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Solo el 11% de los atectados por la
enfermedad en la provincia acude
a los servicios de la asociacion

El colectivo cuenta en la actualidad con 96 socios, de los cuales 63 padecen
esta patologia. Entre estos ultimos, solo unos 35 reciben sus tratamientos

PABLO TORRES / PALENCIA

La Asociacién de Esclerosis Muilti-
ple de Palencia ofrece servicios
personalizados y de rehabilitacion
para aquellas personas que padez-
can alguna enfermedad que difi-
culte el movimiento del cuerpo.

Pese a la gran utilidad que pue-
den tener estos tratamientos a la
hora de frenar el avance de los sin-
tomas, solo el 11% de los diagnos-
ticados de esclerosis en la provin-
cia acuden a alguno de los servi-
cios del colectivo (fisioterapia,
logopedia, rehabilitacion acuatica
o neuropsicologia). Cabe recordar
que estos se ofrecen en su sede, en
la calle Francisco Vighi.

La asociacién, que se constitu-
y0 en 1997, cuenta en la actuali-
dad con 96 socios, de los cuales 63
son personas afectadas. De acuer-
do con la propia entidad, en torno
a 35 de esas 63 personas acuden a
alguno de los tratamientos. Te-
niendo en cuenta que en la geo-
grafia provincial hay unos 300
diagndsticos, el porcentaje de los
que se benefician de alguno de es-
tos servicios estd por debajo del
doce por ciento. «Conocemos de
primera mano a muchas personas
que padecen la enfermedad y no
acuden a la asociacion», lamenta
su secretaria, Laura Lobejon.

Por otra parte, solo el 21% de los
pacientes son miembros de este
colectivo. «Pararlo es lo tinico que
podemos hacer. Con el tratamien-
to adecuado, vas a tener una evo-
lucién que evite una mayor disca-
pacidad», asegura Lobejon, quien
destaca a suvez lo impredecible
que puede ser esta patologia. «Con

—_——

Una paciente de esclerosis durante una sesidn de fisioterapia. / SARA MUNIOSCUREN

el mismo tratamiento no tienes
por qué estar igual de bien en to-
dos los casos, pero si mantienes la
calidad de vida. Nadie sabe cémo
estard pasado un tiempo», agrega.

En Espania, la EM afecta a unas
55.000 personas. De acuerdo con
la Sociedad Espanola de Neurolo-
gia, se diagnostican 2.500 casos
nuevos de forma anual, atectando
especialmente a los adultos de en-
tre 20 y 40 afios.

FACTORES DE RIESGO. Si bien
hasta la fecha se desconocen las

causas que provocan la enferme-
dad, existe una serie de factores
que pueden incrementar el riesgo
a padecerla.

Entre ellos, se encuentra el se-
x0 de la persona, pues las mujeres
suelen tener mayores probabili-
dades de ser diagnosticadas; tener
bajos los niveles de vitamina D y
una escasa exposicion al sol; el vi-
rus de Epstein-Barr, de acuerdo
con varios estudios, estd asociado
con la aparicion de la esclerosis; o
los antecedentes familiares, por
citar algunos ejemplos.
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«Hay un déficit de atencion

tremendo, y eso es

desastroso para el cerebro»

Carmen Antinez Almagro Exjefa de la Unidad
de Demencias del Hospital Virgen de La Arrixaca

«La decision de
jubilarme no hasido
facil, pero hay que
saber retirarse y
dejar que otros
tomen el relevo»

JAVIER PEREZ
PARRA

9
AL
MURCIA. Carmen Antunez (Alman-
sa, Albacete, 1955) se ha jubilado
después de una larga trayectoria
en el Virgen de La Arrixaca, don-
de puso en pie una Unidad de De-
mencias «inica en el sistema pua-
blico», Hija de musico —su padre
era director de banda-y nieta de
médico, se crio en Jaén, estudid
en Granada, termind la especia-
lidad en el Hospital 12 de Octubre
de Madrid y recald en Murcia tras
obtener su plaza de neurologa.
Ahora, tras muchos afios de tra-
bajo duro busca disfrutar «de la
serenidad que te dan los afiog».
En esa paz interior, avisa, se en-
cuentra la felicidad.

- Después de una larga trayecto-
ria se jubila. ;Como afronta esta
nueva etapa de su vida?

