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EL TESTIMONIO DE MIONTSE, CUYA HERMANA PADECE HUNTINGTON

«Hace tres afos ella llevaba una vida normal,
y ahora no: cada dia pierde facultades»

Ana Belén recibi6 la noticia de que padecia la enfermedad cuando tenia 40 afios

CINTHYA MARTINEZ
REDACCION / LA VOZ

Corria la época medieval cuando
las personas aquejadas de movi-
mientos espasmodicos que difi-
cultaban la marcha peregrinaban
ala capilla de San Vito, construi-
da en Alemania, para que el santo
intercediese por ellos. El «baile de
San Vito» lleg a acufiarse como
un sintoma de las choreia que, en
neurologia, se refieren a los tras-
tornos que causan movimientos
involuntarios, bruscos e irregula-
res. El término se sigue relacio-
nando con la corea de Hunting-
ton, que hereda el nombre del in-
vestigador que describi6 los sinto-
mas de la enfermedad en el 1872
y, a dia de hoy, la padecen unas
4.000 personas en Espafa. En Ga-
licia, segtin datos aportados por el
Rexistro de Pacientes con Enfer-
midades Raras de Galicia, existen
alrededor de 294 casos: 158 muje-
res y 136 hombres.

Ana Belén Pérez, de 44 afios, es
uno de esos casos. Su historia la
cuenta su hermana y ahora cui-
dadora, Montse. «Expresar esto le
cuesta, porque la aceptacion de la
enfermedad no es facil. Hasta ha-
ce tres afos ella llevaba una vida
normal, ahora no. Poco a poco, ca-
da dia, pierde facultades». La en-
fermedad de Huntington causa la
degeneracion progresiva de célu-
las nerviosas en el cerebro, resul-
tando en movimientos involun-
tarios (corea), deterioro cogniti-
vo (memoria, juicio) y problemas
psiquiatricos (como depresion e
irritabilidad).

EL DIAGNOSTICO

La patologia est4 causada por una
mutacién en el gen HT'T, que se
hereda de forma autosémica do-
minante (existe un 50 % de ries-
go si el padre o la madre la tie-
ne). «Es una enfermedad genéti-
camente determinada donde, si
la persona hereda la mutacion, se
desarrollara», indica Saul Marti-
nez-Horta, neuropsicdlogo y es-
pecialista en Huntington. En Es-
paiia, se calcula que mas de 15000
personas afrontan el riesgo de ha-
berla heredado porque tienen o
tuvieron un familiar directo, ya
sea un bisabuelo, abuelo o padres
afectados.

«El diagnostico no fue sencillo.
Los primeros sintomas que te-
nia Ana Belén, no los asociamos
ni nosotros ni nadie a esta enfer-
medad: unos pequerios signos en
la garganta. Ella notaba que no
tragaba bien y después empez6 a
perder vozy, cuenta Montse. Su
hermana, al igual que la popu-
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Montse Pérez es cuidadora de su hermana Ana Belén, paciente de Huntington. MIGUEL VILLAR

lar cantante con la que comparte
nombre, también «tenia un voza-
rrény. Se dieron varios diagndsti-
cos, «pero los médicos no acaban
de encontrar nada en concretoy.
Hasta que en el 2021, Ana Belén
empez06 a sufrir temblores. «Ahi
me acordé de mi abuela, que tam-
bién los tenia, pero de aquella le
decian que eran “nervios”. Llevd
una vida normal, crio a sus hijos,
le dio de mayor. Falleci6 sin sa-
ber qué teniax», confiesa Montse.

Cuando recibi6 el diagnostico,
Ana Belén tenia 40 afios y «se
negaba a admitir que estaba en-
fermay. Hasta que un afio des-
pués, se contagi6 de coronavirus
y Montse presiond para llevarla
al hospital. «Vieron que no para-
ba quieta en la camilla, que tenia

movimientos involuntarios. In-
vestigaron si habia més familia-
res que cursasen con los mismos
sintomas, le hicieron un estudio
completo hasta que el test gené-
tico ya determiné que era Hun-
tingtony.

Define ese primer contacto con
la enfermedad como «muy duro,
porque la falta de informacion es
horrorosa, no sabes ni c6mo pue-
des ayudar». Ana Belén vivia en
Madrid y suhermana le pidi6 que
se viniese para Galicia. «Somos
de Ourense, del concello de Car-
telle, pero nos trasladamos a la
ciudad porque ella atin es capaz
de dar algin paseo con dificulta-
des, la voy acompaiiando yo». El
diagnéstico se basa en un anali-
sis genético del ADN que deter-

mina el nimero de repeticiones
CAG del gen de Huntington y de-
tecta la mutacion de la enferme-
dad. En él se pueden diferenciar
cuatro resultados: si existen me-
nos de 27 repeticiones CAG, sig-
nifica que es una persona total-
mente sana, sin ninguna posibi-
lidad de desarrollar o transmitir
la enfermedad; entre 27 y 35 re-
peticiones, hay riesgo de que el
nimero aumente a través de sus
descendientes en generaciones
futuras; entre 36 y 39 hay posibi-
lidad de que se desarrolle a una
edad avanzada o que incluso no
llegue a hacerlo; y por encima de
39, el gen es anormal y se pade-
cerd la enfermedad si la persona
portadora vive lo suficiente para
desarrollar sintomas. «Ana Belén

UNA POSIBILIDAD QUE ESTA AHI

Todas las personas con enfermedad de Huntington
tienen un 50 % de probabilidades de transmitirla
en herencia a sus hijos. Es mas, aquellas que no la
padecen, pero tienen mas de 27 repeticiones en el
gen CAG, tienen cierto riesgo de transmitirla a su
descendencia. La patologia no se salta ninguna ge-
neracion, pero los sintomas si pueden retrasarse o
incluso no aparecer dependiendo de ese niimero de
repeticiones. Si existen pocas, puede parecer que la
enfermedad no se ha transmitido.

Montse tiene posibilidad de saber, al igual que su
hermana, si es portadora de la mutacién que desa-
rrolla la patologia. «Decidi, de momento, no hacerme
la prueba. Mas que nada, porque es centrar el miedo
en una dolencia cuando las hay muchas peores. Quien
me dice a mi que no soy propensa a un cancer muy
grave que es peor que el Huntington? La verdad, no sé
cémo reaccionaria si me dan un positivo, no sé si es-
toy preparada para recibir esa informaciény, asegura.

«El hecho de poder explicar a alguien que va a pa-
decer una enfermedad degenerativa cuando es una
persona totalmente sana, libre de sintomas, supone
todo un reto. Tomar esa decisién y convivir con ese
nivel de certeza es algo bastante complejoy, refle-
xiona el neuropsicélogo Martinez-Horta.

