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tiene
rostro de
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Ellas padecen con mayor frecuencia
algunas patologias y la ciencia ya esta
demostrando por qué experimentan
ese dano de forma diferente y
responden de manera distinta a
algunos tratamientos ra-s

DREAMSTIME
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Javier Granda Revilla. MADRID

1 dolor no afecta por

igual a hombres y

mujeres. Aunque du-

rante décadas la me-

dicinahaabordadoel
dolor crénico desde una perspec-
tiva practicamente uniforme, la
investigacién de los tltimos anos
estd desmontando esavisiéon. Hoy
se sabe que ellas no solo padecen
conmayor frecuencia enfermeda-
des dolorosas, sino que experi-
mentan el dolor de forma diferen-
te desde el punto de vista
biolégico, responden de manera
distinta a algunos tratamientos y,
ademads, afrontan importantes
desigualdades en el diagndsticoy
en la atencién sanitaria.

Las cifras hablan por si solas:
aproximadamente dos de cada
tres personas con dolor crénico
son mujeres. Unarealidad que no
puedeexplicarse inicamente por-
quedeterminadas patologias sean
masfrecuentesen ellas. «Lamujer
tiene una mayor prevalencia de
padecer dolor crénico. Pero, ade-
mas, presenta mas dolor ante una
misma enfermedad, incluso en
aquellas cuyafrecuencia es similar
osuperior enlos hombres», expli-
ca el doctor Antonio Collado, es-
pecialista en Reumatologia y Tra-
tamiento del Dolor.

Durante mucho tiempo se atri-
buyé esta diferencia a factores
indirectos, como una mayor pre-
sencia de trastornos del sueno,
ansiedad o depresién. Sin embar-
go, losestudios actuales muestran
queestasvariablesno explican por
completo la brecha entre ambos
sexos. «Incluso cuando ajustamos
por estos factores, sigue siendo el
sexo o el género el que determina
de forma independiente una ma-
yor probabilidad de desarrollar
dolor crénico», subraya el doctor
Collado, que es también miembro
fundadorydirectivo delaPlatafor-
ma Mujer y Dolor, de la Sociedad
Espanola Multidisciplinar del Do-
lor (Semdor) y de la Sociedad Es-
panola de Fibromialgia y Sindro-
me de Fatiga Cronica (Sefifac).

Ciencia construida con ellos
Uno de los aspectos mas llamati-
vos es que lamedicina ha tardado
décadas en empezar a estudiar
estas diferencias. Buena parte del
conocimiento sobre los mecanis-
mos del dolor procede de investi-
gaciones realizadas exclusiva-
mente en animales machos y con
una escasa representacion feme-
nina en los ensayos clinicos.
«Esunapenaquehistéricamen-
tenosehayainvestigado el porqué
de estas diferencias. Los estudios
bésicos en animales, de donde

parten la mayoria de los trata-
mientos farmacolégicos, se reali-
zaron durante anos solo en ma-
chos, lo que ha condicionado el
conocimientosobre eldolor feme-
nino», recuerda Collado.

Este sesgo cientifico ha retrasa-
dolacomprensién de unosmeca-
nismos biolégicos que hoyempie-
zan a conocerse con mayor
precisién. Lasinvestigaciones mas
recientes muestran que el sistema
nociceptivo -el encargado de de-
tectarytransmitir el dolor- funcio-
na de forma diferente en mujeres
y hombres. También difieren los
mecanismos inmunoldgicos y
neurobiolégicos implicados en el
desarrollo y mantenimiento del
dolor, tanto desde el punto de vis-
ta molecular como funcional.

Las diferencias aparecen inclu-
so antes de que exista una enfer-
medad. Diversos trabajos han
demostrado quelasmujeres sanas
presentan unamayor sensibilidad
ante estimulos dolorosos y que
determinadas areas cerebrales
relacionadas con el procesamien-
to del dolor muestran una mayor
activacién.

«La mujer presenta una mayor
sensibilidad al dolor, activa con
mas intensidad determinadas re-
giones cerebrales implicadas en
su procesamiento y dispone de
mecanismos autométicos deinhi-
bicién menos eficientes que los
hombres», resume el experto.