- Termingé con 22 anos la carrera.
Saqué la plaza del MIR con 23y em-
pecé a trabajar, hasta hoy. He pro-
rrogado casi tres afios la jubilacion.
Para mi, la decision no ha sido fa-
cil. Estoy muy vinculada a un pro-
yecto que practicamente creé yo,
por supuesto con el apoyo institu-
cional y de todos los que trabajan
aqui. Pero llega un momento en el

que hay que saber retirarse y de-
jar que otra gente capaz tome el re-
levo. Estoy convencida de que esta
unidad seguird adelante con su ex-
traordinaria trayectoria. Para ello
ha de contar con la misma dota-
cion que hasta ahora. Hay profe-
sionales de sobra capacitados para
continuar milabory, desde luego,
mejorarla. Ya mi, la jubilacion me
dejaahoraun poco de tiempo para
vivirla vida que me quede de otra
forma. De una forma quiza mas
tranquila, disfrutando de la sere-
nidad quete dan los afios. Para mi,
la felicidad es esa serenidad, tener
paz interior. También es importan-
te prepararse para la etapa del fi-
nal de la vida. Es una etapa intere-
sante, en la que hay que trabajar
desde muchos puntos de vista para
mantenerse en forma fisica, men-
tal, emocional y espiritual.

- ¢Cémo va a hacerlo?

—Desde hace 15 afos hago yoga:
me ha ensefiado muchisimas co-
sas de mi, del mundo, la mentey
lavida. Quiero seguir con el yoga,
y también darle salida a la vena ar-
tistica que tengo, y que viene de mi
padre, que era musico. Hace unos
anos aprendi a hacer tapices, con
telares de alto lizo. Es muy honito
yhehecho algunas cosillas. Y lue-
go, quiero disfrutar de un buen pa-
seo, de lo cotidiang, dela lectura,
de la musica y, si me queda tiem-
po libre, que no lo sé, quiza apren-
der algun idioma. Mi gusanillo del
aprendizaje lo tengo ahi. Siempre
he sido una persona muy curiosa,
desde pequenita, y lo sigo sienda.
- ¢Coémo y cudndo nacié su voca-
cion porla medicina?

- Mi abuelo materno era médico.
Yo no lo conoci, Nacié en 1906 y

dedicd su vida a la Medicina de
Familia en un pueblo pequenito
de la provincia de Cérdoba, Alme-
dinilla. Alli tiene dedicada una ca-
lle. De pequena, mi madre me con-
taba todas las aventuras medicas
de mi abuelo. Ella lo admiraba,
realmente era una persona con
una vocacion enorme. Le ofrecie-
ron salir fuera, al extranjero, por-
que al parecer era muy bueno,
pero no quiso; prefirio dedicarse
a la medicina rural. Debia ser duro
en aquella época. Ademds, le co-
gid la guerra. Yo creci escuchan-
do todo aquello. Cuando hice el
bachiller me gustaba mucho la
Biologia. Me entusiasmaba. Em-
pecé a madurar que yo queria ha-
cer algo sobre la vida: Biologia,
Medicina. Aungue mi madre hizo
todo lo posible por quitarme de la
cabeza que yo fuera médica.

- ¢Por qué?

— Porque ella habia vivido la vida
de su padre como médico y le pa-
recia muy dura, Me decia: “Tu, una
mujer, como te vas a dedicar a esto.
Siluego te casas y tienes hijos, va
a ser muy complicado'. La verdad
es que no estaba exenta de razon.
Ha sido muy durollevarlo todo para
adelante. Pero decidi contra vien-
toy marea hacer Medicina, y mis
padres me apoyaron. Hicieron un
sacrificio para que pudiera hacer
la carrera en Granada. Yo era bue-
na estudiante y agradecida.

-La medicina le venia de familia,
pero también la muasica. ;Como
sele daba?

- Yo en realidad queria ser miisi-
co, pero mi padre me dijo que de
la musica no se vivia, que hicie-
ra unacarreray me dedicara ala
miusica como algo colateral. Mi

padre tuvo un accidente cuando
yo era muy pequefiita; tenia seis
meses. Asi que me daba clases de
solfeo pero no de entonacion. Hice
dos anos de solfeo y dos de pia-
no. Luego empecé el Bachillery
mads tarde la carrera, y ya era muy
dificil compaginarlo todo. Aun-
que luego he cantado en algunos
coros, era soprano. Pero mi afi-
cion por la masica estd ahi. Yo es-
cucho muchisima musica, me en-
canta la musica cldsica.