La vida de Montse ya ha dado un giro de 180 gra-
dos. «Cuando estaba trabajando, sufria porque sa-
bia que no estaba ayudando a mi hermana como de-
beria. Es verdad que no estaba tan mal como aho-
ra, pero ya se sabia que la progresion iba a ir a mas.
Mi vida ha cambiado, tuve que dejar de trabajar, as-
piro a volver, pero ahora mismo prefiero dedicarle
el tiempo a ella. Creo que es lo mejor que pude ha-
cery. Si tiene una peticidn clara: «Cuando exista un
paciente diagnosticado con esta enfermedad, el sis-
tema debe ofertar alternativas, que no exista el pe-
regrinaje, porque muchas veces ni los cuidadores
sabemos qué va a pasar».

tiene un numero alto de repeticio-
nesy, indica Montse. Actualmen-
te sus sintomas se concentran en
el movimiento, el sistema nervio-
so esquelético y el ambito psico-
légico. «Lallevo al fisioterapeuta
y sale mucho, que le viene de ma-
ravilla. Lo que mas le fascina es la
moda e ir de tiendas. En esos mo-
mentos, hasta creo que mejora en
movilidad. Aunque abordar la di-
mension psicolgica, de momento
no lo permite. Y una de las cosas
que he aprendido es que hay que
respetar sus decisionesy», amplia.

A medida que la enfermedad
avanza, las capacidades cogniti-
vas también resultan dafiadas. La
memoria, la capacidad de tomar
decisiones y el lenguaje, se aca-
ban perdiendo. Cuando progresa,
también se presentan alteracio-
nes psiquidtricas que menoscaban
de forma importante la salud de
los pacientes. Todo esto implica
que los afectados terminan sien-
do totalmente incapaces de rea-
lizar las actividades mas basicas
de su dia a dia.

SIN CURA
«Es una enfermedad incurable
que acorta la expectativa de vida
de los que la padeceny», avanza
Alvaro Sanchez, coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).
«A nivel tratamiento, los hay para
controlar los sintomas y la corea,
los movimientos involuntarios»,
anade el experto. Los no farma-
coldgicos pueden mejorar tanto
los sintomas fisicos como los psi-
colégicos de la enfermedad. San-
chez menciona que «se estdn em-
pezando a estudiar fArmacos pa-
ra intentar corregir las alteracio-
nes genéticas, tanto a través de la
terapia génica como los oligonu-
cledtidos antisentido. La terapia
antisentido consiste en bloquear
la acci6én de determinados genes
y para ello se vale de los oligonu-
cleétidos antisentido (ASO): frag-
mentos simples de ADN que se
introducen en las células y evi-
tan la codificacién de proteinas.
A dia de hoy, ya hay fairmacos
en el mercado basados en esta te-
rapia, como el aprobado para el
abordaje de la atrofia muscular.
En el campo del Huntington, lle-
van varios afios siendo investiga-
dos. Laidea es que se unan direc-
tamente a la secuencia de ADN
dafada y bloqueen la produccién
tanto del ARNm como de la pro-
teina. «Hay esperanza de que, en
algin momento, se pueda modifi-
car el curso de la enfermedad con
este tipo de abordajes que van di-
rigidos a las alteraciones genéti-
cas y las proteinas dentro de la
célulax, concluye el neurdlogo.
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Sindrome de Tourette:
asi es vivir con mas de cien
tics a diariors
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SO e TOUreLE SVIv0
con miisde 100 tes diarioss

Sindrome de Tourette: «Vivo
con mas de 100 tics diarios»

P Alicia los sufre
desde los 3 anos. Al
dolor que le causan
se sumo el acoso. En
la ESO penso6 varias
veces en suicidarse

Belén Tobalina. MADRID

Nadie dirfa cuando esté bajo el
aguaque Alicia Gonzélez Mayoral
sufre el sindrome de Tourette, un
trastorno del neurodesarrollo ca-
racterizado por los tics motores y
fénicos persistentes y cambiantes
en el tiempo.

En su caso los tics empezaron
cuando tenia tan solo tres anos.

Dos anos después recibio el diag-
nostico. Norecuerdacomo es vivir
sin ellos.

«Siecholavistaatras merecuer-
do siempre con tics nerviosos que
causan dolor. Me han ido cam-
biando a lo largo de la vida. De
pequena tenia muchos. Con 9
anos me costaba hasta mantener
una conversacion fluida por culpa
delos tics».

En el caso de Alicia son tics vo-

GONZALO PEREZ

Alicia Gonzalez da visibilidad a este trastorno neurolégico y al bullying en Instagram (alicia_gonma)

Mito de los insultos

»El sindrome de Tourette se
suele asociar erréneamente
adecirinsultos. Pero la
coprolalia solo se presenta
en aproximadamente el 10%
de los pacientes, segun la
Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN).

»Los tics motores suelen ser
el primer sintoma y afectan
sobre todo a areas de la cara,
cuello, hombros. Los tics
fonicos tienen un inicio mas
tardio y los mas frecuentes
son aclaramiento de gargan-
ta, olfateo, tos o chirridos.

»Es un trastorno del neuro-
desarrollo, pero noun
trastorno neuropsiquiatrico.
Lo que pasa es que el 90%
de pacientes presenta
también ansiedad, TDAHy
TOC, seguin lamisma
sociedad médica.

cales (sonidos, palabras, carras-
peo) y motores. Asi, «repito pala-
brasyemito grititosytoses cuando
me estresomucho. En cuantoalos
tics motores, estos van desde mo-
vimientos en piernas como si me
fueraa caer hasta tics en hombros
como un movimiento seco hacia
adelante. También aprietola tripa
y eso me provoca flato, gases, do-
loresy cuandome tumboelticque
mas me sale es el del cuello, que
consiste en echar la cabeza hacia
adelante ohacialoslados. Esteme
causa mucho dolor y también ja-
quecas», explica.

«Hay dias que tienes mds tics y
otros que tienes menos y muchos
dias no me doy ni cuenta de que
estoy teniendo tics. No sabria de-
cirte un nimero, pero tengo mas
de 100al diaseguro,de 100yde200
porque desde que melevanto has-
taquemeacuesto convivo contics.
Unossonmasnotoriosyotrosno»,
reconoce esta joven de 26 anos.

Aliciaha aprendido a gestionar-
los. A costa, eso si,demucho dolor.
Enlaadolescenciasuele ser, segin
cuenta, lapeor etapa». Aldolorde
los tics ylainseguridad de no solo
sentirse sino verse diferente se
sumo el acoso.

«Elsindrome de Tourette influye
en tu dia a dia. Por culpa de este
trastorno he sufrido muchisimo
acoso escolar. Fra la diferente, la
que llamaba la atencién, no era
como unnino concojera. Se ceba-
ron conmigo. Estuve en cinco co-
legiosyentresde ellosmehicieron
bullying y en el tltimo algtin pro-
fesormeti6lapata. Habiamomen-
tos en los que me trataban mal y
esonormalizaba, en parte, el aco-
so que yo sufria porque si un refe-
rente te trata mal los menores lo
normalizan».

