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El 8% de los fallecidos en accidente en 2023 se quedé dormido.
La madrugada y la sobremesa son los momentos mads criticos

Sueio y volante, mezcla mortal

F. JAVIER BARROSO
Madrid

Un conductor se sube al vehiculo.
Es de madrugada y acaba de sa-
lir de trabajar. Le queda por de-
lante media hora hasta llegar a su
destino. Un recorrido de unos 30
kilémetros que conoce al detalle
porque lo hace cinco dias a la se-
mana, Arranca el coche y, como
se encuentra cansado, apaga la
radio, Tan solo tres semaforos le
separan de la carretera. En pocos
minutos pasa de una ciudad ilu-
minada a una via secundaria don-
de solo las luces del coche rom-
pen la oscuridad de la noche. En
segundos, el conductor se queda
dormido y su vehiculo se sale de
la via y acaba en medio del cam-
po. Esto, que puede parecer exa-
gerado, es el esquema normal de

las muertes por suefio que se pro-
ducen en las carreteras espafiolas.
Segiin datos de la Direccién Gene-
ral de Tréfico (DGT), el 8% de los
1.145 fallecidos en las carreteras en
2023 (91 personas) se quedo dor-
mido al volante.

La DGT ha estudiado al deta-
lle cémo se producen estos sinies-
tros. Ocurren en dos franjas: en-
tre la medianoche y las seis de la
madrugada, v de dos a cinco de
la tarde, justo después de comer,
cuando el cuerpo pide una siesta.
Un detalle fundamental es que el
conductor siempre viaja solo. La
salida de via se produce en auto-
pistas oautovias y en la calzada no
se aprecian sefiales de frenada o,
si las hay, son ya muy tardias. El
vehiculo choca con quitamiedos
o sefiales de trifico o se sale di-
rectamente de la via. Un problema

afiadido es que suelen ser trayec-
tos habituales, en los que impera
la relajacién por conocerse la ruta
Vv se va menos concentrado.

Las autopsias de los fallecidos
demostraron que no habian con-
sumido drogas o alcohol y en los
vehiculos no se encontraron ele-
mentos que distrajeran a los con-
ductores, como teléfonos mévi-
les. Consecuencia: las victimas se
durmieron. Un andlisis de la DGT
concluyd que entre 2012 y 2021 se
produjeron 2.609 accidentes de-
bido a la somnolencia, en los que
murieron 754 personas y fueron
hospitalizados 2.628 heridos.

Segiin el director general de
Trifico, Pere Navarro, en Espafia
existe una carencia de suefio: “Se
vive bien, se come bien, pero se
duerme poco o mal. Se trata de
un problema de salud puiblica que

debe preocuparnos porque afec-
ta a la calidad de vida™. Uno de los
posibles responsables de ese sue-
fio puede ser la franja nocturna de
los programas de televisién que
empiezan hacia las 23.00 y termi-
nan de madrugada.

Un estudio de la Sociedad Es-
paifiola de Neurologia calculé en
2023 que el 48% de la poblacidn
adulta duerme mal. De media, 6
horas y 37 minutos, incluso en los
fines de semana, pero que se re-
duce los dias laborales a 6 horas
y 10 minutos, lo que estd muy por
debajo de las cifras recomenda-
bles de siete a nueve horas. Esa
falta de suefio se traduce en can-
sancio, fatiga, somnolencia, irri-
tabilidad, perjudica la atencion y
merma las capacidades para re-
solver problemas. A largo plazo,
puede desembocar en diabetes,
obesidad o enfermedades car-
diovasculares.

Menos de seis horas

Segun el catedritico de Seguri-
dad Vial, Luis Montoro, la gene-
racion actual conduce de la mis-
ma forma que vive: lo hace todo
muy rapido, pero sin descansar
lo suficiente. “Con la electricidad
aparece la television, el mowvil, el
ordenador, internet... Y todo ello
nos quita el suefio, no hay tiempo
para ir a la cama y mucha gente
duerme menos de seis horas. Nos
hemos convertido en una civiliza-
cion de personas dormidas”, resu-
me el experto.

Todo ello se traduce en ries-
go, segun Montoro. Se interpre-
tan peor las sefiales, hay proble-
mas de sincronizacion de los ojos
y los 6rganos motrices, se produ-
ce menor concentracion y mayo-
res distracciones, se miden peor
las distancias, aumenta el tiempo
de reaccion en las maniobras, hay
mads tension, nerviosismo y agre-
sividad, aparecen los microsuefios
y hay mucha menor percepeion
del riesgo. En resumen, aumenta
exponencialmente el riesgo de su-
frir un accidente mortal.

Antoni Esteve, del AdSalutem
Instituto del Suefio, defiende que
se popularice el tratamiento de
los trastornos del suefio, de forma
que se promueva su diagnostico y
se reduzcan asi los tratamientos
relacionados con la somnolencia.
En su opinion, todo ello debe ir
acompafiado de educacion y con-
cienciacion, va que los conducto-
res deben saber los peligros de la
conduccion con falta de suefio, v
de regulaciones laborales. “Hay

“Hay que apagar
la television”

En general, se duerme
hastante mal y es un hiabito
que se cuida poco. Ese es
el principal resumen de
la doctora Maria Alfonso,
neumologa del Hospital
Universitario de Navarra
y experta de la Sociedad
Espaifiola del Suefio.

“Le robamos tiempo

al descanso porque se
infravalora”, analiza la
especialista.

Dos factores que mis
horas de sueiio roban a las
personas son la television
v los dispositivos méviles.
Cuando el cuerpo segrega
la melatonina, muchas
veces se esta delante de
una pantalla, cuya luz la
elimina. Eso se traduce en
que el cerebro siga muy
despierto y permanezca en
alerta, segiin Alfonso.

La experta da algunos
consejos: establecer
horarios regulares
de sueiio y tener una
habitacién tranquila, con
colores claros, en la que
no haya ni television ni
una mesa de trabajo o de
estudio. “Hay que apagar
la television y dejar el mévil
fuera de la habitacion. Y
no es un hahbito solo de
jovenes También les ocurre
a los adultos”, afade la
neumdologa.

que implementar v reforzar regu-
laciones laborales que limiten las
horas de trabajo y que promuevan
descansos adecuados, especial-
mente para los conductores pro-
fesionales”, sefiala el especialista.

Un detalle importante es que a
partir del sdbado 6 de julio todos
los vehiculos que se matriculen es-
tardn obligados a llevar detectores
de somnolencia. Es unode los lla-
mados ADAS (ayudasa la conduc-
¢ion), que controlardn los ojos o
la presién de las manos al volan-
te. Algunos expertos consultados
creen que pueden ayudar a redu-
ciresos accidentes, pero que tam-
poco son la solucion definitiva a
estos accidentes, Recuerdan ade-
mis que hasta que se popularicen
pueden pasar muchos afios, por la
demora en la renovacién del par-
que automovilistico.
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Una neurologa extremena de premio

Esther Cubo Neurdloga, cruz de oficial del mérito civil y premio de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

ANTONIO J. ARMERO

a tenido Esther Cubo un
H mes de junio de locos. De
pronto, un dia, le llama-
ron por teléfono diciendo que
eran de la Casa Real, yaellale
costo creérselo. «No me entera-
ba de nada de lo que me decian,
les pedi que me lo enviaran todo
por escrito en un correo electrd-
nico», cuenta ahora. Y solo unos
dias antes, la Sociedad Espaiio-
la de Neurologia (SEN) le entre-
g6 uno de sus premios. Dos dis-
tinciones en un mes. Un junio que
siempre recordara esta neurolo-
ga de 57 anos nacida en Mérida.
Quizas la recuerde algtn pro-
fesor del colegio de las Escola-
pias, en la capital autondmica,
que fue donde conocio los pupi-
tres. Después, estudio en el ins-
tituto Santa Eulalia, e hizo la ca-
rrera en Badajoz. Licenciada en
Medicina y Cirugia por la Univer-
sidad de Extremadura y doctora
en Medicina por la Universidad
de Navarra, Esther Cubo Delga-
do es especialista en Neurologia
por el Hospital Clinico San Car-
los de Madrid, y especialista en
trastornos del movimiento por el
Rush University Medical Center
de Chicago (Estados Unidos).

La extremena ha ocupado di-
ferentes cargos en distintas so-
ciedades médicas, como la Socie-
dad Internacional de la enferme-
dad de Parkinson y los Trastor-
nos del Movimiento y la Red Eu-
ropea de la Enfermedad de Hun-
tington. Ademads, es colaboradora
honorifica en programas de doc-
torado de varias universidades,
como las de Valladolid y Burgos
o la Oberta de Cataluia, segiin
detalla la Sociedad Espaniola de
Neurologia, que le ha concedido
su premio a los Trastornos del
Movimiento. Le ha otorgado esa
distincion, argumenta, «como re-
conocimiento a su amplia labor
cientifica y a su dedicacion por
la investigacion de estas enfer-
medades neurolégicas».

|

La doctora extremefia Esther Cubo. oy

«Siempre me he inclinado ha-
cia las patologias que en cierto
modo pueden ser tratables», ex-
plica la doctora. «Ademéds —con-
tinua—, me gustan mucho las que
afectan a personas de mayor
edad, por ser una poblacion mas
vulnerable. Es una especialidad
que ofrece mucha satisfaccion,
porque podemos mejorar su ca-
lidad de vida y la de su entorno».

Parkinson, Huntington...

Ella explica que los trastornos del
movimiento, que son su subes-
pecialidad, «son enfermedades
que se caracterizan porque los
pacientees presentan bien un ex-
ceso de movimiento bien lo con-
trario, una lentitud, o una dificul-
tad para caminar». «Entre las mas
comunes estan el Parkinson, los

tics, el sindrome de Tourette o la
enfermedad de Huntington», con-
creta Cubo, que es jefa del servi-
cio de Neurologia en el hospital
de Burgos, ademas de profesora
asociada en la Universidad de
Burgos. Alli imparte clases de Fi-
siopatologia en Ingenieria de la
Salud, y de Anatomia en Enfer-
meria. Antes, trabajé en el Insti-
tuto de Salud Carlos I1I de Madrid.