Esta respuesta no significa una
menor capacidad parasoportar el
dolor, sino una forma diferente de
procesarlo. Segun explica el doc-
tor Collado, la transmisién de la
informacién dolorosa sigue vias
distintas y la mujer dedica mas
tiempo a analizar esa sefial antes
de modularla. Ademas, utiliza en
menormedidalosopioides endd-
genos, sustancias producidas por
elorganismo que ayudana dismi-
nuir la percepcion del dolor.

Desde el punto de vista evoluti-
vo, estamayor sensibilidad podria
haber supuesto unaventajaadap-
tativa al favorecer una deteccién
mds precisa de amenazas poten-
ciales para el organismo. Sin em-
bargo, también podria contribuir
a explicar por qué determinadas
enfermedades dolorosas se croni-
fican con mayor facilidad en la
poblacién femenina.

Mas que una sensacion fisica
Eldolor crénico nunca afecta tini-
camente al cuerpo. Cuando se
mantiene durante meses o anos
modificalavida familiar, laboral y
social de quien lo padece y termi-
na teniendo importantes conse-
cuencias psicolégicas.

«La persistencia del dolor pro-
duce un efecto devastador sobre
lasalud mental. Laincertidumbre

Casidosde
cadatres
personas con
dolor crénico
son féminas

» Ellas no solo
padecen mas
patologias
dolorosas,
sino quelas
experimentan
de forma
diferente por
cuestiones
biologicas que
por fin tienen
su justificacion

El dolor
tiene rostro
de mujer:

la ciencia

explica una
desigualdad
historica
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Mejorar la respuesta
de los profesionales emocionales no

derivada de un diagndstico tardio
o la falta de respuesta a los trata-
mientos generanansiedad, mien-
tras que la pérdida de autonomia
y de capacidad para trabajar am-
plian enormemente el sufrimien-
to», seniala el doctor Collado.

El impacto social tampoco re-
sultamenor. Los datos disponibles
en Espana indican que entre las
personas con dolor crénico que
han solicitado una baja laboral o
hantenido que abandonar suem-
pleo debido a esta enfermedad,
cerca del 68% son mujeres.

Esta realidad obliga a entender
eldolor comoun
problema biop-
sicosocial en el
que los factores

son una conse-

»La doctora Monserrat Gonzélez cuencia menor,
Platas, coordinadora del Grupo de sino una parte
Estudio de Dolor Neuropatico de la inseparabledela
Sociedad Espaiiola de Neurologia enfermedad.
(SEN), advierte de que persisten Apesarde que
importantes sesgos en la atencion al las mujeres con-
dolor de las mujeres. Aunque reconoce  sultan al sistema
que ellas suelen identificar y comuni- sanitarioconuna
car antes el sufrimiento porque frecuencia simi-
presentan un umbral del dolor mas lar a la de los
bajo, subraya que esa mayor expresion  hombres, dife-
no se traduce en una respuesta rentes estudios
asistencial equivalente. «Ellas si han detectado
identifican el dolory lo comunican, retrasos signifi-
pero la respuesta de los profesionales cativos cuando
sanitarios no es lamisma que tenemos  necesitan acce-
con los varones. En muchas ocasiones, der a unidades
lainterpretacion de la comunidad especializadas
médica también esta sesgada», del dolor.

«Anteunamis-
maintensidadde
doloryunestado

de salud comparable, las mujeres
pueden tardar mas afos en ser
derivadas pararecibirun diagnés-
tico y un tratamiento adecuados.
Enalgunas patologias este retraso
supera incluso los cinco anos»,
advierte el especialista.

Este retraso tiene consecuen-
cias clinicas importantes. Cuanto
mas tiempo permanece el dolor
sin un abordaje adecuado, mayo-
res son las probabilidades de cro-
nificacién, discapacidad y dete-
rioro de la calidad de vida.

Medicina personalizada
La medicina personalizada suele
asociarsealagenéticaoalaonco-
logia, pero también empieza a
abrirse camino en el tratamiento
del dolor. La evidencia indica que
hombres y mujeres no siempre
respondenigualalosmedicamen-
tosyqueesas diferencias deberfan
incorporarse a la practica clinica.
«Sabemos que las mujeres ne-
cesitan menos dosis de determi-
nados opioides, presentan una
respuesta mas lenta y sufren un
mayor nimero de efectos adver-
sos, pero todavia no adaptamos

los tratamientos teniendo en
cuenta estas diferencias»,lamenta
el doctor Collado.