Asi, en 3°y 4° de la ESO Alicia
vivid situaciones en el colegio por
las que nadie tendrfa que pasar,
maéxime si se tiene un carné que
reconoce tudiscapacidad. Recuer-
da a una profesora que les hizo
hacer un ejercicio empresarial y,
«sabiendo que tengo este sindro-
me, delante de toda mi clase me
dijo que si durantela entrevista de
pruebateniaalgiin tic me suspen-
derfa. Esto dicho delante de unos
25 alumnos, «y solo tres eran ami-
gos. El resto se refan de mi».

Alicia super? la prueba. «<Entré
en panico y controlé tanto los tics
quelohiceperfectamente. Pero al
llegar a casa me dio un ataque».

Luego «otra profesora del mis-

mo colegio me sacé del aula por-
que me dijo que no se concentra-
ba con mis tics... Imagina si me
hacfan eso los profesores, pues
mis compaiieros de 15 anos...».

Enotraocasion, Aliciateniaque
hacer un trabajo de clase con otra
compariera que habia que expo-
ner. Acordaron entre ellas que solo
expondria la companera y que el
trabajo lo harian entre las dos.
«Perola profesorame dijo que me
iba a suspender si no exponia. La
verdad es que he pasado uninfier-
notalquenosénicémosigoaqui»,
reconoce Alicia que si en 30y 4°
tenfa tres amigos, en 1°y 2° ni eso.
«No tenia ninguno», reconoce.

Y pese a lo relatado, Alicia ase-
guraque en ese colegiointentaron
enderezar la situacién. Incluso al-
gunos companerosadiadehoyse
handisculpado conellaporloque
hicieron entonces tanto en priva-
do como en redes sociales.

«Estuve en cinco
colegios, en tres

me hicieron bullying
y algun profesor
metio6 la pata»

«Este trastorno
influye mucho en tu
dia a dia. En clase era
la diferente, la que
llamaba la atencién»

Por suerte, pudieron disculpar-
seporque Aliciapensvariasveces
ensuicidarse «y también lo inten-
té.Meacordé demimadreyenuna
ocasion que lo tenia claro recibi
una llamada de una amiga. Esa
llamada me salvé...», recuerda la
joven que llegd a pedir a su madre
que acabara con su vida.

«Elsindrome de Tourette esmuy
grave, influye mucho en tu dia a
dia. Pero conforme vamos cre-
ciendo los tics suelen ir disminu-
yendo porque el sistema hormo-
nal influye mucho», explica. Por
eso y porque Alicia ha aprendido
a gestionar los nervios y el estrés,
mediantelaconcentracion, el ejer-
cicio, realizando actividades que
legustan comola pintura, etcétera.
Pero eso no quita que cuando tie-
ne que salir de casa e ir en metro,
al ver mucha gente, haber ruido,
etcétera todos estos estimulos le
alteren mucho.

Algoquenolepasaenlapiscina.
Da clases de matronatacién y de
primera infancia. «Mi medio de
trabajo me sirve para descargar.
Ademads, me llevo muy bien con
mi compaiiera de trabajo. Todo
ayudav», reconoce.
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SILVIA C. CARPALLO Madrid

La aprobacién de nuevos me-
dicamentos que podrian
cambiar la realidad de mu-
chos pacientes tempranos de
Alzheimer abre muchas espe-
ranzas, pero también muchas
preguntas. Y es que los ex-
pertos aiin no saben qué re-
formas son necesarias en el
propio sistema sanitario para
adaptarse a la revolucién
que, en realidad, atn esta por
llegar.

Esta, entre otras ideas, son
las que se pusieron de mani-
fiesto en el Congreso de los
Diputados, en la presenta-
cién del informe Un nuevo es-
cenario en la pre-
vencion, el diag-
ndstico y el trata-
miento del
Alzheimer: pro-
puestas para pre-
parar el Sistema
Nacional de Sa-
lud de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall. Este
documento,
elaborado a
partir del con-
senso de mas
de 40 expertos
y varias organi-
zaciones  del
admbito cientifi-
co y clinico,
identifica retos
y numerosas
oportunidades
que fueron de-
batidas entre
representantes
del Gobierno y
expertos en
Alzheimer.

Asi, Arcadi
Navarro, direc-
tor de la Funda-
cién  Pasqual
Maragall, resu-
mia en cinco

puntos clave las  Arcadi Navarro, director de la Fundacion Pasqual Maragall, en la jornada celebrada en el Congreso de los Diputados.

necesidades de

futuro: la mejora de la pre-
vencion de la salud cerebral,
la mejora del diagnéstico
temprano, la preparacién pa-
ra el uso adecuado de los
nuevos tratamientos, un mo-
delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
1la, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacién tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagnéstico precozy
financiacion serdn
claves en un escenario
innovador y complejo

empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnoésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que no son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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delo de atencién sanitaria
que integre la parte social y
una mayor equidad social y
residencial.

PERCEPCION SOCIAL

“El Alzheimer ya es la segun-
da enfermedad que mas
preocupa a los espafioles des-
pués del cancer, dos de cada
tres personas dicen tener un
contacto directo con un pa-
ciente y el coste anual por pa-
ciente asciende a 42.000 eu-
ros, casi 90.000 en los casos
mas graves, y la realidad es

La aprobacion de nuevos medicamentos contra el Alzheimer
genera esperanza y plantea desafios para el sistema sanitario

¢ Estamos preparados
paralallegadade
nuevas terapias??

que las familias asumen mas
del 85% de mismo”, exponia
Arcadi Navarro.

En este sentido, Javier Padi-
1la, secretario de estado de
Sanidad en el Ministerio de
Sanidad, insistia en que el
primer paso en la revoluciéon
del Alzheimer pasa por redu-
cir los casos apostando por la
prevencién, y es que, igual
que la poblacién tiene clara
la importancia de cuidar su
salud cardiovascular, debe

Diagnéstico precozy
financiacion serdn
claves en un escenario
innovador y complejo

empezar a cuidar su salud ce-
rebral. Asimismo, por parte
de la Administracion, es ne-
cesario aprender de expe-
riencias pasadas para buscar
nuevos esquemas de finan-
ciacién para resolver la in-
certidumbre ante los nuevos
tratamientos. Asi remarcaba:
“Mas alla de lo que ocurra en
el estado del olvido, lo impor-
tante es que el Estado no se
olvide de nosotros”.