La Casa Real, en la nota biogra-

La Sociedad Espaiiola

de Neurologia la acaba

de distinguir por su labor
cientifica sobre los
trastornos del movimiento

fica por la concesion de sus con-
decoraciones de la Orden del mé-
rito civil con motivo del décimo
aniversario de la proclamacion
de Felipe VI, destaca de la extre-
mena que es «la responsable na-
cional del proyecto financiado
por la Unién Europea Domino-
HD, cuyo objetivo principal es es-
tudiar el impacto de los factores
ambientales (actividad fisica, nu-
tricion y calidad del sueno) en el
inicio y progresién de la enfer-
medad de Huntington.

En ese acto oficial celebrado el
pasado dia 19, la neurologa reci-
bio la Cruz de oficial del mérito
civil, lo mismo que el empresa-
rio José Luis Quinones Plaza, fun-
dador de Entre Encinas y Estre-
llas (en Fregenal de la Sierra), de-
dicada al turismo astronémico y

al alojamiento de telescopios ro-
boticos. Quinones fue elegido
como representante de Extrema-
dura, y Esther Cubo de Castillay
Ledn, al ser la region donde resi-
de y ejerce profesionalmente.

«La entrega de condecoracio-
nes de Casa Real fue una expe-
riencia para recordar, muy hu-
mana, nos dispensaron un trato
muy bueno», resume la doctora
premiada, que ejerce la labor asis-
tencial a diario en el hospital, la
docente en las aulas universita-
rias y ademads, también la inves-
tigadora. «Me gustan las tres por
igual», afirma ella. «Creo que a lo
largo de la vida profesional, hay
tiempo para ejercer en mayor o
menor medida una u otra», refle-
xiona Cubo, que pone en valor no
solo el trabajo de los neurologos,
sino también el de los demas pro-
fesionales sanitarios con los que
trabajan cada dia.

Los otros sanitarios
«Los neurélogos nos responsa-
bilizamos del diagnostico y el tra-
tamiento —explica la extremena-—,
pero trabajamos con equipos
multidisciplinares en los que hay
enfermeros especializados, psi-
quiatras, neurocirujanos, neuro-
psicologos, neurorradiologos y
quienes se dedican a las terapias
no farmacologicas, como son fi-
sioterapeutas, rehabilitadores y
terapeutas ocupacionales».
Pese a llevar 27 anos ejercien-
do profesionalmente fuera de su
tierra natal, Esther Cubo Delga-
do mantiene el vinculo con Ex-
tremadura, donde siguen vivien-
do sus padres o sus hermanos,
entre otros familiares. «Ademas
—completa la protagonista—, mis
mejores amigos de la carrera son
extremenos, y en el grupo de nue-
vas tecnologias de la SEN hay va-
rios especialistas extremenos, y
he colaborado con el departamen-
to de Estadistica de la Universi-
dad de Extremadura, en concre-
to con el profesor Miguel Gonza-
lez Velasco».
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El CBD, un activo prometedor
para el tratamiento del dolor

CADA VEZ SON MAS NUMEROSAS LAS CONSULTAS DE MOSTRADOR SOBRE EL CBD Y LOS
PRODUCTOS DISPONIBLES EN LAS FARMACIAS QUE LO INCLUYEN PARA EL MANEJO DEL
DOLOR. IMPACTA FAES FARMA OFRECE FORMACION SOBRE ESTE COMPUESTO QUIMICO.

u prevalencia es muy elevada en nuestro pais. Un 32% de la poblacion adulta padece
algun tipo de dolory un 11 % de manera crénica, segun la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN). Un campo de investigacion que esta en constante crecimiento es el del
uso del cannabidiol, conocido como CBD, para el manejo del dolor por sus acciones
antiinflamatorias, neuroprotectoras y analgésicas.
La plataforma de formacion IMPACTA FAES FARMA (https://impactafaes.faesfarma.com) cuenta
con una ruta dedicada al CBD. Profundizamos en la relacion que tiene con el dolor con el Dr.
Rafael Maldonado, médicoyy catedrdtico de farmacologia, que ha elaborado para esta ruta unos
maodulos de formacion en los que se trata fundamentalmente el dolor musculoesquelético, su
fisiopatologia y el cannabidiol como posible estrategia para su manejo, y con Pablo Garcia,
farmacéutico y divulgador sanitario en @medicadoo.
Les preguntamos por cudles son los principales mensajes que hay que trasladar a los farmacéuticos
sobre el CBD. El Dr. Maldonado sefala que “nos queda muchisimo todavia por conoceren cuanto a
su propio mecanismo de accion'"."Conocemos, aunque nos queda mucho por conocer’, afirma. Hay
que tener en cuenta ademas su complejidad. Se ha identificado una serie de mecanismos, pero
no se sabe cdmo cada mecanismo participa en cada accion de CBD. Eso si, incide en “el potencial
de la molécula"”. Explica que la Agencia Europea del Medicamento (EMA) la ha aprobado por via
oral para epilepsia. Recuerda asimismo que “hay que separar lo que es la via oral de la via tépica'”.
Garcia comenta que las investigaciones sobre el sistema endocannabinoide sobre los que
actuan los fitocannabinoides son relativamente recientes. “El THC y el CBD fueron aislados alld
por los afios 60 y no es hasta 30 anos después cuando el profesor Dr. Raphael Mechoulam des-
cubrey describe el sistema endocannabinoidey su funcionamiento, necesario para comprender su
actuaciény sus potenciales aplicaciones’, detalla. Si bien, ya podemos encontrar medicamentos
a base de cannabinoides y sus derivados, medicamentos con el propio THC, concretamente
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con dronabinol (enantiomero farmacologi-
camente mas potente del THC), con nabilona
(cannabinoide sintético, analogo del THC), con
nabiximoles (extracto normalizado de hojas
y flores de Cannabis sativa, que contiene una
mezcla de cannabinoides, fundamentalmente
THCy CBD) y, por supuesto, con CBD. “Por lo
tanto, sepuede concluir que el uso terapéutico de
los cannabinoides es yauna realidad, aun siendo
moléculas relativamente recientes’, considera.
Respecto al CBD, se muestra de acuerdo
con que “se trata de un activo prometedor’,
del que existen diferentes ensayos iniciados
que respaldan su uso para el tratamiento del
dolor, como antidepresivo, ansiolitico o anti-
inflamatorio. Es decir,“la comunidad cientifica
ha puesto sus miras en este activo y ya solo nos
queda esperar a que se confirmen las hipétesis
planteadas”. Por otro lado, recalca que, en el
dia a diacomo farmacéutico en el mostrador,
en Espaia no existen los suplementos a base
de CBD y que la practica de recomendar
productos via tépica para una via oral no es
adecuada.
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El Dr. Maldonado sostiene que “el cociente eficacia-sequridad es particularmente pobre en el i
caso del dolor crénico”, que “necesitamos unos medicamentos que tengan una mayor eficacia y 1
seguridad”. Aclara que hay “una gran cantidad de evidencias en modelos animales, en modelos '
experimentales, que todavia no son clinicas”, que demuestran la eficacia para el dolor del CBD. I ‘ | ? |
Igualmente, hay una serie de evidencias sin ensayos clinicos a doble ciego, aleatorizados y

con control de placebo.

Sobre su fisiopatologia, matiza que hay que separar lo que es dolor agudo de lo que es el cré-

nico."El dolor es algo necesario para la supervivencia. Si no lo padeciéramos, no viviriamos porque |

nos lesionariamos enseguida’, dice. Puntualiza que el agudo es relativamente facil de tratar, que

no tiene la complejidad del crénico. Este es un dolor en muchos casos patolégico, porque no ‘ ;
hay una lesion que lo origine o no hay una proporcionalidad de la lesién con respecto a su
intensidad. Hay que separar “un dolor fisiolégico de uno patoldgico, uno agudo de uno crénico".
Respecto al dolor muscular, un factor que interviene es la actividad fisica, para que nos demos
cuenta de cuando ésta puede lesionar el musculo. Otro factor es el estrés. La tipica contrac-
tura en el cuello o lumbar, porque el sistema nervioso central transmite una emocion. Con DR. RAFAEL MALDONADO:

menos frecuencia, hay patologias, como la fibromialgia, la artritis reumatoide, las infecciones,
la aterosclerosis o la Covid persistente, que lo generan. Incluso, hay medicamentos, como las NOS QUEDA MUCHISIMO
estatinas, que lo pueden crear. En el dolor articular, destacala sobrecarga y las lesiones, ya sean TODAV N POR CONOCER
motivadas por un traumatismo o no. Menciona patologias que conllevan dolor articular como

la artrosis; sin olvidar las metabdlicas, como la gota.
Queda evidente que el diagnoéstico en el manejo del dolor es clave. El Dr. Maldonado precisa MECANISMO DE ACCI O N

que poco mas de un 25 % de personas que sufren dolor crénico no conoce su etiologia, su
origen. Avisa de que, “si no nos vamos al origen del dolor crénico, se tratardn unos sintomas con
poca eficacia”

Reconoce que, en la farmacologia, en este tema, los avances han sido lentos. “La inmensa
mayoria de fdrmacos que estamos utilizando para el tratamiento del dolor pasa por mecanismos
que conociamos ya hace décadas. Ha habido una innovacién moderada en cuanto al tratamiento
farmacoldgico de dolor’, juzga. Los farmacos biolégicos inhibidores del CGRP representan un
avance muy importante en migrafa, por su mecanismo de accién contra el dolor, con una
nueva diana terapéutica.

¢Cuéles son los mecanismos de accién del CBD? Revela que actua por tres grandes vias. Modula
la actividad de determinados receptores. El Dr. Maldonado apunta al serotoninérgico SHT1A
como potencial para conseguir efectos analgésicos. Un segundo grupo de mecanismo seria
por receptores directamente asociados a canales idnicos, como los B-amiloides.“Actuariamos
por un mecanismo que se asemeja, en modo, alo que haria una capsaicina’, expone. Lo que hace
es desensibilizar un receptor que transmite dolor, produciendo justamente una activacion. Se
activa para que disminuya su actividad y eso es lo que puede hacer el CBD a nivel de estos
receptores. El tercer gran mecanismo seria actuar sobre las actividades enzimaticas, para lo
que se necesitarian concentraciones elevadas de CBD. Degradarian tanto los cannabinoides
como la propia ciclooxigenasa, AINE analgésico inflamatorio y no esteroideo.