Aello se suma que muchas mu-
jeres desarrollan estrategias de
afrontamientomdsactivasy obtie-
nen buenos resultados con inter-
venciones psicoldgicas, progra-
mas de ejercicio terapéutico y
abordajes multidisciplinares. Sin
embargo, estos recursos siguen
estando infrautilizados en nume-
rosos servicios asistenciales.

La doctora Maria del Mar Do-
minguez es anestesiologa y res-
ponsable de la unidad del dolor
del hospital Doctor José Molina
Orosa de Lanzarote. Ademads, es
secretarfa dela Sociedad Espano-
la de Dolor (SED). Como destaca,
graciasatodo el conocimientoque
sehageneradoenlostltimosanos
«entendemos mejor por qué algu-
nas patologfas dolorosas, comola
migrafia, sonmuchomasfrecuen-
tes en las mujeres y por qué varo-
nes y féminas pueden presentar
diferencias enlaformade desarro-
llar y mantener el dolor».

Otroaspecto quesubrayaesque
estos avances «estdn sentando las
bases de una medicina cada vez
mds precisa y personalizada, que
nospermitaadaptarmejorlos tra-
tamientos a las necesidades de
cada paciente. El objetivo no es
solo centrarnos en las diferencias
entre hombres y mujeres, sino
también comprender mejor la
biologia del dolor para ofrecer a
cada persona el tratamiento que
més puede ayudarle».

Un cambio pendiente
Parael doctor Collado, el granreto
consiste ahora en trasladar el co-
nocimiento cientificoala practica
clinica diaria. Comprender que
hombresymujeresno desarrollan
el dolor exactamente de la misma
manera permitira disefiar trata-
mientos mds eficaces y seguros.
«Las diferencias neurobioldgi-
cas ya estan demostradas. Ahora
necesitamos que esa evidencia
llegue a la organizacion asisten-
cial, alainvestigaciényalaforma-
cion de los profesionales para
ofrecer una atencién verdadera-
mente personalizada», concluye
el especialista. Por su parte, para
la doctora Dominguez, «el gran
reto ahora es convertir todo este
conocimiento en una mejor aten-
ciénalos pacientes: paralograrlo,
necesitamos estudios clinicos
amplios y representativos que
confirmen qué diferencias influ-
yenrealmenteenlarespuestaalos
tratamientos y cémo incorporar-
lasalapracticaasistencial. Solo asi
conseguiremos que los avances
cientificos se traduzcan en mejo-
res decisiones clinicas para cada
paciente».
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El futbol empieza a desconfiar del cabezazo

El Como ha
prohibido el
remate de cabeza
en buena parte de
su cantera y reabre
un debate quela
ciencia lleva afios
alimentando:
cuanto dafio
pueden causar los
impactos
repetidos sobre el
cerebro delos
futbolistas

JAVIER VARELA

ay gestos que parecen inse-

parables del fitbol. Un de-

lantero suspendido en el aire
para rematar un centro. Un defensa
despejando un cérner con un testara-
zo. Un nifio celebrando su primer gol
de cabeza como si acabara de imitar
a Cristiano Ronaldo o Sergio Ramos.
Durante mds de unsiglo, el ftitbol asu-
mi6 que golpear un balén con la ca-
beza era un gesto tan natural como
conducirlo con el pie. Se ensefiaba
desde la infancia, se celebraba como
una habilidad indispensable y apenas
despertaba preguntas.

Hoy ocurrejustolo contrario. Cada
nuevo estudio cientifico afiade una
pieza a un puzle incémodo: el de los
efectos que los impactos repetidos
pueden dejar sobre el cerebro. Y el de-
porte mas popular del mundo empie-
za, por fin, a mirarse en ese espejo. La
udltima sacudida contralos cabezazos
en el futbol llega desde Italia.