NUEVOS PLANES

A esta idea se sumaba la pre-
sidenta del Congreso de los
Diputados, Francina Armen-
gol. “Es una obligacién esta-
tal diseflar nuevos planes.
Los avances cientificos solo
tienen sentido si mejoran la

Javier Padilla.

vida de las personas y sus fa-
milias, y por ello necesita-
mos una respuesta al Alzhei-
mer colectiva basada en la
prevencidn, la investigacion
y unas politicas publicas dig-
nasy equitativas”.

GRANDES PROBLEMAS EN
EL DIAGNOSTICO

Si bien el foco de la sesién se
ponia en la llegada de los
nuevos tratamientos, los ex-
pertos que participaban pre-
sentaban otra realidad, y es
que a dia de hoy la principal
barrera siguen siendo los
diagnosticos.

Como exponia Pascual San-
chez-Juan, secretario de la
Sociedad Espafiola de Neuro-
logia , “actualmente nos equi-
vocamos en el 30% de los
diagnoésticos”. El motivo es
que muchas veces no se reali-
zan todas las pruebas necesa-
rias debido la complicacién
logistica de las mismas. Pero
también porque los propios
profesionales, en ocasiones,
no profundizaban en estos
casos, precisamente por la
falta de posibles tratamien-
tos. Algo que también esta
por cambiar.

Es la segunda
enfermedad que mds
preocupa después
del cdncer

Y es que como seflalaba a
su vez Pablo Villoslada, di-
rector del Servicio de Neuro-
logia del Hospital del Mar de
Barcelona, gracias a los nue-
vos biomarcadores, ahora
con un simple analisis de
sangre se podra tener resul-
tados conclusivos en sema-
nas, para lo que antes eran
meses de espera para los pa-
cientes.

No obstante, a estas ideas,
Araceli Garrido, del Grupo de
Neurologia de la de la Socie-
dad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria
(Semfyc) agregaba que desde
la Atencién Primaria, que es
la puerta de entrada al siste-
ma, la mayor formacién e in-
formacién de los pacientes
ha provocado que pacientes
y familiares consulten antes,
por sintomas menores, lo que
puede ayudar a lograr diag-
nosticos precoces, siempre y
cuando haya profesionales
capaces de discriminar esa
demanda y de recordar igual-
mente que hay otras muchas
demencias, que no son
Alzheimer, para las cuales,
por cierto, ain no hay trata-
mientos disponibles.
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Hay 500.000
espanoles con
epilepsia; es
mas frecuente
en vulnerables

DIARIO DE AVISOS
Santa Cruz de Tenerife

La epilepsia es una enfer-
medad neuroldgica que afecta
amas de 500.000 personas en
Espafia y a 50 millones en
todo el mundo y presenta una
alta morbilidad, el deterioro
en la calidad de vida y el
estigma social que atin con-
lleva esta enfermedad. Cada
ano se diagnostican unos
20.000 nuevos casos en
Espaiia, es decir, unos 40 nue-
vos casos por cada 100.000
habitantes, segtin la Sociedad
Espaiola de Neurologia.

La Organizacién Mundial
de la Salud estima que una de
cada diez personas sufrird
una crisis epiléptica a lo largo
de su vida y se estima que las
crisis epilépticas suponen
hasta el 1% de las consultas en
los servicios de urgencias. La
enfermedad se define por
haber padecido dos o mas
convulsiones no provocadas,
por tener predisposicion a la
aparicion de crisis epilépticas.
Después de haber padecido
una unica crisis no provo-
cada, el riesgo de presentar
otra crisis es del 40-50%.

En el Dia Internacional de
la Epilepsia, la Sociedad Espa-
nola de Neurologia sefala
que “existen muchas causas
estructurales, genéticas,
infecciosas, metabdlicas o
inmunoldgicas que pueden
conducir a la epilepsia, pero
en el 50% de los casos en todo
el mundo atin son desconoci-
das sus causas’.

Hay una gran diferenciaen
la incidencia de la enferme-
dad segun el nivel socioeco-
ndémico. En Espana, por ejem-
plo, laincidencia de la epilep-
sia es 2,3 veces mas frecuente
en las personas mas desfavo-
recidas, y es una muestra clara
de que se trata de una enfer-
medad que se puede prevenir,
al menos, en el 30% de los
casos. Existe todavia un 30%
de los pacientes que no res-
ponden adecuadamente a los
farmacos.
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Diainternacional de laenfermedad

Cuando Bruno, de 13 anos, sufrio su primeracrisis epiléptica, hace apenas quince
dias, sus padres se llevaron el susto de sus vidas. «;Quién lo deja solo ahora?», se
preguntan, angustiados. Una de cadadiez personas sufrird unacrisis epilépticaalo
largo de su vida. Hoy se conmemorael Dia Internacional de este trastorno

Cuando la epilepsiairrumpe
enlavida, siempre sin avisar

——

Bruno Campos, de 13 afios, fotografiado con sumadre, Flor Borras.

El pasado 2 de enero, ffiigo Cam-
pos, padre de tres chavales, estd en
su casa de Baiona cuando le avisa
de su hijo mediano, Ifiaki: «Papa,
algo vamal abajo». Bajalas esca-
leras pensando que se trata del pe-
70, pero se encuentra a su hijo
menor, Bruno, de13 afos, inertey
conregueros de salivay sangre sa-
liendo de suboca. «Convulsiond y
se desvanecid. Tardé en recuperar
laconciencia unos 5 minuntos y en
reaccionar entre 10y 15», cuenta
desde el hospital, adonde llevéal
nifio en coche conlaayuda de su
mujer, Flor Borras, evitando que
se quede dormido por el camino.
«Ha sido el susto de nuestras vi-
das. /Quién lo deja solo ahora?».
La angustia de los padres es

RAFALOPEZ
Vigo

mas que comprensible ante la pri-
mera crisis epiléptica de su hijo.
Todo es incertidumbre. Como pre-
cisala Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) en unanota, «pade-
cer una Unica convulsién no signi-
fica padecer epilepsia, ya que la
enfermedad se define por haber
padecido dos 0o mas convulsiones
no provocadas, es decir, por tener
predisposicién a la aparicion de
crisis epilépticas. Después de ha-
ber padecido una tinica crisis no
provocada, el riesgo de presentar
otracrisisy, porlotanto, de pade-
cer epilepsia, es del 40—52%».
Aunque Bruno solo ha tenido
una crisis con convulsiones, que
sepan sus padres —no descartan
que hubiera podido tener alguna

«Esmascomuindelo
quecreemosy tiene
unbuencontrolenla
mayoriadelos casos»,
senala José M? Prieto

otra por la noche y que pasara
inadvertida—, ha comenzado el
tratamiento de inmediato. La
prueba con privacién de suefio que
lehicieron tres dias después mos-
tré unaactividad eléctrica cerebral
andmala, lo que sugiere que no se
tratd de un episodio aislado.