Con todo, declara, se podria recomendar el uso del CBD “en aquellos pacientes en los que, te-

/ ,},? (

7%
‘ L ¥ RCIA:
LaRuta CBD de IMPACTA FAES FARMA consta de cuatro médulos que abarcan numerosos “S| HABLAMOS DE DOLOR

y completos contenidos sobre los diferentes temas que se tratan: 5
MUSCULOESQUELETICO,

+ Introduccién al curso: en el que se aborda el dolor musculoesquelético.

CUATRO MODULOS

- Fisiopatologia y etiologia: en este segundo médulo se habla de la fisiopatologia del PODEMOS

dolor, asi como del dolor muscular y articular. COMPLEMENTAR LA

» Manejo: en este apartado se trata el diagnostico, los consejos de mostrador y los

tratamientos. RECOMENDACION CON

+ CBD: el ultimo médulo esta dedicado integramente al CBD y sus mecanismos de accion. = -

PRODUCTOS VIA TOPICA”

8

(5]
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niendo un cuadro de dolor crénico, en particular musculoesquelético, muestren un beneficio frente
a preparaciones topicas”.

Abordaje desde la farmacia

¢{Como ha de ser el abordaje del dolor musculoesquelético desde la oficina de farmacia?
Garcia contesta que las consultas sobre dolor de cualquier tipo son, probablemente, de las
mas habituales en la oficina de farmacia, “algo normal debido a la alta prevalencia del dolor en
la poblacion”. Subraya que las consultas sobre dolor mas frecuentes que llegan al mostrador
son los dolores de espalda, las cefaleas articulares, menstruales, dentales, las cefaleas y los
dolores de gargantay oido. Anade que“el 90 % de los pacientes que acuden con dolor a la oficina
de farmacia pueden tratarse con medicamentos sin receta”. Por consiguiente, “el papel del farma-
céutico en el abordaje del dolor esimprescindible”. Defiende que hay que tener claros los criterios
de derivacion al médico y los tratamientos adecuados en el caso de que se pueda solucionar
desde la farmacia. “En el caso de las dispensaciones de tratamientos prescritos, debemos tener
un rol activo, realizando el correspondiente sequimiento farmacoterapéutico con el que podemos
detectar y evitar tanto reacciones adversas debido al uso de analgésicos como resultados negati-
vos en la salud del paciente asociados a la toma de la medicacién, incidiendo en la necesidad de
cumplir las posologias correctamente y resolviendo las dudas que pueden surgir derivadas de los
tratamientos’; especifica.

Se dispone en la farmacia de un amplio abanico terapéutico para el tratamiento y el alivio del
dolor. Garcia los divide en medicamentos opioides, no opioides y un tercer grupo que seran
especificos para ciertas indicaciones.”Si nos centramos tnicamente en las situaciones en las que
se puede intervenir directamente desde la farmacia, lo habitual es acudir a medicamentos como el
paracetamol o a AINES, siendo el habitual el ibuprofeno”, manifiesta. En ambos casos analgésicos
de amplio uso, muy seguros y bien tolerados.

“Si hablamos de dolor musculoesquelético; podemos complementar la recomendacién con produc-
tos via tdpica, para una rdpida sensacion dealivio y confort’, asevera. En este caso, “los preparados

TIPOS DE DOLOR

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor definié el dolor como “unaexperiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”. Actia
como un mecanismo de defensa que va a detectar y localizar los procesos que dafan
las estructuras corporales, pero es también un fenémeno subjetivo que puede estar o
no vinculado a una lesién o patologia.

A la hora de clasificarlo, se hace en funcién de diferentes variables:
+ Segun su duracion:
» Agudo:dolorasociado a un estimulo concreto que desaparece al cesar el estimulo.
» Cronico: dolor persistente o recurrente con una duracion superior a los tres meses.
Segun su localizacion:
» Visceral: dolor que afecta a los 6rganos internos.

+ Somdtico: dolor que afecta a los receptores de la piel, el sistema musculoesquelé-
tico o el vascular.
Segun su etiologia:
« Primario: dolor que no esta asociado a otras patologias.
+ Secundario: dolor como sintoma de otras patologias.
Segun su fisiopatologia:
» Nociceptivo: asociado a la estimulacién de los nociceptores.
- Neuropatico: causado por la afectacion directa del SNC o los nervios periféricos.
+ Mixto.
Segun su intensidad:
+ Intenso.
» Moderado.
. Leve.
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IM|[FARMACIAS

queincluyen CBD ademds de activos analgésicos
son mds que recomendables”.

Y estan las medidas no farmacoldgicas en
funcion del tipo o causa del dolor, de tal ma-
nera que, si hablamos de lesiones musculares
agudas, a todo esto se recomendara reposo,
aplicacion defrioy, si afecta aalgiin miembro,
este debe estar elevado. Cuando son lesiones
musculares crénicas, se aconsejard la aplica-
cion de calor. En cualquier caso, se recomen-
dard respetar los periodos de reposo, aunque
teniendo en cuenta que es siempre adecuado
evitar el sedentarismo.

Ante la consulta de un paciente con dolor, in-
siste en que desde la farmacia se debe valorar
laintensidad, gravedad y tipo de dolor. Cuan-
do el farmacéutico se encuentra con dolores
leves o incluso moderados, puede intervenir
recomendando analgésicos o antiinflamato-
rios sin necesidad de prescripcion médica via
oral, puesto que”la via tépica es un coadyuvan-
teideal, recomendando productos que generen
una rdpida sensacion de alivio y confort, en este
caso los preparados que incluyen CBD".

Garcia argumenta que “la formacién conti-
nuada es imprescindible para todo profesional
sanitario”. Posibilita el estar actualizados y al
diadelos nuevos avances cientificos, médicos
y farmacéuticos. Opina que es especialmente
crucial paralos profesionales farmacéuticos, ya
que se enfrentan en su dia a dia “a un campo
de actuacién muy amplio”, que no solo ocupa
medicamentos (de los que son los especia-
listas), también complementos, fitoterapia o
dermofarmacia. ¥
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Jornada inaugural de la Cumbre Europea de Salud Cerebral.

Las enfermedades del cerebro se
llevan mil millones anuales de gasto

En la cumbre sobre salud del cerebro organizada cada ano por la Academia Europea de Neurologia (EAN)
se han dado a conocer los datos mas recientes sobre la parte de la factura sanitaria anual que se dedica
a tratar las enfermedades de este 6rgano son mas de mil millones de euros.

Belén Diego. Fotos: eE

xpertos y autoridades sanitarias han com-

partido en una reciente cumbre cientifica or-

ganizada por la EAN, como antesala a su con-
greso anual, la preocupacion por la carga financie-
ray de enfermedad que estén generando las enfer-
medades del cerebro. Este tipo de condiciones
afectan al 43% de la poblacion en algin momento
de su viday se llevan mas de 1.000 millones de eu-
ros (1.060) de la factura sanitaria anual.

Claudio Bassetti, ex presidente de la Academia Eu-
ropea de Neurologia, ha sido uno de los ponentes
gue ha llamado la atencion sobre esta actualizacion
de los datos sobre enfermedades del cerebro: “Has-
ta hace poco no conociamos realmente su impac-
to, aungue se intuia que era considerable porque al
menos un tercio de la poblacién general se ve afec-
tado por ellas; de hecho, se han convertido en la pri-
mera causa de discapacidad en el mundo”.




PAI[S: Espafia

PAGINAS: 24-25

El Economista Sanidad
AVE: 29000 €

AREA: 1056 CM?2 - 200%

4 Julio, 2024

FRECUENCIA: Mensual
DIFUSION: 6131

OTS: 54000

SECCION: ACTUALIDAD

El coste anual de este tipo de dolencias supera al
que generan la diabetes y cdncer juntos. Bassetti
se ha referido al balance econdmico de las dolen-
cias del cerebro como “impresionante”.

Ademas, ha subrayado la importancia de conside-
rar como un conjunto las enfermedades neuroldgi-
casy las psiquidtricas, ya que todas afectan al mis-
mo érgano. En su intervencion, ha celebrado la re-
duccion de las enfermedades cardiovasculares, que
considera un ejemplo de cémo la prevencion fun-
ciona, pero al tiempo ha recordado que no se esta
siendo eficaz en la prevencion de las enfermedades
gue tratan los especialistas en el cerebro.

Peter Falkai, que también ha presidido esta socie-
dad cientifica, se ha referido a la salud cerebral y la
salud mental como “dos caras de la misma mone-
da”, y Thomas Berger, director del comité cientifico
de la EAN, ha dado a conocer los resultados del ana-
lisis de situacion que ha hecho esta sociedad, con
el acento en los beneficios econdmicos y sanitarios
que aportaria poner en marcha un plan ambicioso
para la prevencion de estas enfermedades.

Del total de dolencias analizadas, las mas discapa-
citantes son el ictus (infarto cerebral), la encefalo-
patia neonatal y la migrafa. Les siguen demencia,
neuropatia diabética, meningitis, epilepsia, parto pre-
maturo, autismo y cancer cerebral.

Asimismo, han puesto de manifiesto que las tasas
de mortalidad y discapacidad son elevadas, y tien-
den a aumentar, en todas las regiones del mundo,
no solamente en Europa. En la mayoria de los pai-
ses las tres primeras enfermedades causantes de
discapacidad son las mismas.

En la sesion inaugural del encuentro se ha hablado
del primer estudio que analiza el impacto de un to-
tal de 37 enfermedades del cerebro, publicado en la
revista cientifica The Lancet. Los expertos han he-
cho hincapié en que el documento es una prueba
de que el impacto de estas enfermedades se ha su-
bestimado.

De hecho, Bassetti ha puntualizado que el estudio
ni siquiera incluye las alteraciones del suefio y las
secuelas de la pandemia de covid-19 en las funcio-
nes cognitivas, que se va dando a conocer a medi-
da que se estudian mas casos de covid persisten-
te "asf que es muy posible que aun estemos hacien-
do célculos a la baja”".

Tampoco se ha incluido en el estudio el dolor neu-
ropético (causado por dafios o alteraciones del sis-
tema nervioso). Seguin la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN), cada afio mas de 400.000 personas
empiezan a padecer este tipo de dolor en nuestro
pais. Es un tipo de dolor que, ademads, tiene el pro-
blema asociado de tender a hacerse cronico; se es-

President European Academy of Neurology

Paul Boon.