ElComo, equipo quejugarala Liga
de Campeones esta campafia y entre-
nador por el espafiol Cesc Fabregas,
ha decidido prohibir el remate de ca-
beza enlas categorias inferiores de su
cantera. Los menores de 10 afios no
podran cabecear ni en entrenamien-
tos ni en partidos; en las categorfas si-
guientes el gesto se introducira de ma-
nera progresiva, con balones mas li-
geros y un nimero muy limitado de
impactos. Lainiciativa lleva el sello de
Raphael Varane, excentral del Real Ma-
drid y actual miembro del Consejo de
Educacion del club, convencido de
que el cabeceo debe aprenderse cuan-
do el cerebro infantil haya completa-
do buena parte de su desarrollo. Hace
apenas unos afos una decision asi ha-
bria parecido una extravagancia. Hoy
responde a un consenso cientifico cada
vez mds amplio.

Avisos a través de estudios
Los primeros avisos llegaron desde
el Centro para el Estudio de la Ence-

L

falopatia Traumdtica Crénica (CTE)
de la Universidad de Boston, cuyos
investigadores encontraron en anti-
guos futbolistas lesiones cerebrales
comparables a las detectadas en
otros deportes de impacto. Desde
entonces, diferentes trabajos han re-
forzado una misma hipétesis: el pro-
blema no reside tiinicamente en las
grandes conmociones, sino en laacu-
mulacién de miles de pequefios gol-
pesalolargo de una carrera.

Uno de los estudios que mas im-
pacto provocd, publicado en The Lan-
cet Public Health, analizé a mas de
6.000 futbolistas profesionales sue-
cos 'y concluyd que el riesgo de desa-
rrollar enfermedades neurodegene-
rativas era un 62% superior al de la
poblacion general. Los jugadores de
campo, mucho mds expuestos al jue-

A

El mitico gol de cabeza ante Alemania de Carles Puyol en las semifinales del Mundial 2010.eFe

Robin Le Normand cabecea un balén con la seleccion. arp

go aéreo, concentraban buena par-
te de ese incremento.

Otra investigacion de Michael
Lipton, neurocientifico de la Uni-
versidad de Columbia, aporté otro
elemento decisivo. Tras estudiar a
cientos de futbolistas aficionados,
observé alteraciones en regiones
del cerebro relacionadas con la me-
moria y el aprendizaje entre quie-
nes realizaban un elevado niimero

Escocia, Inglaterra e Irlanda
eliminaron hace afios los
remates de cabeza en los
entrenamientos de los
nifios mas pequefios

de remates de cabeza cada tempo-
rada. «La exposiciéon a impactos re-
petidos provoca cambios especifi-
cos en el cerebro que, a su vez, per-
judican la funcién cognitivar, resu-
mié el investigador.

La Sociedad Espafiola de Neuro-
logia comparte esa preocupacion y
defiende reducir al maximo los gol-
pes en la cabeza durante la infancia.
Sus especialistas recomiendan re-
trasar el aprendizaje del cabezazoy
utilizar balones més blandos en las
primeras etapas de formacion, pre-
cisamente el modelo que ahora ha
decidido aplicar el Como.

Gavi o Le Normand

El debate ya ha dejado de ser ex-
clusivamente cientifico. También
ha entrado en los vestuarios. Vara-
ne ha contado en varias ocasiones
que sufrié conmociones cerebra-
les desde muy joven y que algunas
condicionaron incluso su rendi-
miento en partidos decisivos. Tras
retirarse, convirtio esa experiencia
en unareivindicacion. «Conozco a
muchos exjugadores que estan su-
friendo demencia. Tenemos una
responsabilidad real de hacer algo
para proteger a los j6venesy, expli-
c6 al presentar el nuevo protocolo
del club italiano.

No es un caso aislado. Robin Le
Normand, actual jugador del Atléti-
co, permanecié varios meses de baja
tras un traumatismo craneoencefa-
lico y Gavi también sufrié una con-
mocion que volvié a poner el foco

sobre este tipo de lesiones. Son epi-
sodios visibles. Mucho menos per-
ceptibles son los miles de impactos
leves que no obligan a abandonar
un partido, pero cuya repeticién preo-
cupa cada vez mds a neurdlogos e
investigadores.