- Parauna neuréloga, nuestra res-
puesta cerebral ante la misica
debe ser fascinante.

- Lo es. Hice un trabajo sobre esto
con una amiga, Pilar Lago, que era
catedratica de Musica de la UNED,
y con Alberto Rabano [neurologo
y neuropatdlogo y director del Ban-
co de Tejidos de la Fundacion
CIEN]. La musica es un protolen-
duaje, es el primer lenguaje. An-
tes que el hablado, estd el lengua-
je musical. Hay pueblos que se co-
munican con muisica, ahi estd el
‘silbo’ [el lenguaje silbado de la isla
de La Gomera, en Canarias]. La
musica transforma el cerebro. Hi-
cimos un proyecto con pacientes
con alzhéimer evolucionado: fue
alucinante ver como se calmaban
los trastornos de conducta con la
muisica. Parecian otros pacientes.
- ¢Quélellevéd a la Neurologia? El
cerebro era en buena medida un
territorio aun desconocido.

- Fue precisamente por eso. Real-
mente a mi el cerebro me habia
fascinado durante la carrera. Cor-
tar el cerebro, ver todas aquellas
conexiones y nicleos... Me pre-
guntaba eémo funcionaba todo
aquello.

- Ha visto muchos cerebros a lo
largo de su vida. Ahora que habla-
mos tanto de la inteligencia arti-

ficial y la tecnologia, ;le sigue sor-
prendiendo el hecho de que de
ese 6rgano gue ha tenido entre
sus manos pueda salir una obra
de Bach, o una catedral?
~Tenemos una maquina que es
impresionante. A mi siempre me
han interesado una serie de cosas.
Por ejemplo, la conciencia. §Qué
es la conciencia? squé es la men-
te? Heleido mucha literatura cien-
tifica sobre el estudio de los cere-
bros de los monjes tibetanos. Cual-
quier actividad, incluida la medi-
tacion, puede cambiarla configu-
racién de nuestro cerebro. Inclu-
80, ¥ esto estd publicado, nuestros
genes. Eslo que conocemos como
epigenética, y eso se transmite a
las siguientes generaciones.

— Estamos en un mundo nuevo,
digital, en el que ha irrumpido el
movil. Todo el tiempo estamos
pendientes de estimulos muy cor-
tos en la pantalla, y cada vez nos
cuesta mas prestar atencion.
¢cTodo eso va a hacer que nues-
tro cerebro cambie? ;En qué di-
reccion?

- A mi me preocupa mucho la so-
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ciedad actual, porque hay un dé-
ficit de atencion absolutamente
tremendo y eso va a conllevar una
serie de alteraciones cerebrales.
El eerebro va a cambiar, eso es se-
guro. La atencion es una de las
funciones mas importantes del
cerebro, Sin atencion no hay nada
después, porque sin atencion no
puedes fjar memoria. Se sabe que
cuando lees la informacion en una
pantalla, tu cerebro no la graba
igual que cuandola lees en el pa-
pel. Nuestro cerebro necesita es-
timulos de otra forma, no tan cor-
tos. Necesita reposo, méds tiempo
para hacer actividades, y no tan-
tas actividades tan cortas en tan
poco tiempo.

- Lo que comentalo observamos
en todos los Ambitos. Yano somos
capaces de escuchar una sinfo-
nia: si una cancién dura mas de
tres minutos, desconectamos. O
si vemos una pelicula o una serie
en casa, y percibimos que decae,
agarramos el mévil.

- 8i, claramente esto es desastro-
so para el cerebro. El movil tiene
una serie de ventajas indudable-

mente, pero yo a las ocho dela tar-
de no es que lo ponga en modo
avion:lo apagoylodejoen el sa-
16n. Pero todo esto también esta
afectando a como trabajamos los
médicos. Esta claro que el ordena-
dor es un instrumento que nos fa-
cilita mucho las cosas, pero lo que
no podemos perder bajo ningin
coneepto es la relacion médico-pa-
ciente. Eso implica que nos mire-
mos a los ojos, porque el paciente
me estd dando informacion desde
que entra por la puerta. No puedo
estar hablando con el paciente mi-
rando a la pantalla.

- Volvamos a su carrera profesio-
nal. Tras completar la especiali-
dad termind enLa Arrixaca y mas
tarde puso en marchala Unidad
de Demencias.