Peter Falkai.

tima que el 41% de los pacientes lo ha sufrido du-
rante un periodo de mds de cinco afos, advierten
los especialistas.

En la segunda jornada del congreso anual de la EAN,
que se celebraba al terminar junio, los expertos han
hecho un balance muy positivo de su colaboracién
con los cardidlogos de la ESC (Sociedad Europea
de Cardiologia) para avanzar en las medidas que
promuevan tanto la salud del corazén como la del
cerebro aprovechando los factores de riesgo y las
posibles politicas preventivas compartidas por am-
bas disciplinas, que ven como un camino a seguir
para mejorar la salud de toda la poblacién.
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Diego Clemente, director del curso sobre esclerosis muiltiple, en la UIMP. eE

La ‘magia’ de una proteina cambia el
pronostico de la esclerosis multiple

Los expertos en el tratamiento de la esclerosis multiple destacan los nuevos medicamentos de la familia
de inhibidores de BTK como terapias de futuro para tratar la enfermedad y ponen de relieve el éxito de la
colaboracion publico-privada en la investigacion y desarrollo de estos medicamentos.

Belén Diego.

xpertos en el tratamiento de la esclerosis mul-

tiple han destacado en un reciente encuen-

tro cientifico el valor de una nueva familia de
medicamentos, los inhibidores de BTK, en el futuro
de las terapias que se emplean para el control de la
enfermedad.

Los farmacos con este nuevo mecanismo de ac-
cion han sido el eje central de la Ultima sesion del

curso ‘Nuevos avances y desafios en esclerosis mul-
tiple' en la Universidad Internacional Menéndez Pe-
layo (UIMP).

El director del encuentro, Diego Clemente, investi-
gador principal del Grupo de Neuroinmuno-repara-
cion del Hospital Nacional de Parapléjicos de Tole-
doy la Red Espafiola de Esclerosis Muiltiple (REEM)
ha puesto de relieve el impulso que la colaboracion
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publico-privada ha dado a estos nuevos farmacos,
en un esquema de trabajo en el que la ciencia ha
marcado el camino y la cooperacién ha sido un ejem-
plo de éxito.

Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN),
mas de 50.000 personas viven con esclerosis mul-
tiple en Espafia.

Esta es una enfermedad crénica que tiene un cur-
so imprevisible y que varia enormemente de un ca-
so a otro. Mientras hay pacientes para los cuales
transcurren décadas sin progresion, para otros los
sintomas son intensos y pueden ser discapacitan-
tes. La enfermedad se produce porque el sistema
inmunoldgico que nos defiende de infecciones por
virus, bacterias e incluso mutaciones cancerigenas,
ataca por error la fibra grasa que protege los tejidos
nerviosos (mielina).

Sin esa proteccion, los tejidos pueden deteriorarse
y dejar de transmitir las sefiales con eficacia. Los
sintomas pueden ser visuales, cognitivos, afectar a
la movilidad o la capacidad de hablar, dependiendo
de cudl sea la parte del sistema nervioso central (ce-
rebro y médula espinal) donde se hayan producido
las lesiones.

El sistema inmunoldgico ataca
por error la capa de mielina que
protege los tejidos nerviosos

La tirosina quinasa de Bruton (BTK) es una protei-
na que interviene en el desarrollo y la maduracion
de un tipo de células del sistema inmunolégico de-
nominadas linfocitos B. A su vez, los linfocitos B son
clave en el proceso que explica la esclerosis multi-
ple. Los farmacos desarrollados para inhibir la ac-
cién de BTK (de ahi el nombre de ‘inhibidores BTK')
interrumpen parte de los procesos por los cuales
los linfocitos dafian la mielina.

Puesto que hay un elemento autoinmune en la es-
clerosis muiltiple (el ataque del sistema inmunolé-
gico), pero también en otras enfermedades, existen
diversas lineas de investigacion que evaltan la se-
guridad y eficacia de los inhibidores BTK para el tra-
tamiento de otras enfermedades.

Aida Orviz, de la Unidad de Enfermedades Desmie-
linizantes del Hospital Universitario Fundacion Ji-
ménez Diaz de Madrid, ha recordado en el encuen-
tro cientifico que el potencial de este tipo de tera-
pias podria extenderse mas alla de la esclerosis mul-
tiple. En la actualidad hay seis farmacos de esta
clase en fase de desarrollo clinico para tratar esta
enfermedad, pero tres de ellos estan también sien-
do estudiados como nuevas opciones terapéuticas

para la urticaria, la artritis reumatoide y el lupus eri-
tematoso sistémico.

Otro elemento que caracteriza a los inhibidores BTK
es que combaten la inflamacién, otro proceso cla-
ve en el origen de la esclerosis multiple, y este se-
gundo efecto podria ser, de hecho, su pasaporte a
la comercializacion.

Como puede suceder con cualquier avance terapéu-
tico, esta familia de medicamentos ha encontrado
algun escollo, en este caso en forma de resultados
decepcionantes de algunos ensayos clinicos que se

La médula espinal y el cerebro conforman el Sistema Nervioso Central. iStock
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Jorge Ivan Alvarez, Tanja Kuhlmann y Diego Clemente, en la UIMP. eE

han dado a conocer en la ultima edicion del encuen-
tro estadounidense de especialistas dedicado a la
esclerosis multiple (ACTRIMS). De hecho, el presi-
dente de esta sociedad cientifica aclaraba que los
datos no debian interpretarse como base para des-
cartar la aportacion de los inhibidores BTK a la cli-
nica: “Teniendo en cuenta la evidencia sobre su ca-
pacidad para revertir la inflamacién en el sistema
nervioso central, esta historia no ha acabado”.

En un articulo publicado en la prestigiosa revista
cientifica Nature en 2021, les sugeria que, ademas
de ralentizar la progresion de la enfermedad, los inhi-
bidores BTK podrian ofrecer una ‘resolucion funcio-
nal’ (lo méas cercano que puede decirse sin incurrir
en el peligroso e impreciso término ‘curacion’) de la
esclerosis multiple.

Para especialistas como Tyler Kaplan, neurdlogo
del Centro Médico Universitario RUSH de Estados
Unidos, esa esperanza sigue viva en un amplio sec-
tor de la comunidad médica.

A sumodo de ver, muchos opinan que los inhibido-
res BTK ‘brillaran’ por su capacidad para detener la
progresion de la esclerosis multiple. El se declara
convencido de que, si no una curacion, podréan ofre-
cer remisiones significativas (sin llegar al grado de
curacion).

En el encuentro de Santander ha sido activa la par-
ticipacion de los pacientes. La presidenta de la Aso-
ciacion Esclerosis Mdltiple de Toledo (ADEM-TO) ha
ejercido de secretaria, y otros participantes incluian
a Jorge Ivan Alvarez, del departamento de patiobio-

logia de la Universidad de Pennsylvania (Estados
Unidos); Tanja Kuhlmann, del Instituto de Neuropa-
tologia del Hospital Universitario de Minster (Ale-
mania) y Beatriz Martinez, directora de Esclerosis
Multiple de Espafia, entre otros ponentes.

Cada afio se diagnostican mas de 1.900 nuevos ca-
sos de esclerosis multiple en Espafia. No obstante,
la SEN recuerda que el diagndstico mas temprano
(actualmente entre un afio o dos desde el inicio de
los sintomas), la mayor eficacia y comodidad de los
tratamientos han dado como resultado mejoras en
la evolucion de esta dolencia.

Personas viven con esclerosis
mudltiple en Espana, segun la
Sociedad Espanola de Neurologia

El estudio ‘Impacto Sociosanitario de la Esclerosis
Mdltiple (EM) en Espafia: Cambios en la percepcion
del paciente en la uUltima década’ muestra que en
ese periodo hay una mejora percibida en el estado
de salud general, una disminucion del grado de dis-
capacidad y necesidad de ayudas, ademas de una
mayor aptitud laboral entre los pacientes que viven
con esclerosis multiple.

Para llevar a cabo este estudio los autores realiza-
ron un sondeo entre 500 pacientes atendidos por
los servicios especializados de mas de 60 hospita-
les de todo el pais.
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LA NUEVA ERA EN EL
ALZHEIMER: DETECTARLO
ATIEMPO Y FRENARLO

Tras dos décadas sin novedades

terapeéuticas, en el ultimo ano EEUU.
ha aprobado dos farmacos que
consiguen ralentizar el avance de esta

patologia en fases iniciales. Junto a
los biomarcadores en sangre suponen
el inicio de un tiempo nuevo al que
los expertos miran con optimismo

1 alzhéimer es conocido por
su sintoma mas cruel: el ol-
vido. Una desmemoria que
acaba volviendo al paciente
absolutamente dependiente para todo.

En Espafia, unas 800.000 perso-
nas viven con esta enfermedad y
cada aflo se diagnostican unos
40.000 nuevos casos. Un 90% de ellos
a personas mayores de 65 afios, ya
que es una patologia muy ligada al
envejecimiento. Se estima, ademas,
que mas del 50% de los casos que
son leves estdn aun sin diagnosti-
car. Como cada vez vivimos mas
afios, su incidencia sigue en aumen-
to: en 2050 se calcula que habrd mas
de 115 millones de personas que pa-
dezcan esta enfermedad en el mun-
do.

En este contexto, conseguir un
tratamiento eficaz se hace cada mas
necesario, pero el hecho de que esta
enfermedad afecte a un érgano tan
complejo como el cerebro ha provo-
cado que la investigacién tarde més
en obtener resultados que para otras
enfermedades como el cancer, en las
que el arsenal farmacolégico es mas
amplio. Asi lo explica la doctora Ra-
quel Sanchez-Valle, coordinadora
del Grupo de Estudio de Conductay
Demencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN) y jefa del gru-
po de investigacién de Alzhéimery
otros trastornos cognitivos del Hos-
pital Clinico de Barcelona-Idibaps:
«El cerebro, por ser un 6rgano tan
relevante, esta protegido por una
membrana que dificulta el paso de
los farmacos y la realizacién de de-

terminadas pruebas. Ademads, hay
que tener en cuenta la propia natu-
raleza de la enfermedad neurodege-
nerativa: las neuronas se mueren y
no se reproducen. Es mas dificil man-
tener con vida algo que se muere que
destruir algo que crece de forma de-
sorbitada, como pasa con el cancer».
En opinién del doctor Pascual San-
chez Juan, director cientifico del Cen-
tro de Investigacion de Enfermeda-
des Neurodegenerativas (CIEN), «<aun-
que se ha avanzado en conocimiento
gracias a estudios genéticos, atin es-
tamos lejos de saber con precision
las causas que producen la enferme-
dad en un paciente esporadico sin
que esté determinado genéticamen-
te. Esa falta de conocimiento de los
mecanismos refleja el que no haya-
mos avanzado en lo terapéutico».