La epilepsia afecta a cerca de
500.000 personas en Esparia, unas

27.000 en Galicia. La incidenciade
epilepsia activa —es decir, con cri-
sis continuas o necesidad de trata-
miento— se sitlia entre 4 y 10 per-
sonas por cada 1.000 habitantes.
«Es un problema mds comin
delo que creemosy tiene un buen
control en la mayoria de los ca-
sos», sefiala a FARO José Maria
Prieto, presidente de la Sociedad
Gallega de Neurologfa. Asilo refle-
janlos datos dela SEN: unade ca-
da diez personas sufrird una crisis
epilépticaalolargo de suvida.La
buena noticia es que mas del 70
por ciento de las personas con epi-
lepsia llevan una vida normal si
reciben un diagndstico precoz y un
tratamiento adecuado.

Resistenciaalos farmacos

Sinembargo, un 30% delos pa-
cientes son farmacorresistentes,
no responden adecuadamente a
los farmacos. «Es sobre todo en
este grupo de personasen el quela
enfermedad muestra su auténtica
gravedad: las personas con epi-
lepsia presentan un riesgo de
muerte prematura hasta tres ve-
ces mayor que el de la poblacién
general y comorbilidades como
ansiedad, depresion, trastornos
cognitivos, cefaleas, enfermeda-
des cardiovascularesy endocrino-
metabdlicas, muy habituales entre
los pacientes con epilepsia», des-
taca Manuel Toledo, coordinador
del Grupo de Estudio de Epilepsia
delaSEN.

Galicia cuenta con uno de los
centros de referencia parael trata-
miento de las formas resistentes
de epilepsia, los llamados centros
CSUR. Esté en el Complejo Hospi-
talario Universitario de Santiago
(CHUS). José Maria Prieto, jefe del
Servicio de Neurologia del CHUS,
destaca los avances en el trata-
miento de estas epilepsias refrac-
tarias. «Hay varias técnicas de
neurocirugia y todas tienen el
mismo objetivo, aislar la lesién
que produce la epilepsia o el foco
dedescarga. Se puede hacer extir-
pando la propia lesién (mediante
cirugia convencional, por termo-
coagulacién...) oaislandolalesion.
La primera técnica es la lesionec-
tomia (quitar lacicatriz, si existie-
ra); lasegunda técnica consiste en
aislar la zona epileptégena cor-
tando, digamos, el ‘cableado’ que
esta por debajo», detalla.

Menciona también la calloso-
tomia, una técnica quirtirgicamas
agresiva que afsla los hemisferios
cerebrales; y los «marcapasos»
vagales, electrodos con una pila
colocados bajo la piel, y que me-
diante una determinada frecuen-
ciade descarga reducen significa-
tivamente el nimero de crisis. «Es
una técnica menos invasiva que
utilizamos bastante», afiade.

Ante una crisis epiléptica hay
que retirar objetos cercanos contra
los que pueda golpearse la persona
y amortiguar su cabeza con una

prenda doblada. No hay que inter-
venir en laboca: no existeriesgo de
que se trague lalengua, pero side
que selamuerda —como le ocurrié
al pequefio Bruno—. Una vez fina-
licen larigidez o las convulsiones,
serecomienda situar ala persona
en posicién lateral de seguridad
parafacilitar la respiracién y eludir
el riesgo de aspiracion de saliva o
vémitos. Conviene también crono-
metrar el tiempodelacrisisy pedir
ayudamédica, sobre todo si es la
primera crisis, dura mas de dos
minutos, se producen varias se-
guidas sin recuperacion olaperso-
naresulta herida. «Con un diag-
nostico correcto y un seguimiento
médico adecuado, la mayoria de
los nifios y adultos con epilepsia
llevan unavida plenay activa», se-
flala Angel Aledo, epilept6logo del
Hospital Blua Sanitas Valdebebas
(Madrid), autor de estos consejos.

Los nuevos casos de
este trastornosedan
principalmenteen
nifosy en mayores
de 65 anos

Aledo sefiala que los nuevos ca-
sos se dan principalmente en ni-
fios y en mayores de 65 afios. Sa-
bemos que el cerebro de los nifios
esta en plena formacion, y en el
caso de los mayores de 65 afios,
José Marfa Prieto apuntaa «causas
tdxicas», como el alcoholismo o el
consumo de otras drogas, como la
cocaina. Algunos farmacos pueden
facilitar la aparicién de crisis, y
«un paciente mayor que tiene pe-
quefios infartos cerebrales corti-
cales puede presentar cicatrices
que generen crisis epilépticas»,
precisa. Otras causas son los trau-
matismos cerebrales y factores
genéticos, lo que no implica que
este trastorno sea hereditario. Con
todo, en la mitad de los casos la
causa es desconocida.

Elneurdlogo de Lamosa (Cove-
lo) destaca que hoy existen farma-
cos sin efectos secundarios sedati-
vos que controlan la epilepsia al
100%. Afiade quela calidad de vida,
en un porcentaje muy alto de pa-
cientes, «eslamisma queladeuna
persona sana, solo que tiene que
tomar un medicamento, ademas
deevitarlaprivacion de suefioyno
practicar actividades de riesgo
(submarinismo o escalada, por
ejemplo)». Y no siempre hay que
tomar farmacos de por vida: «A
partir de un determinado momen-
tode tratamiento, siel pacienteno
tiene lesiones cerebrales estructu-
rales, permanece sin crisis duran-
teun tiempo que suele ser entre 3y
5aflos y presenta un electroence-
falogramanormal, se debe plan-
tear con élla posibilidad de retirar-
lo», concluye José M2 Prieto. m
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Diainternacional de laenfermedad

Cuando Bruno, de 13 afios, sufrio su primera crisis epiléptica, hace apenas quince
dias, sus padres se llevaron el susto de sus vidas. «;Quiénlo deja solo ahora?», se
preguntan, angustiados. Una de cada diez personas sufrird unacrisis epiléptica a

lolargo de suvida. Hoy se conmemora el Dia Internacional de este trastorno.

Cuando la epilepsiairrumpe
enlavida, siempre sin avisar

———
Bruno Campos, de 13 afios, fotografiado con su madre, Flor Borras.

El pasado 24 de enero, Ifiigo
Campos, padre de tres chavales,
estd en su casa de Baiona cuando
le avisa su hijo mediano, Ifiaki:
«Papa, algo va mal abajo». Baja
las escaleras pensando que se
trata del perro, pero se encuentra
a su hijo menor, Bruno, de 13
afios, inerte y con regueros de sa-
livay sangre saliendo de su boca.
«Convulsiond y se desvanecio.
Tard6 en recuperar la conciencia
unos 5 minuntos y en reaccionar
entre 10 y 15», cuenta desde el
hospital, a donde llevéal nifio en
coche conlaayuda de sumujer,
Flor Borras, evitando que se que-
de dormido por el camino. «Ha
sido el susto de nuestras vidas.
sQuién lo deja solo ahora?».