Mientras tanto, varios paises han
empezado a actuar. Escocia, Ingla-
terra e Irlanda eliminaron hace afios
los remates de cabeza en los entre-
namientos de los nifios mas peque-
fios, convencidos de que reducir la
exposicién durante el desarrollo ce-
rebral es una medida de prevencién
razonable, aunque el debate siga
abierto en el futbol profesional.

La discusién enfrenta dos mane-
ras de entender el deporte. Para unos,
limitar el juego aéreo supone alterar
unade las sefias de identidad del fut-
bol. Para otros, la historia demues-
tra que ningtn deporte permanece
igual cuando la evidencia cientifica
obliga a revisar sus riesgos.

Quizé dentro de unos afios resul-
te extrafio recordar que los nifios
aprendian a cabecear desde edades
tempranas. Igual que hoy cuesta ima-
ginar una época en la que un juga-
dor con una conmocién segufa so-
bre el césped porque nadie conside-
raba necesario sustituirlo. El ftbol
siempre ha sabido reinventarse para
proteger rodillas, tobillos o corazo-
nes. Ahora la pregunta es si ha lle-
gado el momento de hacer lo mis-
mo con el érgano que mas determi-
na la vida de un futbolista cuando
termina su carrera: el cerebro.
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El mitico gol de cabeza de Carles Puyol en las semifinales del Mundial de 2010.eFe

El futbol empieza a
desconfiar del cabezazo

La ciencia lleva afios avisando sobre el dafio que causan
los impactos repetidos sobre el cerebro de los jugadores

JAVIER VARELA

ay gestos que parecen inse-

parables del ftitbol. Un de-

lantero suspendido en el aire
para rematar un centro. Un defensa
despejando un cérner con un testara-
zo. Durante mds de un siglo, el futbol
asumio que golpear un balén con la
cabeza era un gesto tan natural como
conducirlo con el pie. Hoy ocurre jus-
to lo contrario. Cada nuevo estudio
cientifico afiade una pieza a un puzle
incomodo: el de los efectos que los
impactos repetidos pueden dejar so-
bre el cerebro. Y el deporte mas po-
pular del mundo empieza a mirarse
en ese espejo. La tlltima sacudida con-
tra los cabezazos en el ftitbol llega
desde Italia.

El Como, equipo que jugard la
Champions, ha decidido prohibir el
remate de cabeza en las categorias in-
feriores de su cantera. Los menores de

10 afios no podran cabecear ni en en-
trenamientos ni en partidos; en las ca-
tegorias siguientes el gesto se intro-
ducird de manera progresiva, con ba-
lones mas ligeros y un nimero muy
limitado de impactos.

Lainiciativa lleva el sello de Raphael
Varane, excentral del Madrid y actual
miembro del Consejo de Educacion
del club, convencido de que el cabe-
ceo debe aprenderse cuando el cere-
bro infantil haya completado buena
parte de su desarrollo. Hace apenas
unos afios una decisién asi habria pa-
recido una extravagancia. Hoy respon-
de a un consenso cientifico cada vez
mas amplio.

Los primeros avisos llegaron des-
de el Centro para el Estudio de la En-
cefalopatia Traumaética Cronica (CTE)
de la Universidad de Boston, cuyos in-
vestigadores encontraron en antiguos

futbolistas lesiones cerebrales com-
parables a las detectadas en otros de-
portes de impacto. Desde entonces,
diferentes trabajos han reforzado una
misma hipdtesis: el problema no resi-
de solo en las grandes conmociones,
sino en la acumulacién de miles de
pequefios golpes.

Uno de los estudios que mas im-
pacto provocd, publicado en The Lan-
cet Public Health, analiz6 a mas de
6.000 futbolistas profesionales sue-
cos y concluyé que el riesgo de desa-
rrollar enfermedades neurodegene-
rativas era un 62% superior al de la
poblacién general. Los jugadores de
campo concentraban buena parte de
ese incremento.