Patient A

Pati=nt B

Patient C

B
h

por CRISTINA
GARRIDO

Asi, durante 20 afios no se habian
producido grandes novedades. Has-
ta ahora solo se contaba con farma-
cos dirigidos a los sintomas, pero la
nueva generacion de medicamentos
tiene como objetivo atacar el origen
de la enfermedad, en estados inicia-
les, para enlentecer su progresion.
La mas reciente es la aprobacién esta
misma semana por parte de la Ad-
ministracion de Alimentos y Medi-
camentos de los Estados Unidos
(FDA, por sus siglas en inglés) de do-
nanemab, de la farmacéutica Eli Li-
1ly, para el alzhéimer en pacientes
con deterioro cognitivo leve o en la
etapa de demencia leve de la enfer-
medad con confirmacién de patolo-
gia amiloide.

El amiloide es una proteina que
se produce de forma natural y que

Below 1§ Contiloich

en ocasiones puede depositarse en
forma de placas. Una acumulacion
excesiva en el cerebro puede produ-
cir deterioro cognitivo y funcional
que se relacionan con el alzhéimer.
Donanemab puede ayudar a elimi-
nar la acumulacion excesiva de pla-
cas de amiloide y reducir la progre-
sion del deterioro relacionado con
la capacidad de las personas para
procesar nueva informacion, recor-
dar fechas importantes, planificar
y organizarse, preparar comidas,
usar electrodomésticos, gestionar
finanzas o incluso quedarse solas.
El tratamiento con este farmaco,
que se administra en forma de infu-
sion intravenosa cada cuatro sema-
nas, ralentizé el progreso del dete-
rioro cognitivo y funcional hasta en
un 35% en comparacién con place-
bo alos 18 meses en su ensayo clini-
co de registro de fase 3, y redujo el

ASI ACTUA DONANEMAB EN
EL CEREBRO

Las imdgenes del cerebro de
dos pacientes (A y B) que
recibieron donanemab en los
ensayos clinicos muestran la
eliminacion de la placa
amiloide. El paciente C recibio
placebo //ELILILLY
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riesgo de progresion clinica a fases
mas avanzadas de la enfermedad
hasta en un 39%. La aprobacion de-
finitiva se ha producido apenas un
mes después de que el comité ase-
sor de la FDA aprobase por unani-
midad que los beneficios superaban
sus riesgos, y coincidié en que los
datos de los ensayos mostraban su
eficacia en pacientes con una fase
temprana de la enfermedad.

Hace justo un afio, la FDA apro-
bé lecanemab, de las farmacéuti-
cas Eisai y Biogen, que se convirtio
entonces en el primer anticuerpo
monoclonal dirigido a limpiar las
placas beta amiloides que pasé de
una aprobacién acelerada a una
completa. Ha demostrado frenar en
un 27% el deterioro cognitivo en per-
sonas con alzhéimer o con deterio-
ro cognitivo leve. Previo a estos dos
tratamientos, que atin no han sido
aprobados por la Agencia Europea
del Medicamento (EMA), la FDA
otorgd una aprobacion provisional
pendiente de estudios mds conclu-
yentes a aducanumab. «Lecanemab,
que demostro eliminar de forma
mas potente la placa amiloide y te-
ner un efecto clinico mas claro, fue
aprobado en EE.UU. de forma defi-
nitiva y le comi6 el mercado al pri-
mero», apunta la experta, que esta
convencida de que en la préxima

Abrir camino

LOS EXPERTOS
CONSIDERAN
QUE LOS
NUEVOS
FARMACOS
ACELERARAN
LOS AVANCES

década veremos avances importan-
tes.

Entre los contras de estos nuevos
farmacos estarian su elevado pre-
cio, la necesidad de llevar al pacien-
te al hospital todos los meses para
recibir la inyeccion y el seguimien-
to que requiere, y los efectos secun-
darios que pueden producir en al-
gunos casos, ya que, sila elimina-
cion de la placa amiloide es muy
fuerte, se pueden producir lesiones
en los vasos sanguineos o inflama-
cién del cerebro. «El porcentaje de
pacientes con estas complicaciones
relevantes es del 2-3% y para la FDA
es asumible. El balance beneficio-
riesgo compensa por su eficacia. Ade-
mas el subtipo de paciente que tie-
ne més riesgo es identificable con
prueba genética», explica la docto-

ra Sanchez-Valle, quien asume que,
en todas las dreas de la medicina, los
primeros farmacos a veces no son
los mejores posibles, pero hay que
hacer un camino: «Los que vengan
después seran mas seguros, faciles
de utilizar y mds baratos».

Michael Toomey, de 76 afios, fue
uno de los primeros en recibir la te-
rapia con lecanemab el pasado sep-
tiembre en el hospital NewYork-Pres-
biteryan, tras su aprobacién. Comen-
z0 a notar sus problemas de
memoria hace dos afios y hace uno
recibi6 el diagnéstico. «kEntendemos
que esto no curard el alzhéimer, pero
si es posible que nos dé mas tiempo
juntos, vale la pena», afirmaba en-
tonces Wendy, su esposa.

Diagnostico precoz

Hasta ahora, el diagnédstico en la ma-
yoria de los casos es clinico, en base
alos sintomas, pero la llegada de los
nuevos farmacos supondra también
una revolucién en ese aspecto. En
EE.UU,, la utilizacién de los medica-
mentos recientemente aprobados
estd sujeta a una confirmacion bio-
légica de la enfermedad. Para ello,
se puede hacer un anélisis en liqui-
do cefalorraquideo, un PET cerebral
de amiloide y lo mas novedoso: los
marcadores en sangre. «Vamos a en-
trar en una era con firmacos mas

especificos que van dirigidos a los
mecanismos de la enfermedad y un
enfoque més moderno de intervenir
lo antes posible, y para eso necesi-
tamos un diagnoéstico mucho mas
preciso», asegura el doctor Pascual
Séanchez Juan, director cientifico de
CIEN. Esta institucion acaba de re-
cibir la primera unidad en Europa
de Magnetom Cima.X, un innovador
sistema de resonancia magnética de

ultima genera-

PRIMEROS cion, adquirido
PACIENTES por la Funda-
— cion Reina Sofia,
Michael Toomey, que estd disefia-
de 76 afios, do para mejorar
comenzo con la  precision
lecanemab tras diagnostica. «Es
su aprobacion // una herramien-
NEWYORK- taquenosvaa

permitir estu-
diar a nuestros
pacientes y voluntarios con un ni-
vel de detalle sin precedentes. Posi-
bilitara explorar los limites de la re-
sonancia magnética como biomar-
cador en distintos escenarios
clinicos; desde el diagnéstico pre-
coz ala correlacion con estudios
‘postmortem’, o con los nuevos bio-
marcadores ultrasensibles de san-
gre», explica el doctor Sdnchez Juan.

PRESBITERYAN

¢Habra cura?
La cura del alzhéimer atin esta le-
jos por la imposibilidad hoy en dia
de resucitar’ neuronas. A lo que se
aspira en el corto-medio plazo es a
frenar su avance. Y es importante
actuar rapido para que el déficit sea
el menor posible. «Si frenas con po-
quitos sintomas es un éxito», afir-
ma el director cientifico de CIEN,
quien anade que, «aunque los resul-
tados de estos nuevos farmacos al
principio puedan resultar modes-
tos, es un paso hacia delante sélido
que va a acelerar los avances».
Existen otras lineas de investiga-
cién con terapias contra las protei-
nas TAU y con terapias génicas, por
lo que todos los expertos consulta-
dos se muestran optimistas, aun-
que con cautela, respecto al futuro
de la enfermedad. «Queda mucho
tiempo, pero acabaremos teniendo
una gran variedad de farmacos que
podremos administrar segtin las ne-
cesidades del paciente», afirma el
doctor Arcadi Navarro, director de
la Fundacién Pasqual Maragall.
En su opinion, el éxito actual esta
en el cambio de enfoque: «Revertir
la enfermedad es extraordinaria-
mente dificil, es como querer hacer
brotar un bosque ya quemado. Por
eso se ha modificado la estrategia
hacia farmacos para etapas muy
tempranas. Hay ensayos de lecane-
mab para ver si es capaz de retra-
sar o evitar la aparicién de los sin-
tomas clinicos de la enfermedad en
personas que estan en riesgo por-
que tienen biomarcadores altos. Si
esto se consigue, tendremos quizas
un mundo sin alzhéimer gracias a
la deteccién precoz. Tenemos por
delante una década de mucha cien-
Cla».
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Un investigador inspecciona los resultados de una resonancia magnética en las instalaciones de la Fundaciéon Pasqual Maragall. cianiuca sarrista

Los investigadores buscan huellas biolégicas para detectar la presencia de la
dolencia cuando todavia es asintomatica y desarrollar asi politicas preventivas

La ciencia acelera para adelantarse
a las enfermedades neurodegenerativas

JESSICA MOUZO
Barcelona

Una revolucion sin precedentes
se estd gestando en el campo de
las enfermedades neurodege-
nerativas. Ahi donde la medici-
na siempre ha ido a rebufo, sin
armas para tratar dolencias que
se detectaban demasiado tarde,
cuando el dafio cerebral era ya
profundo e incurable, la ciencia
ha enfilado un camino que esta
empezando a cambiar las tornas.
La avanzadilla es en alzhéimer,
pero otros cuadros neurologicos
van detras, Por primera vez, una
generacion de innovadores tra-
tamientos empieza a iluminar
el camino para frenar la progre-
sion de esta demencia y se estan
descubriendo huellas en el cere-
bro que sirven de biomarcadores
para detectar esta y otras enfer-
medades degenerativas en fases
cada vez mas tempranas, El salto
cientifico en el diagnostico pre-
coz es tan prometedor que la po-
sibilidad de predecir la enferme-
dad mucho antes de dar sintomas
o implantar, incluso, eribados po-
blacionales ha dejado de ser una
quimera: esti muy lejos todavia,
pero no es imposible,

“Estamos en un momento de
cambio de paradigma en el al-
zhéimer. Hay varias revoluciones
a la vez: la revolucidn digital; los
nuevos tratamientos, que tienen

una eficacia modesta, pero ro-
busta y cambian el nihilismo que
habia en este campo, y los marca-
dores plasmaticos [en sangre| de
la enfermedad, pues hace apenas
siete afos se decia que no ibamos
a conseguir predecir el alzhéi-
mer, y ahora es justo lo contra-
rio. Todas estas cosas cambiaran
el ecampo”, resume Juan Fortea,
neurdlogo del Hospital Sant Pau
de Bareelona. El alzhéimer es la
mas comun de las demencias y
la enfermedad neurodegenerati-
va mds frecuente: en Espaiia, al-
rededor de 800.000 personas la
sufren.