RAFALOPEZ
Vigo

La angustia de los padres es
méas que comprensible ante la pri-
mera crisis epiléptica de su hijo.
Todo es incertidumbre. Como pre-
cisala Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) en unanota, «pade-
cer unaunica convulsién no signi-
fica padecer epilepsia, ya que la
enfermedad se define por haber
padecido dos 0o mas convulsiones
no provocadas, es decir, por tener
predisposicion a la aparicion de
crisis epilépticas. Después de ha-
ber padecido una nica crisis no
provocada, el riesgo de presentar
otracrisisy, porlotanto, de pade-
cer epilepsia, es del 40—52%».
Aunque Bruno solo ha tenido una
crisis con convulsiones, que sepan
sus padres —no descartan que hu-

«Esmascomuindelo
quecreemosy tiene
unbuencontrolenla
mayoriadelos casos»,
senala José M? Prieto

bierapodidoteneralgunaotraporla
nochey que pasara inadvertida—,
hacomenzadoel tratamientode in-
mediato. Lapruebacon privaciénde
suefio que le hicieron tres dias des-
pués mostrd una actividad eléctrica
cerebralandmala, loquesugiereque
nosetrat de un episodioaislado.
La epilepsia afecta a cerca de
500.000 personas en Espafia,

unas 27.000 en Galicia. La inci-
dencia de epilepsia activa —es
decir, con crisis continuas o nece-
sidad de tratamiento— se sitia
entre 4 y 10 personas por cada
1.000 habitantes.

«Es un problema mds comuin
delo que creemos y tiene un buen
control en la mayoria de los ca-
sos», sefala José Maria Prieto,
presidente de la Sociedad Gallega
de Neurologia. Asi lo reflejan los
datos dela SEN: unade cada diez
personas sufrird una crisis epilép-
ticaalolargode suvida. Labuena
noticia es quemas del 70 por cien-
to de las personas con epilepsia
llevan una vida normal si reciben
un diagnéstico precoz y un trata-
miento adecuado.

Resistenciaalos farmacos

Sinembargo, un 30% delos pa-
cientes son farmacorresistentes,
no responden adecuadamente a
los farmacos. «Es sobre todoen es-
te grupo de personas en el que la
enfermedad muestra su auténtica
gravedad: las personas con epilep-
sia presentan un riesgo de muerte
prematura hasta tres veces mayor
que el delapoblacién generaly co-
morbilidades como ansiedad, de-
presion, trastornos cognitivos, ce-
faleas, enfermedades cardiovas-
culares y endocrino-metabdlicas,
muy habituales entrelos pacientes
con epilepsia», destaca Manuel
Toledo, coordinador del Grupo de
Estudio de Epilepsia dela SEN.

Galicia cuenta con uno de los
centros de referencia parael trata-
miento de las formas resistentes
de epilepsia, los llamados centros
CSUR. Esté en el Complejo Hospi-
talario Universitario de Santiago
(CHUS). José Maria Prieto, jefe del
Servicio de Neurologia del CHUS,
destaca los avances en el trata-
miento de estas epilepsias refrac-
tarias. «Hay varias técnicas de
neurocirugia y todas tienen el
mismo objetivo, aislar la lesién
que produce la epilepsia o el foco
dedescarga. Se puede hacer extir-
pando la propia lesién (mediante
cirugia convencional, por termo-
coagulacién...) oaislandolalesion.
La primera técnica es la lesionec-
tomia (quitar lacicatriz, si existie-
ra); lasegunda técnica consiste en
aislar la zona epileptégena cor-
tando, digamos, el ‘cableado’ que
esta por debajo», detalla.

Menciona también la calloso-
tomia, una técnica quirtirgicamas
agresiva que afsla los hemisferios
cerebrales; y los «marcapasos»
vagales, electrodos con una pila
colocados bajo la piel, y que me-
diante una determinada frecuen-
ciade descarga reducen significa-
tivamente el nimero de crisis. «Es
una técnica menos invasiva que
utilizamos bastante», afiade.

Ante una crisis epiléptica hay
que retirar objetos cercanos contra
los que pueda golpearse la persona
y amortiguar su cabeza con una

prenda doblada. No hay que inter-
veniren laboca: no existeriesgo de
que se trague lalengua, peroside
que se lamuerda —como le ocurrié
al pequefio Bruno—. Unavez finali-
cenlarigidezolas convulsiones, se
recomienda situar ala persona en
posicién lateral de seguridad para
facilitar la respiracion y eludir el
riesgo de aspiracién de saliva o vo-
mitos. Conviene también crono-
metrar el tiempodelacrisisy pedir
ayuda médica, sobre todo si es la
primeracrisis, duramas de dos mi-
nutos, se producen varias seguidas
sin recuperacién o la personare-
sulta herida. «Con un diagndstico
correctoy un seguimiento médico
adecuado, lamayoriadelos nifios y
adultos con epilepsiallevan unavi-
da plenay activa», sefiala Angel
Aledo, epilept6logo del Hospital
Blua Sanitas Valdebebas (Madrid),
autor de estos consejos.

Los nuevos casos de
este trastornosedan
principalmenteen
nifosy enmayores
de 65 anos

Aledo sefiala que los nuevos ca-
sos se dan principalmente en ni-
fios y en mayores de 65 afios. Sa-
bemos que el cerebro de los nifios
esta en plena formacion, y en el
caso de los mayores de 65 afios,
José Marfa Prieto apuntaa «causas
tdxicas», como el alcoholismo o el
consumo de otras drogas, como la
cocaina. Algunos farmacos pueden
facilitar la aparicién de crisis, y
«un paciente mayor que tiene pe-
quefios infartos cerebrales corti-
cales puede presentar cicatrices
que generen crisis epilépticas»,
precisa. Otras causas son los trau-
matismos cerebrales y factores
genéticos, lo que no implica que
este trastorno sea hereditario. Con
todo, en la mitad de los casos la
causa es desconocida.