Otra investigacién de Michael Lip-
ton, neurocientifico de la Universi-
dad de Columbia, aporté otro ele-
mento decisivo. Tras estudiar a cien-

tos de futbolistas aficionados, obser-
vé alteraciones en regiones del cere-
bro relacionadas con la memoria y el
aprendizaje entre quienes realizaban
un elevado niimero de remates de ca-
beza cada temporada. «La exposicién
a impactos repetidos provoca cam-
bios especificos en el cerebro que, a
su vez, perjudican la funcién cogni-
tivan, resumié el investigador. La So-
ciedad Espafiola de Neurologia com-
parte esa preocupacién y defiende
reducir al méximo los golpes en la
cabeza durante la infancia. Sus espe-
cialistas recomiendan retrasar el
aprendizaje del cabezazo y utilizar
balones mas blandos en las prime-
ras etapas de formacion.

Gavi o Le Normand

El debate ya ha dejado de ser exclusi-
vamente cientifico. También ha entra-
do en los vestuarios. Varane ha con-
tado en varias ocasiones que sufrio
conmociones cerebrales desde muy
joveny que algunas condicionaron in-
cluso su rendimiento en partidos de-
cisivos. Tras retirarse, convirtié esa ex-
periencia en unareivindicacion. «Co-
nozco a muchos exjugadores que es-
tan sufriendo demencia. Tenemos una
responsabilidad real de hacer algo para
proteger a los jévenes, explico.

No es un caso aislado. Robin Le
Normand, actual jugador del Atlético,
permanecio varios meses de baja tras
un traumatismo craneoencefalico y
Gavi también sufrié una conmocién
que volvid a poner el foco sobre este
tipo de lesiones. Son episodios visi-
bles. Mucho menos perceptibles son
los miles de impactos leves que no
obligan aabandonar un partido, pero
cuya repeticidn preocupa cada vez
mas a neurdlogos e investigadores.

Mientras tanto, varios paises han
empezado a actuar. Escocia, Inglate-
rra e Irlanda eliminaron hace afios los
remates de cabeza en los entrenamien-
tos de los nifios mas pequefios, con-
vencidos de que reducir la exposicién
durante el desarrollo cerebral es una
medida de prevencion razonable. La
discusion enfrenta dos maneras de
entender el deporte. Para unos, limi-
tar el juego aéreo supone alterar una
de las sefias de identidad del futbol.
Para otros, la historia demuestra que
ninguin deporte permanece igual cuan-
do la evidencia cientifica obliga a re-
visar sus riesgos.

El futbol siempre ha sabido rein-
ventarse para proteger rodillas, tobi-
llos o corazones. Ahora la pregunta es
si hallegado el momento de hacer lo
mismo con el érgano que mas deter-
mina la vida de un futbolista cuando
termina su carrera: el cerebro.
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Asegura que la falta de cobertura publica genera una "privatizacion indirecta" del tratamiento.

Romero, contra la no financiacion
del farmaco contra el alzhéimer

® £l neurdlogo melillense ya se manifestd en mayo en el Palacio de la Asamblea y asegura
que la falta de cobertura publica genera una "privatizacion indirecta” del tratamiento

M.A. Jiménez MELILLA

El neurdlogo Jestis Romero
Imbroda, jefe de Neurologia
de Quirén en Malaga y direc-
tor de la clinica Imbrain en
Melilla, ha vuelto a criticar la
decisién del Sistema Nacional
de Salud de no financiar los
nuevos farmacos contra el
alzhéimer, tras el reciente re-
chazo del Ministerio de Sani-
dad y el escrito de protesta
publicado hace unos dias por
la Sociedad Espafola de Neu-
rologia.

Romero Imbroda recordd
que ya se pronunci6 sobre es-
te asunto en mayo, en la sala
de prensa del Palacio de la
Asamblea, y que considera
que fue uno de los primeros
especialistas a nivel nacional
en plantear esta reflexion. Se-

CEDIDA

Diagnéstico de enfermedades neurodegenerativas.

gun explico, la sociedad espa-
fiola de neurologia ha aumen-
tado su preocupacion ante la

reiteracion del rechazo, lo
que ha llevado a la publica-
cién de un escrito conjunto de

CEDIDA

queja hace escasos dias.
El especialista subrayé que
los pacientes de alzhéimer

El especialista subrayd que
los pacientes de alzhéimer
llevan entre 20y 25 afios
sin nuevos tratamientos

llevan entre 20 y 25 afios sin
nuevos tratamientos, hasta la
reciente aprobacién, tanto
por la Unién Europea como a
nivel nacional, de dos farma-
cos capaces de ralentizar la
enfermedad en pacientes se-
leccionados que se encuen-
tren en fases iniciales. Pese a
esta aprobacién, indico, la sa-
nidad publica autoriza su uso
perono asume su coste.