Donde la ciencia ha dado un
salto gigante es en el conocimien-
to de los hiomarcadores, que son
esas sefiales moleculares que
ayudan a identificar la presencia
de laenfermedad. Asi, en afeccio-
nes como el alzhéimer, que du-
rante décadas se diagnosticaban,
sobre todo, a partir de criterios
clinicos, como el andlisis de sinto-
mas caracteristicos (la pérdidade
memoria, por ejemplo), ahora se
dispone también de test que loca-
lizan huellas biologicas de la en-
fermedad y afinan la deteccion.

En el cerebro de personas
con alzhéimer, por ejemplo, se
acumulan dos proteinas —beta
amiloide y tau— que intoxican
las neuronas hasta matarlas. En
contextos diagndsticos, estas mo-
léculas ya sirven de marcadores

bioquimicos que se pueden me-
dir en el liquido cefalorraquideo
para identificar la presencia de
la enfermedad, explica Pascual
Sanchez, miembro de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia y
director de la Fundacién CIEN.

Por ahora, los rastros de tau
y amiloide son los mejores mar-
cadores biologicos del alzhéimer
v ya se estd desarrollando su de-
teccion en sangre, de forma que
con una simple extraceién, como
la de una analitica convencional,
se puedan identificar estas sefia-
les bioquimicas de la enferme-
dad. “Lo que sabemos es que las
proteinas se acumulan mucho
tiempo antes de que salgan los
sintomas. Si hacemos estos test,
empiezan a alterarse décadas
antes. Lo sabemos porque cuan-
do hemos analizado a pacientes
con alzhéimer genético [apenas
es el 1% de todos los casos], en
portadores asintomaticos de la
mutacion, estos test se empiezan
a alterar décadas antes”, senala
Sinchez.

Mutacién en familiares

Pero, ;significa esto que cual-
quier persona sin ningun tipo
de sintoma podria someterse a
estos test para predecir si va a
desarrollar alzhéimer a largo
plazo? Contesta el director de
la Fundacién CIEN: “Con esto

66

No tiene sentido hacer
un cribado de alzhéimer
porque ain no se puede
cambiar el curso de
estas afecciones”
Pascual Sanchez

Presidente de la Fundacion CIEN

se podria hacer un cribado del
alzhéimer, pero no tiene senti-
do porque no tenemos una he-
rramienta para cambiar el curso
de la enfermedad. Y cuando no
puedes hacer algo, no estd reco-
mendado. Actualmente, no se re-
comienda a nadie asintomatico.
El tinico supuesto justificado es
cuando hay sospecha de una mu-
tacién en familiares”.

En esta linea, Fortea profun-
diza en la complejidad de la pre-
diceion con las herramientas ac-
tuales: “Una cosa es diagnosticar
y otra pronosticar. Una prueba
tiene un contexto de aplicacion
v no es igual hacerlo en una per-
sona sana que en otra con sin-
tomas”. Y pone un ejemplo con
dos potenciales casos: “Si me lle-
ga un paciente con un deterioro

cognitivo ligero, le hago un test
de memoria y veo que hay unas
carencias, yo ya sé que esa per-
sona tiene un 50% o 60% de po-
sibilidad de tener un alzhéimer
subyacente. Y si en ese contexto,
aplico una prueba de biomarca-
dores y se demuestra que tiene
[acumulacién de estas proteinas],
hay una asociacion de estos bio-
marcadores con la enfermedad.
Todo esto es un diagndostico elini-
co-biolégico”. “Ahora bien”, pro-
sigue, “si llega una persona de 60
afos, que no da ningn sintoma
en eltest de memoria y al hacerle
el test de biomarcadores, veo bio-
logia del alzhéimer, no sé silo va
a desarrollar o no, ni cuindo. La
enfermedad es lentisima, mds de
20 afios desde que se acumula la
proteina hasta que se desarrollan
sintomas, Esta persona se puede
morir con la biologia del alzhéi-
mer, pero sin que la enfermedad
se desarrolle”, ejemplifica. Y hace
otra analogia: “No todo el mundo
con colesterol alto va a sufrir un
infarto de miocardio”.

Lo de ser capaces de prede-
cir el alzhéimer a largo plazo “va
a tardar”, asegura Fortea, “Las
pruebas no son lo suficiente-
mente sensibles y especificas en
un contexto preclinico [sin sinto-
mas]. Ahi funcionan mucho peor.
Y todavia nadie recomienda ha-
cer un cribado poblacional por-
que tampoco sabemos qué decir-
les: uno de cada tres mayores de
65 afios tiene amiloide en el cere-
bro, pero si no sé qué decirles y
no lo puedo prevenir, ;para qué
voy a hacer esos test?”, plantea.

Con todo, los expertos con-
sultados sefialan que “este es el
camino”; avanzar hacia la detec-
cién cada vez mais temprana. So-
bre todo, tras la aparicion de la
primera generacion de farmacos
que, aunque con resultados limi-
tados, logra eliminar el amiloide
del cerebro y frenar ligeramente
el curso de la dolencia. “Cuando
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se acumula neurodegeneracion,
aunque no haya sintomas clini-
cos, va hay que intervenir. La de-
mencia es solo la ultima fase de
la enfermedad. Los mismos bio-
marcadores nos pueden llevar a
una deteccién precoz: con una
simple analitica, podemos de-
tectar la enfermedad de forma
temprana y hacer politicas pre-
ventivas. La aparicion de nuevos
tratamientos, combinada con
biomarcadores que funcionan,
permite abrir una ventana tera-
péutica con firmacos o cambios
en el estilo de vida”, conviene Ar-
cardi Navarro, director de la Fun-
dacion Pasqual Maragall.

Predecir los sintomas

La biisqueda de herramientas
para un escenario preventivo ya
estd en marcha. Hay estudios que
ensayan el lecanemab, uno de los
nuevos firmacos contra el alzhéi-
mer, en personas asintomaticas
con biomarcadores altos, cuen-
ta Navarro: “Si funciona, puede
ser un farmaco til para frenar o
retrasar laaparicion de sintomas
clinicos. Y quizis cobre sentido
dérselo a un grupo de personas
de riesgo”, plantea,

El alzhéimer es la enferme-
dad donde mds avanzada estd
la investigacion en diagnostico
precoz y prediceidn, pero otras
enfermedades neurodegene-
rativas van siguiendo su estela.
Un estudio publicado en Natu-
re Comtnunications ha abierto
la puerta también a predecir,

Un cientifico de la Fundacién Pasqual Maragall. ¢ 6.

a través de un andlisis de san-
gre, el desarrollo de sintomas
de pdrkinson con siete afios de
antelacion a partir de los prime-
ros cuadros premotores, como
el trastorno de la conducta del
suefio REM, asociado a la apari-

cién de algunas dolencias neu-
rodegenerativas,

En pérkinson, como en la de-
mencia de cuerpos de Lewy, se
produce una acumulacion de la
misma proteina, la alfa-sinuclei-
na. Son dolencias que funcionan

Una generacion de
farmacos va frena
ligeramente el curso
de estos trastornos

“Es un momento

de optimismo
cauteloso”, dicenenla
Fundacion Maragall

cOMmMo vasos comunicantes: en
algunos pacientes, esos deposi-
tos anormales de alfa-sinucleina
(cuerpos de Lewy) provocan un
debut de la enfermedad con sin-
tomas motores (parkinson) que,
con el tiempo, pueden acabar en
una demencia; en otros casos,
el inicio de la enfermedad es un
cuadro cognitivo, con pérdidas de
memoriay alucinaciones (demen-
cia por cuerpos de Lewy), y luego
el paciente termina desarrollan-
do esos cuadros motores carac-
teristicos del parkinson. Sdnchez
asegura que hay lineas de investi-
gacion para intentar detectar los
cuerpos de Lewy, pero todavia no
hay manera de identificar precoz-
mente estos depdsitos de forma
general. “Hay una herramienta, la
RT-QulIC, que se usa para detectar
proteinas pridnicas [como la en-
fermedad de Creutzfeldt-Jakob], y
ahora se estd probando para me-
dir alfa-sinucleina, pero es una
técnica muy experimental”.

Para estas enfermedades,
apunta el neurélogo, no hay to-

davia un diagnéstico molecu-
lar disponible. La investigacion
avanza a varias velocidades. “Em-
pezamos a ser capaces de detec-
tar las proteinas que se acumulan
en el cerebro y causan las prinei-
pales enfermedades neurodege-
nerativas, aunque en alzhéimer
llevamos ventaja. Pero empeza-
mos a vislumbrar la posibilidad
de detectarlos a afios de distan-
cia”, reflexiona Fortea. El neu-
rélogo ha participado, precisa-
mente, en una investigacion in-
ternacional que ha identificado
en sangre nuevos biomarcadores
(como la proteina TDP-43, que se
acumula en otras enfermedades
neurodegenerativas) para detec-
tar esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) v demencia frontotempo-
ral: “Es la primera vez que pode-
mos diagnosticar TDP-43 en ELA
y demencia frontotemporal. El
estudio es complejo, pero rom-
pe el hielo. Esto lo haciamos en
alzhéimer a finales de los noven-
a”, contextualiza.