- 8i, salid una plaza en La Arrixa-
ca, me presenté y me vine. Al prin-
cipio me dedicaba a la Neurologia
general: estaba en la planta y ha-
cia guardias. La Sociedad Espano-
la de Neurologia comenzd a poner
en marcha grupos de estudio para
mover las diferentes especialida-
des,y me apunté al de demencias,

ALZHEIMER

«El cerebro es muy
complejo. Ojala
tuviéramos un

remedio, pero no
es facil. Hemos
avanzado mucho;
ahora podemos
diagnosticar en fases
muy iniciales»
PREVENCION

«Los habitos de vida
son absolutamente
claves porque
pueden llevarala
neuroinflamacion.
Siempre estamos
a tiempo de
cambiarlos»

Me parecia muy interesante. Alli
habia gente extraordinariay apren-
di muchisimo. Planteé poner en
marcha una consulta de Demen-
cias en La Arrixaca, uno o dos dias
por semana. Tuvo éxitoy los vien-
tos soplaron a favor. Con el apoyo
dela direccién pusimos en mar-
chala Unidad de Demencias hace
22 afios, y aqui seguimos. Se ha
consolidado como una unidad ani-
ca en el sistema publico.

- ¢En qué sentido es inica?

- Esta es una unidad independien-
te que hace un trabajo multidis-
ciplinar, con ensayos clinicos, for-
macion, investigacidn y un ban-
co de cerebros que es potentisi-
mo en Espana. Ya tenemos 300
muestras, Se monto muy bien gra-
cias al apoyo de las autoridades
sanitarias. Es un banco potente
que esta bajo el paraguas del IMIB.
Ahora tenemos a un neuropato-
logo extraordinario y la implica-
cion del jefe de Anatomia Patola-
gica, Enrique [Martinez].

— ¢Cudles son las principales apor-
taciones que se han hecho ala in-
vestigacion en demencias desde

Carmen Antlnez,
la semana pasada
en La Arrixaca,
NACHO GARCIA / AGM

estaunidad y desde el banco de
cerebros de La Arrixaca?

- Murcia puede estar muy orgullo-
sa. Yo creo que hemos aportado,
en primer lugar, un sistema de tra-
bajo muy adecuado para atender
al paciente con demencia y su fa-
milia. Porque cubrimos todas las
areas: diagnéstico, tratamiento,
apoyo familiar con tres neuropsi-
chlogas, investigacion. Gracias a
esta estructura se puede trabajar
en ensayos clinicos y en forma-
cion. Hay una coordinaciony un
entendimiento entre todo el equi-
po extraordinario. La sistemédlica
de trabajo ha permitido que poda-
mos ofrecer una atencion de una
calidad excelente.

- ¢En qué medida se ha avanza-
do alolargo de todas estas déca-
das en el conocimiento y aborda-
je del alzhéimer? Sigue sin haber
una cura para esta enfermedad.
— Bl cerebro es tan complejo.. Oja-
14 pudiéramos tener ese remedio,
pero no es facil, Desde que en el
afio 93 salio la tacrina, el primer
farmaco para tratar el alzhéimer,
se ha avanzado. Ahora podemos
diagnosticar la enfermedad en sus
fases muy iniciales con un 90%
de posibilidad de acierto, y en esa
etapa de deterioro cognitivo leve
podemos hacer intervenciones
que alarguen mucho esa fase, para
que el deterioro y la dependencia
lleguen lo mas tarde posible. La
filosofia es hacer del alzhéimer
una enfermedad cronica,

— También se ha avanzado en el
estudio delas causas.

— 8i, hoy sabemos muchisimo mas
de las causas. En 2009 un inves-
tigador alemdn publico un arti-
culo sobre la neuroinflamacion.
La neuroinflamacion es una si-
tuacion a la que se puede llegar
por muchas vias: porque uno tie-
ne la tension alta, diabetes, sobre-
peso, porgue come mal 0 no ade-
cuadamente, porque no hace ejer-
cicio fisico, porque fuma, porque
vive con estrés... Todo eso provo-
ca una serie de cambios que fa-
vorecen la aparicion de las lesio-
nes [que estan detras del alzhéi-
mer]. De ahi la importancia de los
habitos de vida. Hay un alzhéimer
familiar [genético] que represen-
taentreel 1% y el 3% delos ca-
sos. En el resto, los habitos de vida
son absolutamente claves: pue-
den hacer que una persona desa-
rrolle un alzhéimer o no, o lo de-
sarrolle cuando sea ya muy ma-
yor. Por eso insisto mucho en que
siempre estamos a tiempo de
cambiar nuestros hibitos.
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Pacientes con esclerosis lateral amiotrofica consideran que el caso de la
langreana que pidio la eutanasia por el lastre econdmico que suponia para su
familia es el ejemplo mas evidente de la necesidad de ayuda

