la for-
maciényla prevencion pueden ser-
vir, primero, para evitarlo y, después,
para saber qué hacer en caso de su-
frirlo o de que alguien lo sufra.

Este es el compromiso conlasalud
que hallevado a cabo toda la planti-
lla la planta en Burgos de Skretting
Espafia -cerca de 180 trabajadores- y
sus hijos paraconseguir serun‘Espa-
cio Cerebro Protegido’ Todo arranca
el pasado mes de abril, segtin relata
ladirectorade Recursos Humanos de
lafactoria, Sara Fajardo. Recuerda que
laConfederacion de Asociaciones Em-
presariales (FAE) de Burgos celebro
una charla sobre el ictus.

El interés que suscito el encuen-
tro hizo que desdelaempresa se pu-
sieran en contacto con la Fundaciéon

Freno al Ictus, donde se les planted
el desarrollo del proyecto ‘Embaja-
dores contra el Ictus'y «la verdad es
que nos lo tomamos muy en serio
porquerealmente esun temaquees
bastante desconocidoy que ademas
con un pequefio conocimiento pue-
de salvar la vida de alguien».

La formacidn a la plantilla, cuyos
180 empleados han completado el
programa, también se ha exten-
didoalos hijos de trabajadores ma-
yores de 13 afios, con el objetivo de
fomentar la concienciacion y la ca-
pacidad de respuesta ante esta gra-
ve afeccion. La aceptacion entre los
jovenes de 13 a 18 afnos fue excelen-
te. El proyecto, como su nombre in-
dica, convirtié en «caballeros de la
mesaredonda» alosjovenestraslas
explicacionesylos ejercicios practi-
cas paraactuar en caso de que se dé
unasituacion de crisis. «<Eraunama-
nera también de engancharlos y de
que esto también fuera mas alla de
lo que erala empresa, porque noso-

El proyecto lo impulsa la Fundacion Freno al Ictus. ECB

tros realmente creemos que es un te-
ma super importante», explica Fa-
jardo.

Este trabajo de compromiso con
la salud por parte de la factoria de
Skretting en Cojobar ha tenido su
premio, ya que ha obtenido su cer-
tificado como ‘Espacio Cerebro Pro-
tegido’, que forma parte del proyec-
to Brain Caring People que desarro-
llalaFundacion Freno alIctus, en co-
laboracion conlaSociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN) y su Grupo
de Estudio de Enfermedades Cere-
brovasculares (GEECV), con el obje-
tivo de reducir el impacto social del
ictus a través de la formacion y la
sensibilizacion en entornos labora-
les y familiares.

Hoy, a las 12.00 horas recibira la
certificacion en unacto en el que par-
ticiparan Sergio Alanis, CEO de
Skretting Espafia, Emiliana Mo-
lero, secretaria general de FAE, y Ju-
lio Agredano, presidente de la Fun-
dacion.
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