Cuando el politico cataldn Pas-
qual Maragall anuncié, en 2007,
que tenia alzhéimer, acompafio
su discurso con una declaracién
de intenciones muy contundente:
“En ningun sitio estd escrito que
esta enfermedad sea invencible”,
proclamé. Queda mucho camino
pordelante para lograr ese ambi-
cioso objetivo, pero esta vez, Na-
varro, presidente de la fundacién
que impulsé entonces el propio
Maragall, sonrie prudente al fu-
turo: “Estamos en un momento
de optimismo cauteloso”™
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SARA BELMONTE ENFERMERA EN EL HOSPITAL VALL D’HEBERON

«Hay que dar tiempo a las
personas con parkinson»

Subraya que no se deben suplir sus funciones y generar el
sentimiento de que no pueden hacer cosas de la vida diaria

CRISTINA BARRAL
PONTEVEDRA / LAVOZ

La enfermera especializada en
la enfermedad de Parkinson Sa-
ra Belmonte Calderén (Barcelo-
na, 1974) ofrece este martes una
charla en Pontevedra. Es, a las
10.30 horas, en el salén de actos
del edificio de la Xunta en Benito
Corbal en una actividad que or-
ganiza la Asociacion de Parkin-
son de la Provincia de Ponteve-
dra (Apropark). Sara Belmonte,
que trabaja en la Unidad de Tras-
tornos del Movimiento del Hos-
pital Vall d'Hebron, defiende que
hoy por hoy «el neurblogo por si
solo no puede ofrecer un manejo
integral» de esta dolencia neuro-
degenerativa.

—<Cudnto tiempo lleva espe-
cializada en esta enfermedad?
—Desde el 2005. Me gusta res-
ponder desde mi visién como
enfermera, de las funciones de
acompafiamiento y de la relacién
terapéutica que tenemos con las
personas con enfermedad de Par-
kinson (EP). Antes hablabamos
de pacientes, a mi me gusta ha-
blar de personas con EP. Y de mi
actividad principal en la educa-
cién para la salud de manera es-
pecializada.

—E&Coémo surgid esta actividad
en Pontevedra?

—1La posibilidad de colaborar
con Apropark surgi¢ de mane-
ra natural, debido a nuestro ob-
jetivo comun de mejorar la cali-
dad de vida de las personas con
enfermedad de Parkinson. Co-
mo enfermera de prictica avan-
zada especializada en esta en-
fermedad, recibi la invitaciéon de
Apropark para participar como
ponente en un taller que ellos or-
ganizaban, patrocinado por Este-
ve y la Xunta de Galicia, dirigi-
do a pacientes.

—El titulo de la charla es ilustra-
tivo, Descubriendo la enferme-
dad de Parkinson, reconociendo
y comprendiendo sus manifes-
taciones. ¢Por qué?

—No solo podemos abordar y
tratar los sintomas cardinales de
la enfermedad, los sintomas mo-
tores, que nos dan el diagnésti-
co: temblor, bradicinesia, rigidez,
trastornos de la marcha-marcha
festinante, alteracion de la pos-
tura-de los reflejos posturales...
Sino que también hemos de tra-
tar y educar en reconocer los sin-
tomas no motores: apatia, ansie-
dad, depresion, fatiga, trastornos
del suefio (insomnio, somnolen-
cia y trastorno de conducta del
suefio REM); estrefiimiento, nic-
turia, hiposmia... que sonigual o
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La enfermera Sara Belmonte, en el Hospital Vall d'Hebron. s.B.

mds importantes e invalidantes
para las personas con EP. Y que
mucho antes del diagndstico es-
tin presentes. Segtin la Sociedad
Espaniola de Neurologia (SEN),
hemos de tener en cuenta que
hasta un 30-40 por ciento de los
pacientes con parkinson pueden
no presentar temblor. Hay tantas
personas con EP como enferme-
dades de Parkinson y eso impli-
ca y nos compite a individuali-
zar los tratamientos.

—La enfermedad no tiene cu-
ra, pero cada vez se sabe mas
de ella. Hay mas tratamientos
adaptados a cada paciente para
mejorarsu calidad de vida, aunque
también diagnésticos cada vez
mas tempranos. ¢Es asi?

— Si, a dia de hoy no hay trata-
mientos curativos de la enfer-
medad. Pero si tratamientos que
abordan los sintomas de la en-
fermedad, y la capacidad de tra-
tarlos de manera temprana para
que las persones con EP tengan
mayor calidad de vida.

—Usted que conoce bien la en-
fermedad y suimpacto, équé pa-
pel juegan las asociaciones en el
apoyo a pacientes y familiares?
—Creo que quien mis ha de co-
nocer la enfermedad es la pro-
pia persona con EP, y por eso es
indispensable que no solo ten-
ga informacion, sino educacién
en el manejo de la misma. En mi
opinién, es muy positivo e indis-
pensable, Mis inicios del conoci-
miento de la patologia y el trato
a las personas con EP fue en la
asociacién. A dia de hoy en mi
consulta es clave la educacién
sanitaria de las asociaciones de

pacientes y familiares de EB, y la
posibilidad de que puedan acu-
dir para compartir sentimientos
con personas que estin en la mis-
ma situaci6én de salud. Lo reco-
miendo, ya que puede favorecer
la comprensién entre iguales y
ayudar a disminuir el sentimien-
to de soledad.

— Muchos pacientes, por la fase
de laenfermedad, son bastante
auténomos, pero necesitan mas
tiempo para hacer cosas ruti-
narias. ¢Qué no se debe hacer?
—Vivimos en la inmediatez, en
ahora... rapidez en todo. Y hay
muchas acciones del dia a dia
que no es indispensable hacer-
las con tal rapidez. La enferme-
dad conlleva lentitud de movi-
miento, pero no abolicién. Me
refiero a que hay que dar tiempo
a las personas, que lo acabarin
haciendo, y no suplir funciones
y generar sentimiento de que no
pueden hacer las funciones de la
vida diaria.

—<&Por dénde va el futuro?

— Hoy por hoy el neurblogo por
si solo no puede ofrecer un ma-
nejo integral de la enfermedad de
Parkinson. Es un trastorno com-
plejo, con heterogeneidad de sin-
tomas, motores y no motores,
con comorbilidad y polifarma-
cia. La atencién éptima en la EP
ya no se considera una relacion,
deuno-a-uno: exclusivo médico-
paciente. Estudios recientes res-
paldan que el cuidado 6ptimo de
las personas con EP debe invo-
lucrar a un equipo multidiscipli-
nar {(MDT), donde la enfermera
especializada es miembro esen-
cial del equipo multidisciplinar.
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POR QUE ESTAR
JUNTO AL AGUA

h ‘ _ Por Rebeca Yanke (Madrid). Fotografia de Martin Parr
L]

La ‘ciencia del agua’ disecciona los beneficios de reposar en la orilla de mares y lagos: baja el ritmo cardiaco y la tension arterial en cuestion de minutos
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Por Rebeca Yanke (Madrid)
Fotografia de Martin Parr

onjulio ya avanzado, quiza
estas lineas le pillen de
vacaciones, a punto de cogerlas
o en el temido regreso —por no
decir horror-al trabajo. A todos
sirve por igual un mensaje,
cientificamente demostrado,
que viene que ni pintado en
estas fechas: pasar dos minutos
cerca del agua consigue que el
cuerpoy el cerebro se calmen y que sintamos
serenidad. ;Por qué si no hasta a quienes detestan la
arena se les puede encontrar, en verano, cerca del mar?

La maravilla es que vale todo. No sélo los océanos
relajan, también los rios, los estanques, los lagos y las
piscinas. Y a alguien extremadamente sensible puede
que le de paz hasta una gota de rocio descendiendo
lentamente por una hoja. Si, lo verde también ayuda,
pero la ciencia mas reciente dice que el agua calma
mucho mas que un bosque, aunque esté en un parque
de secuoyas, en la insuperable campifia toscana o en
unarecondita selva tailandesa.

Porque varias investigaciones recientes sobre lo
que ya se conoce como «la nueva ciencia de agua»
sostienen que «el mejor lugar para relajarse es cerca
de ella». Tras un par de minutos «mirandola al aire
libre, la presion arterial y el ritmo cardiaco bajan».

Por eso las playas son los lugares a los que casi todo el
mundo quiere ir cuando esta de vacaciones, cuando
necesita cambiar de aires o alejarse un poco del
mundanal ruido: «Las masas de agua mas amplias
aportan mayor tranquilidad».

Atales conclusiones llegd el estudio Disminuciones
transitorias de la presion arterial y la frecuencia cardiaca
con un mayor nivel subjetivo al mirar el agua —ésta es
sdlo una parte de su complicado titulo—, publicado en
Journal of Environmental Psychology en marzo de 2022.
Sus autores, Richard Gerrit Coss y Craig Keller, profeso-
res de la Universidad de California, cuentan en este
paper que «los participantes del estudio —sus estudian-
tes—alternaron la mirada entre el agua y el suelo
adyacente a lo largo de un arroyo cercano al campus, y
la presion arterial promedio y la frecuencia cardiaca
disminuyeron». Es decir, «la relajacion aumentaba
mientras se miraba el agua». Y ain mas importante:
«se reducia cuando miraban al suelo».

Enrealidad, estas conclusiones se enmarcan en un
fendmeno mas amplio y también reciente, ademas de
en la sabiduria popular y en las propias sensaciones
personales, que nos confirman que 15 dias en Cadiz
—Fuerteventura, Palma o Vigo— generan bienestar.
Mente azul: la sorprendente ciencia que muestra c6mo
estar cerca, dentro, sobre o bajo el agua puede hacerte
mds feliz, mds saludable, mds conectado y mejor en lo
que haces fue el ensayo que, en 2015, apost6 por
aplicar las neurociencias a la investigacion sobre los
beneficios de la cercania con este liquido que, en gran
parte constituye al ser humano y que, en gran parte
también, conforma el planeta Tierra.

Escrito por el biélogo marino Wallace J. Nichols,
fallecido hace tan s6lo dos semanas, fue el arranque
de «la ciencia de la mente azul», que incide en la
importancia crucial de nuestra conexion con el agua
y supone una guia para emplearla a nuestro favor.
Dijo Nichols entonces que «el agua tiende a inducir
un estado meditativo caracterizado por la calma, la
paz, la unidad y una sensacion de felicidad general y
satisfaccién vital». Y que todo esto podria tener
incluso raices evolutivas, cuestion que también
destacan los investigadores californianos, expertos en
psicologia y medio ambiente.