Romero Imbroda advirtié
de que esta situacion conlle-
va, en la practica, una privati-
zacién indirecta del acceso al
tratamiento, ya que solo po-
dran beneficiarse de él quie-
nes puedan pagarlo de su bol-
sillo. "Genera inequidad y de-
sigualdad en contra del espi-
ritu del Sistema Nacional de
Salud", sefiald, en referencia
a pacientes que disponen de
recursos econémicos frente a
quienes no pueden asumir ese
gasto.

El neurdlogo detalld que se
trata de fdrmacos especial-
mente caros, con un coste
anual de entre 30.000 y
40.000 euros, y que requieren
ademds un manejo clinico
complejo, con resonancias
magnéticas y visitas médicas
periodicas para evitar compli-
caciones. Aun asi, defendié
que el Sistema Nacional de
Salud dispone de mecanis-
mos para evitar el impacto
presupuestario de este tipo de
adquisiciones, "pero hay que
ser imaginativos y hay que es-
forzarse".

Romero Imbroda atribuyd
la falta de financiacién a la
ausencia de Presupuestos Ge-
nerales del Estado y acusé al
Ministerio de Sanidad de "ti-
rar el balén para adelante" en
lugar de abordar el problema.
Segun explicd, se espera la
llegada de mas farmacos si-
milares en los proximos afios,
dirigidos a frenar el dafio ce-
rebral causado por el depdsi-
to de beta-amiloide en enfer-
medades neurodegenerativas
hasta ahoraincurables.
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El futbol empieza a desconfiar del cabezazo

El Como ha prohibido
el remate de cabeza en
su cantera y reabre el
debate de cuanto dafio
pueden causar los
impactos repetidos
sobre el cerebro

JAVIER VARELA

Hay gestos que parecen insepara-
bles del futbol. Un delantero sus-
pendido en el aire para rematar un
centro. Un defensa despejando un
cdrner con un testarazo. Un nifio ce-
lebrando su primer gol de cabeza
como siacabara de imitar a Cristia-
no Ronaldo o Sergio Ramos. Duran-
te mas de un siglo, el futbol asumid
que golpear un balén con la cabeza
era un gesto tan natural como con-
ducirlo con el pie. Se ensefiaba des-
de la infancia, se celebraba como
una habilidad indispensable y ape-
nas despertaba preguntas.

Hoy ocurre justo lo contrario.
Cada nuevo estudio cientifico afia-
de una pieza a un puzle incémodo:
el de los efectos que los impactos
repetidos pueden dejar sobre el ce-
rebro. Y el deporte mas popular del
mundo empieza, por fin, a mirarse
en ese espejo. La ultima sacudida
contra los cabezazos en el fitbol
llega desde Italia.

El Como, equipo que jugard la
Champions esta camparia y entrena-
dor por el espafiol Cesc Fabregas, ha
decidido prohibir el remate de cabeza
en las categorias inferiores de su can-
tera. Los menores de 10 afios no po-
dran cabecear ni en entrenamientos
ni en partidos; en las categorias si-
guientes el gesto se introducira de ma-
nera progresiva, con balones mas li-
geros y un nimero muy limitado de
impactos.

La iniciativa lleva el sello de
Raphael Varane, excentral del Real
Madrid y actual miembro del Con-
sejo de Educacién del club, conven-
cido de que el cabeceo debe apren-
derse cuando el cerebro infantil
haya completado buena parte de su
desarrollo. Hace apenas unos afios
una decision asi habria parecido
una extravagancia. Hoy responde a

.

un consenso cientifico cada vez mas
amplio.