Elneurdlogo de Lamosa (Cove-
lo) destaca que hoy existen farma-
cos sin efectos secundarios seda-
tivos que controlan la epilepsia al
100%. Afiade que la calidad de vi-
da, en un porcentaje muy alto de
pacientes, «es lamisma que lade
una personasana, solo que tiene
que tomar un medicamento, ade-
mas de evitar la privacién de sue-
fio y no practicar actividades de
riesgo (submarinismo o escalada,
por ejemplo)». Y no siempre hay
que tomar farmacos de por vida:
«A partir de un determinado mo-
mento de tratamiento, si el pa-
ciente no tiene lesiones cerebrales
estructurales, permanece sin cri-
sis durante un tiempo que suele
ser entre 3y 5aflos y presenta un
electroencefalograma normal, se
debe plantear con él la posibilidad
deretirarlo», concluye Prietom
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Diainternacional de laenfermedad

Cuando Bruno, de 13 afos, sufrié su primeracrisis epi

éptica,hace apenas

quince dias, sus padres se llevaron el susto de sus vidas. «; Quiénlo deja solo
ahora?», se preguntan. Una de cadadiez personas sufrird unacrisis epilépticaa
lolargo de suvida. Hoy se conmemorael Dia Internacional de este trastorno

Cuando la epilepsiairrumpe
enlavida, siempre sin avisar

———
Bruno Campos, de 13 afios, fotografiado con su madre, Flor Borras.

El pasado 2 de enero, ffiigo Cam-
pos, padre de tres chavales, estd en
su casa de Baiona cuando le avisa
de su hijo mediano, Ifiaki: «Papa,
algovamal abajo». Bajalas escale-
ras pensando que se trata del pe-
ITO, pero se encuentra a su hijo
menor, Bruno, de13 afos, inertey
conregueros desalivay sangre sa-
liendo de suboca. «Convulsiondy
se desvanecid. Tardé en recuperar
laconciencia unos 5 minuntos y en
reaccionar entre 10y 15», cuenta
desde el hospital, a donde llevéal
nifio en coche conlaayuda de su
mujer, Flor Borras, evitando que
se quede dormido por el camino.
«Hasido el susto de nuestras vi-
das. /Quién lo deja solo ahora?».
La angustia de los padres es

RAFALOPEZ
Vigo

mas que comprensible antela pri-
mera crisis epiléptica de su hijo.
Todo es incertidumbre. Como pre-
cisala Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) en unanota, «pade-
cer una Unica convulsién no signi-
fica padecer epilepsia, ya que la
enfermedad se define por haber
padecido dos 0o mas convulsiones
no provocadas, es decir, por tener
predisposicién a la aparicion de
crisis epilépticas. Después de ha-
ber padecido una tinica crisis no
provocada, el riesgo de presentar
otracrisisy, porlotanto, de pade-
cer epilepsia, es del 40—52%».
Aunque Bruno solo ha tenido
una crisis con convulsiones, que
sepan sus padres —no descartan
que hubiera podido tener alguna

«Esmascomuindelo
quecreemosy tiene
unbuencontrolenla
mayoriadelos casos»,
senala José M? Prieto

otra por la noche y que pasara
inadvertida—, ha comenzado el
tratamiento de inmediato. La
prueba con privacién de suefio que
lehicieron tres dias después mos-
tré unaactividad eléctrica cerebral
andmala, lo que sugiere que no se
tratd de un episodio aislado.

La epilepsia afecta a cerca de
500.000 personas en Espafia, unas

27.000 en Galicia. La incidencia de
epilepsia activa —es decir, con cri-
sis continuas o necesidad de trata-
miento— se sitlia entre 4 y 10 per-
sonas por cada 1.000 habitantes.

«Es un problema mds comin
delo que creemos y tiene un buen
control en la mayoria de los ca-
sos», sefiala a FARO, del mismo
grupo editorial, José Maria Prieto,
presidente de la Sociedad Gallega
de Neurologia. Asilo reflejan los
datos dela SEN: unade cada diez
personas sufrird una crisis epilép-
ticaalolargode suvida. Labuena
noticia es quemas del 70 por cien-
to de las personas con epilepsia
llevan una vida normal si reciben
un diagnéstico precoz y un trata-
miento adecuado.

Resistenciaalos farmacos

Sinembargo, un 30% delos pa-
cientes son farmacorresistentes,
no responden adecuadamente a
los farmacos. «Es sobre todo en
este grupo de personasenel quela
enfermedad muestra su auténtica
gravedad: las personas con epilep-
sia presentan un riesgo de muerte
prematura hasta tres veces mayor
que el delapoblacién generaly co-
morbilidades como ansiedad, de-
presion, trastornos cognitivos, ce-
faleas, enfermedades cardiovas-
culares y endocrino-metabdlicas,
muy habituales entre los pacientes
con epilepsia», destaca Manuel
Toledo, coordinador del Grupo de
Estudio de Epilepsia de la SEN.

Galicia cuenta con uno de los
centros de referencia parael trata-
miento de las formas resistentes
de epilepsia, los llamados centros
CSUR. Esté en el Complejo Hospi-
talario Universitario de Santiago
(CHUS). José Maria Prieto, jefe del
Servicio de Neurologia del CHUS,
destaca los avances en el trata-
miento de estas epilepsias refrac-
tarias. «Hay varias técnicas de
neurocirugia y todas tienen el
mismo objetivo, aislar la lesién
que produce la epilepsia o el foco
dedescarga. Se puede hacer extir-
pando la propia lesién (mediante
cirugia convencional, por termo-
coagulacién...) oaislandolalesion.
La primera técnica es la lesionec-
tomia (quitar lacicatriz, si existie-
ra); la segunda técnica consiste en
aislar la zona epileptégena cor-
tando, digamos, el ‘cableado’ que
esta por debajo», detalla.

Menciona también la calloso-
tomia, una técnica quirtirgicamas
agresiva que afsla los hemisferios
cerebrales; y los «marcapasos»
vagales, electrodos con una pila
colocados bajo la piel, y que me-
diante una determinada frecuen-
ciade descarga reducen significa-
tivamente el nimero de crisis. «Es
una técnica menos invasiva que
utilizamos bastante», afiade.

Ante una crisis epiléptica hay
que retirar objetos cercanos contra
los que pueda golpearse la persona
y amortiguar su cabeza con una

prenda doblada. No hay que inter-
venir en laboca: no existeriesgo de
que se trague lalengua, pero si de
que selamuerda —como le ocurrié
al pequefio Bruno—. Una vez fina-
licen larigidez o las convulsiones,
se recomienda situar ala persona
en posicién lateral de seguridad
para facilitar la respiracién y eludir
el riesgo de aspiracion de saliva o
vémitos. Conviene también crono-
metrar el tiempodelacrisisy pedir
ayudamédica, sobre todo si es la
primera crisis, dura mas de dos
minutos, se producen varias se-
guidas sin recuperacién olaperso-
naresulta herida. «Con un diag-
nostico correcto y un seguimiento
médico adecuado, la mayoria de
los nifios y adultos con epilepsia
llevan unavida plenay activa», se-
flala Angel Aledo, epilept6logo del
Hospital Blua Sanitas Valdebebas
(Madrid), autor de estos consejos.