La mera vision del agua fue, antafio, un recordato-
rio para el ser humano de que debia estar hidratado.
Usted que lo probd lo sabe, conoce el placer de un dia
de piscina, de playa o de excursion. Le encanta como
duerme después de haber pasado la jornada en un

rio, tras un bafio de mar o tras estar sentado en el
borde de una piscina municipal, donde uno cierra los
0jos y, aunque esté abarrotada, siente que no hay ni
gente. Puede que haya nifios gritando pero usted
consigue abstraerse, porque estd escuchando el
sonido del agua y siente la premonicion: pronto
estara dentro. Tal es el poder del elemento.

Todo esto lo confirma también el doctor Jesus
Porta-Etessam, jefe de Neurologia del Hospital Clinico
San Carlos y presidente de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEM): «Esta demostrado que el agua es
relajante, y que esto probablemente venga de otra
época de la evolucion. Los propios arabes hicieron un
master en Espafia y me atreveria a decir que es una
necesidad para el ser humano, una especie de despla-
zamiento lento que ha vencido a la presién ecoldgica.
Es decir, en lugar de ir al agua, me la traigo», explica.

Especialista en las bondades de las albercas o
piletas es la periodista Anabel Vazquez, autora de
Piscinosofia. Tratado acudtico y desordenado sobre
piscinas reales e imaginarias (Libros del KO), publica-
do en el verano de 2023 y que supone, por rizar el
rizo, una estupenda lectura veraniega. El gusto de

Arriba, una
fotografia del
britdnico
Martin Parr de
1997 titulada
‘Benidorm.
MAGNUM

“El agua tiende a inducir un estado
meditativo caracterizado por la calma
yla sensacion de felicidad general”

“Los beneficios de estar cerca del agua
tienen rasgos evolutivos: mirarla nos

recordaba que habia que hidratarse”

Vazquez por las piscinas se mezcla con sus vivencias
personales y también con lo cultural, con referencias
a éstas tanto en el cine como en la literatura. Esta
escritora ya conocia el estudio en el que se apoya este
reportaje -la idea de que «es mas beneficioso estar
cerca del agua que cerca de un bosque»— pero en una
entrevista telefénica amplia el tiro: «Creo que lo
realmente beneficioso es estar en la naturaleza,
porque tiene un impacto positivo y directo en nuestra
salud fisica y mental, pero lo cierto es que el agua es
hipndtica, es muy facil que nuestras revoluciones
bajen frente a ella».

Tras la observacion y el tiempo dedicado, Vazquez
cree que «cerca del agua siempre hay gente feliz y
tranquila». Piensa incluso que las piscinas «son
espacios que tienen algo mds sereno que el mar, pues
éste puede ser rabioso, poderoso, una naturaleza que
se escapa de nuestro control, mientras que una
piscina es agua controlada, limitada y tranquila». Y
eso «inconscientemente nos lleva a sentirnos serenos;
incluso una piscina municipal llena de gente es pura
alegria, el agua cumple el papel de campo de juegos,
de desfogue y de vacacién. Lo mismo con la piscinas
de una urbanizacion, con su particular energia, donde
distintas generaciones se encuentran... Esto es
importante, es algo que te conecta con la vida».

Otra especialista acudtica es la escritora norteame-
ricana Bonnie Tsui que, también en 2023, publicd el
ensayo Por qué nadamos (editorial GeoPlaneta),
donde trazaba la historia de la natacion y también los
origenes de nuestros actuales spas, que no son otra
cosa que la version actualizada de las termas roma-
nas y los bafios arabes. Por ejemplo, «mientras estuvo
destinado en Londres en la década de 1750, Benjamin
Franklin nadaba a diario en el Tamesis. El bafio frio
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era una terapia muy en boga por entonces, y aquel
cientifico, inventor y hombre del Renacimiento se
bafié desnudo con asiduidad durante buena parte de
su larga vida». Para los britanicos de la época esto se
convirtié en medicina para cualquier mal. «Y asi nacié
la estacion balnearia inglesa, no para practicar el culto
al sol ni para retozar, sino para sumergirse en la cura
milagrosa del frio mar», explica esta autora.

Lo mismo que, en la Espafia de los siglos XVIIl y
XIX se popularizaron los balnearios, considerados
espacios de sanacion, como el de Cestona (Guipuz-
; coa), el de Arnedo (La Rioja) o el de Archena (Mur-
jongr s, . cia), por nombrar solo tres. «Segun la Enciclopedia
Hidropatica, los pacientes de las curas se sentaban
en el agua, se sumergian en el agua, permanecian
bajo el agua mientras se la vertian por encima, se
ponian compresas himedas, se envolvian en saba-
nas mojadas y llevaban una dieta frugal que se
acompaiiaba, por supuesto, con agua», describe
Bonnie Tsui.

Y la nueva ciencia del agua también insiste en que
sumergirse en agua helada, como hacen esos norue-
gos que nos asombran cuando se introducen en un
agujero en el hielo en pleno febrero «reduce las
inflamaciones, calma el dolor, mejora la circulacion,
bajalos niveles de estrés, el dolor muscular y la
fatigan. Por contra, «introducirse en agua caliente
mejora la salud cardiovascular, alivia la rigidez de las
articulaciones y mejora el suefio». Y ain mas impor-
tante: en estos casos no hace falta ni estar al aire libre
porque una ducha fria o una ducha caliente ya es
positiva en si mismo, siempre y cuando se comprenda
cuando es mejor tomar una que otra.

Otra investigacion también de 2022, —esta vez
publicada en International Journal of Aquatic Re-
search and Education— Relacion entre la frecuencia
cardiacay la profundidad del agua, también afirmaba
que «la frecuencia cardiaca de personas jovenes y
mayores disminuia significativamente mientras
estaban de pie en el agua», aunque matizaba que «la
disminucion de la misma dependia de la profundi-
dad y de la presion del agua». A mayor profundidad,
mayor relajacion.

Pero el gran experto acudtico del momento no es
otro que Adam Grant, uno de los psicdlogos mas
reconocidos del mundo y autor de libros como
Piénsalo otra vez (editorial Deusto). Especialista en
psicologia de los espacios laborales y también de su
reverso, los vacacionales, hace un par de semanas
compartio un video en sus redes sociales donde se le
veia saltar en trampolin en una reciente visita a su
antiguo equipo de buceo. Y cuando comenzé el
verano empezo0 a citar constantemente los diversos
estudios de esta nueva ciencia del agua en su cuenta
de X (antes Twitter), en especial la de los psic6logos
de la Universidad de California. Por ejemplo, sefiald
que lo que sucede realmente en nuestro cuerpo
cuando estamos cerca del agua es que «se activa el
sistema nervioso parasimpatico», el que desacelera el
corazon, dilata los vasos sanguineos, reduce el tama-
fio de la pupila y relaja los musculos del aparato
digestivo. «Si estas buscando una forma relajante de
pasar tus proximas vacaciones, visita una amplia
masa de agua», sugeria. «Yo, como nativo de Michi-
gan, voto por un lago pues los océanos son frios,
salados y llenos de tiburones».

En sumano estd, ahora, cémo proceder el resto de
julio, de agosto e incluso de septiembre. Sino puede
moverse de casa, no desdefie las duchas, frias o
calientes, no ya por higiene sino también por placer y
por su bienestar. Si no tiene mas remedio que irse al
pueblo de su familia, interior y caluroso, busque el rio
o el pantano mas cercano. Si no puede irse de vacacio-
nes, no desdefie las enormes fuentes de nuestras
ciudades, las piscinas municipales e incluso opciones
como el conocido Airbnb de las piscinas, que se llama
Swimmy y permite alquilar piscinas alrededor del
mundo y asegurarte una jornada de bafio, sol y disfru-
te. Pero por encima de todo, si tiene la suerte de estar
cerca de la playa, acérquese al mar, mojese los pinreles
y sienta la magia. No hace falta ni que se bafie.
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La Sociedad Espafiola de Neurologia ins
mas en la ELA ante el previsible aument

Redaccién /EM

El 21 de junio se conmemora
el Dia Internacional de la Escle-
rosis Lateral Amiotréfica (ELA),
una enfermedad neuromuscu-
lar caracterizada por la dege-
neracion progresiva de las mo-
toneuronas, encargadas de
controlar los movimientos de
las distintas partes del cuerpo,
ocasionando debilitamiento
muscular e incapacidad de mo-
vimiento. Segtin datos de la
Sociedad Espanola de Neurolo-

gia (SEN), cada afo se diag-
nostican unos 900 nuevos ca-
sos en Espana de esta enfer-
medad, unos 120.000 casos
nuevos en todo el mundo.

Se trata de una enfermedad
que suele debutar en pacientes
de entre 55 y 65 afios, aunque
se han dado casos en perso-
nas de entre 15y 90 afios. Es
ligeramente mas habitual en

-varones, pero mientras que en

los hombres es mayor la inci-
dencia en pacientes jovenes y
mas habitual que se trate de

una ELA espinal, en las muje-
res se suele tratar de una ELA
bulbar y suele darse en pacien-
tes mayores de 60 afios. Debi-
do a que la edad es un factor
de riesgo de esta enfermedad,
se calcula que en Europa, el en-
vejecimiento poblacional, unido
a la mejora de los tratamien-
tos, hara que el nimero de
afectados por ELA aumente

significativamente en los proxi -

mos 25 afos: algunos estu-
dios apuntan a cifras superio-
res al 40%.

“A pesar de que en la dltima
década se han producido avan-
ces significativos en cuanto a
su diagnostico, tratamiento,
prediccion y seguimiento, la
ELA sigue requiriendo de enor-
mes esfuerzos en investiga-
cion. En la actualidad estan en
marcha varios ensayos clini-
cos, algunos en fase 3, pero la
ELA sigue siendo una enferme-
dad para la que no hay curay
alin se desconoce la causa de
esta degeneration en un altisi-
mo porcentaje de pacientes,

fa a invertr
0 de casos

ya que menos de un 10% de
ellos corresponden a casos he-
reditarios”, comenta Francisco
Javier Rodriguez de Rivera, co-
ordinador del Grupo de Estudio
de Enfermedades Neuromus-
culares de la SEN. “Por lo tan-
to, es crucial tratar de poten-
ciar la investigacion en aspec-
tos como identificar los meca-
nismos moleculares, bioquimi-
cos y celulares de la enferme-
dad, los genes y mutaciones
implicados, y desarrollar nue-
vos medicamentos eficaces”,
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