Avisos a través de estudios

Los primeros avisos llegaron desde el
Centro para el Estudio de la Encefalo-
patia Traumatica Crénica (CTE) de la
Universidad de Boston, donde encon-
traron en antiguos futbolistas lesio-
nes cerebrales comparables a las de-
tectadas en otros deportes de impac-
to. Desde entonces, diferentes traba-
jos han reforzado una misma hipéte-
sis: el problema no reside inicamen-
te en las grandes conmociones, sino

Le Normand, jugador del Atlético, permanecié varios meses de baja tras un

j

traumatismo craneoencefalico. arp

enlaacumulacién de miles de peque-
fios golpes durante una carrera.

Uno de los estudios que mas im-
pacto provocd, publicado en The Lan-
cet Public Health, analizé a mas de
6.000 futbolistas profesionales sue-
cos y concluy6 que el riesgo de desa-
rrollar enfermedades neurodegene-
rativas era un 62% superior al de la
poblacion general. Los jugadores de
campo, mucho mas expuestos al jue-
g0 aéreo, concentraban buena parte
de ese incremento.

Otrainvestigacién de Michael Lip-
ton, neurocientifico de la Universidad

de Columbia, aporté otro elemento
decisivo. Tras estudiar a cientos de fut-
bolistas aficionados, observé altera-
ciones en regiones del cerebro rela-
cionadas con lamemoriay el aprendi-
zaje entre quienes realizaban un ele-
vado numero de remates de cabeza
cada temporada. «La exposicién aim-
pactos repetidos provoca cambios es-
pecificos en el cerebro que, a su vez,
perjudican la funcién cognitiva», re-
sumié el investigador.

LaSociedad Espafiola de Neurolo-
gia comparte esa preocupacion y de-
fiende reducir al maximo los golpes

El problema no reside en
las grandes conmociones,
sino en la acumulacién de
miles de pequefios golpes
durante una carrera

en la cabeza durante la infancia. Sus
especialistas recomiendan retrasar el
aprendizaje del cabezazo y utilizar ba-
lones mas blandos en las primeras eta-
pas de formacion, precisamente el mo-
delo que ha decidido aplicar el Como.

Gavi o Le Normand
El debate ya ha dejado de ser exclusi-
vamente cientifico. También ha entra-
do en los vestuarios. Varane ha con-
tado que sufrié conmociones cerebra-
les desde muy joven y que algunas
condicionaron incluso su rendimien-
to en partidos decisivos. Tras retirar-
se, convirtié esa experiencia en una
reivindicacién. «Conozco a muchos
exjugadores que estan sufriendo de-
mencia. Tenemos una responsabili-
dad real de haceralgo para protegera
los jévenesy, explico al presentar el
nuevo protocolo del club italiano.
No es un caso aislado. Robin Le Nor-
mand, actual jugador del Atlético, per-
manecid varios meses de baja tras un
traumatismo craneoencefalico y Gavi
también sufrié una conmocion que
volvié a poner el foco sobre este tipo
de lesiones. Son episodios visibles.
Mucho menos perceptibles son los
miles de impactos leves que no obli-
gan aabandonar un partido, pero cuya
repeticién preocupa cada vez mas a
neurologos e investigadores.
Mientras tanto, varios paises han
empezado a actuar. Escocia, Inglate-
rra e Irlanda eliminaron hace afios los
remates de cabeza en los entrenamien-
tos de los mds pequefios, convenci-
dos de que reducir la exposicién du-
rante el desarrollo cerebral es una me-
dida de prevencién razonable, aun-
que el debate siga abierto.
Ladiscusion enfrenta dos maneras
de entender el deporte. Para unos, li-
mitar el juego aéreo supone alterar
unadelas sefias de identidad del fiit-
bol. Para otros, la historia demuestra
que ningtn deporte permanece igual
cuando la evidencia cientifica obliga
arevisar sus riesgos.
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Los pacientes de
neurologia esperan
una media de 109 dias
para una consulta

oincidiendo con el Dia Mun-

dial del Cerebro, que fue el
pasado 22 de julio, la Sociedad
Espaiiola de Neurologia advirtié
de que los pacientes en nuestro
pais esperan una media de 109
dias para recibir una consulta, lo
que convierte a esta especiali-
dad en la segunda con mayores
tiempos de espera del sistema
sanitario espafiol, solo por de-
trés de dermatologia, en la que
la demora media es de 127 dias.
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