Los nuevos casos de
este trastornosedan
principalmenteen
nifosy enmayores
de 65 anos

Aledo sefiala que los nuevos ca-
sos se dan principalmente en ni-
fios y en mayores de 65 afios. Sa-
bemos que el cerebro de los nifios
esta en plena formacion, y en el
caso de los mayores de 65 afios,
José Marfa Prieto apunta a «causas
tdxicas», como el alcoholismo o el
consumo de otras drogas, comola
cocaina. Algunos farmacos pueden
facilitar la aparicién de crisis, y
«un paciente mayor que tiene pe-
quefios infartos cerebrales corti-
cales puede presentar cicatrices
que generen crisis epilépticas»,
precisa. Otras causas son los trau-
matismos cerebrales y factores
genéticos, lo que no implica que
este trastorno sea hereditario. Con
todo, en la mitad de los casos la
causa es desconocida.

Elneurdlogo de Lamosa (Cove-
lo) destaca que hoy existen farma-
cos sin efectos secundarios sedati-
vos que controlan la epilepsia al
100%. Afiade quela calidad de vida,
en un porcentaje muy alto de pa-
cientes, «eslamisma queladeuna
persona sana, solo que tiene que
tomar un medicamento, ademas
deevitarlaprivacion de suefioyno
practicar actividades de riesgo
(submarinismo o escalada, por
ejemplo)». Y no siempre hay que
tomar farmacos de por vida: «A
partir de un determinado momen-
tode tratamiento, siel pacienteno
tiene lesiones cerebrales estructu-
rales, permanece sin crisis duran-
teun tiempo que suele ser entre 3y
5 aflos y presenta un electroence-
falogramanormal, se debe plan-
tear con élla posibilidad de retirar-
lo», concluye José M2 Prieto. m
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Un estudio concluye que el café
puede reducir el riesgo de demencia

JESSICA MOUZO
Barcelona

Hay salud en un par de tazas de
café al dia. Aunque la ciencia toda-
via estd intentando afinar exacta-
mente la dimension de su benefi-
cio para el organismo, se sabe que
compuestos bioactivos presentes
en esa bebida, como la cafeina,
pueden ayudar a reducir el estrés
oxidativo y la neuroinflamacion.
.Y en qué se traduce eso? Hay es-
tudios que ya han apuntado a que

el consumo moderado de café tie-
ne efectos positivos a nivel cardio-
vascular o metabdlico y también
es neuroprotector. Para sumar
mas evidencia, una nueva investi-
gacién, publicada ayer en la revis-
taJama, avala también que el café
puede ser una pieza clave para la
salud cognitiva: el estudio sugiere
que su ingesta puede ayudar a re-
ducir el riesgo de demencia.
Esta nueva investigacion, que
analiz6 los habitos y la salud de
cerca de 132.000 personas durante

varias décadas, concluyé que to-
mar al dia dos o tres tazas de ca-
fé (con cafeina, no descafeinado) o
ingerir un par de tés diarios pue-
de reducir el riesgo de demencia,
ralentizar el deterioro cognitivo y
preservar la funcién mental. Pe-
ro, un apunte: esto no quiere de-
cir que quien tome café no desa-
rrollara alzhéimer o que el que se
abstiene esté abocado a sufrir esta
dolencia neurodegenerativa. Los
autores recuerdan que este estu-
dio es observacional —identifica

asociaciones, pero no puede esta-
blecer una causalidad— y subra-
yan que el efecto neuroprotector
es pequefio, pero suma puntos en
un contexto de prevencién y si va
de la mano de otras estrategias,
como una buena dieta, la inte-
raccién social o la actividad fisica.

David Pérez, miembro del
Grupo de Estudio de Conducta
y Demencias de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia, destaca la
“robustez” de los datos y el valor
de los hallazgos, pero ajusta las
expectativas en la interpretacion
de los resultados: “El café no esun
potenciador de la cognicién, los
que toman cafeina tienen mejo-
ras en funciones cognitivas muy
discretas. Lo mds relevante es su
papel en la prevencién de las en-

fermedades neurodegenerativas”.
Pérez, que no ha participado en
este estudio, matiza también que
el potencial del café no se pue-
de interpretar como una medida
“aislada”. “No es solo tomar caféy
ya estd. Esto no tiene sentido si no
lo anadimos a un estilo de vida ce-
rebrosaludable”, plantea.

La investigacion, ademas, fi-
ja un limite sobre los potenciales
efectos beneficiosos del café: la
barra libre de esta bebida no eleva
el efecto neuroprotector, destaca
Pérez. “Hay un efecto techo. Con-
sumir mas de dos o tres tazas de
café no tiene mas beneficio, y eso
estd bien porque un alto consu-
mo también puede ser negativo:
puede aumentar el nerviosismo,
la ansiedad o el insomnio”.
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Los mayores, los
menos tristes a
pesar del riesgo
neurolégico

AGENCIAS
MADRID

san La Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) ha puestoel
foco en como el estado emocio-
nalafecta la salud del cerebro,
revelando datos significativos
sobre la poblacion mayor de 60
anos. Asi, adiferencia delos jo-
venes, que reportan los niveles
miis altos de tristeza (17%), los
adultos mayores de 60 afios son
el grupo que manifiesta sentirse
triste con menor frecuencia. So-
loun 6,5% de los mayores afir-
ma sentirse triste siempre o la
mayor parte del tiempo, frente
al9,5% de los adultos de media-
naedady el elevado porcentaje
de la juventud.

A pesar de su mayor estabi-
lidad emocional, el impacto de
la tristezay la depresion en este
grupo de edad es eritico debido
asu relacion directa con enfer-
medades neurodegenerativas.
Segtin el Dr. Jesus Porta-Etes-
sam, presidente de la SEN, la

LA DEPRESION NO
ES SOLO UN ESTADO
DE ANIMO, SINO UN
FACTOR DE RIESGO
QUE MULTIPLICA LA
VULNERABILIDAD

tristeza prolongada alterala es-
tructuracerebral, disminuyen-
do la densidad de la sustancia
gris yafectando neurotransmi-
sores clave como la serotonina
v la dopamina.

Para los mayores, la depre-
si6n no es solo un estado de
animo, sino un factor de ries-
goque multiplica lavulnerabili-
dad ante patologias graves, co-
mo son el alzhéimer, puesto que
la depresion duplica el riesgo
de desarrollar esta demencia;
se estima que el 10% de los ca-
sos anuales de Alzheimer son
atribuibles a cuadros depresi-
vos. También el riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular
aumenta en un 66% si existe
depresion previa. Lo mismo
que en lo referente al piarkin-
son, puesto que las personas
con depresion tienen el triple
deriesgo de desarrollar esta en-
fermedad.

Los expertos subrayan que
mantener una actitud positi-
vay cuidar la salud mental es
fundamental para una “buena
salud cerebral” enla vejezy que
la deteccion temprana del des-
animo en los mayores es clave.s
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