Unzu¢: “Nadie mas deberia sentirse
obligado amorir por falta de unaley ELA”

GERMAN GRANADO/A. RUBIERA

“No podemos permitir que una per-
sona mas que quiera seguir vivien-
do, se sienta obligada a morir por la
falta de recursos econdmicos y de
esa ley ELA. Estamos poniendo en
duda el derecho més importante de
las personas que es el derechoa lavi-
da a una vida digna”.

El exfutbolista del Barcelona y
exentrenador del Celta, Juan Carlos
Unzué, puso el dedo en la llaga en
tornoal drama que vivié Ana Maria,
una enferma de ELA de Langreo, de
5l aios, que pidi6 la eutanasia v lle-
g0 atenerla programada- por el pa-
decimiento fisico y psiquico que su-
fria pero, sobre todo, agobiada por la
ruina econdmica a la que sentia que
estaba sometiendo a su familia. La
mujer, que habia trabajado muchos
aiio como dependienta pero lo dejo
por sus problemas de salud cuando
afin no tenia diagnéstico, no sumo
suficientes afios de cotizacion y la Se-
guridad Social le habia denegado la
pensién por gran invalidez.

Suabogada, Maria Teresa Menén-
dez, contd su caso a Prensa Ibérica
con la satisfaccién de poder relatar
que su equipo, tras un mes de tra-
bajo, consiguid para la mujer la pen-
sién que se le negaba. Ocurrié a fina-
les del aio pasado. Asi, Ana Maria
pudo renunciar ala eutanasia y vivir
seis meses mas con su familia, los
que le dejé la enfermedad, ya que fi-
nalmente fallecié el pasado mes de
junio. “Nunca se nos olvidar este ca-
so0 porque fue muy duro, pero tam-
bién bonito porque pudimos darle
seis meses mas a Ana para estar con
su hija de 12 afios”, relaté Menéndez.

“El caso de Ana explica muy bien
lanecesidad imperiosa de que laley
ELA seaunhechoy conlleve el pre-
supuesto para que esas ayudas eco-
némicas tan necesarias lleguen a
los afectados”, comenta Juan Car-
los Unzué, convertido desde hace
un tiempo en un portavoz nacional
de los enfermos de esclerosis late-
ral amiotréfica, mal que é] mismo
padece.

La historia de Ana Maria reabrié
el debate sobre la eutanasia y sobre
las situaciones que agravan muchos
de los padecimientos que tienen los
pacientes de enfermedades termi-
nales en general y del ELA en parti-
cular. En Espaiia se calcula que son
mads de 4.000 las personas que pade-
cen ELA y su tratamiento puede lle-
gar a costar entre 60 y 70 mil euros
alafio por paciente. Y si es ciertoque
en marzo de 2022 el Congreso trami-
16 por unanimidad una ley para ga-
rantizar el derecho a una vida dig-
na de estos enfermos, y se ratificé el
compromiso de que vea la luzen es-

Joseé Luis Capitdn
EXATLETA, ENFERMO DE ELA

“Privar a algnien de
cosas como las

que yo he vivido
este aiio por

culpa de sunivel
econdmicome
parece un delito”

LAS FRASES

Juan Carlos Unzué

EXFUTBOLISTA, ENFERMO DE ELA

“Iis imperiosala
necesidad delaley, que
debe conllevar el
presupuesto para que
esas ayudas
economicas lleguen a
los afectados”

Castilio

DERECHO A MORIR DIGNAMENTE
“Las lineas rojas para
oplar por la eutanasia
son personales, pero
laleyno contempla
los motivos
econdmicos”

ta legislatura, la realidad es que to-
davia sigue sin aprobarse.

Sabre el caso de Ana Maria tam-
bién se pronuncié Rosa Maria Gar-
cia, directora de relaciones institu-
cionales de la Asociacién Espafola
de Esclerosis Lateral Amiotrdfica
(adELA)yviuda de un paciente. “La
ELA es una enfermedad muy cruel,
devastadora y carisima”, dijo. Al res-
pecto de la eutanasia, Garcia aclard
que la asociacion no se posiciona al
respectoyque respetaladecision de
quienes optan por ella, siempre que

esta sea libre. Para Rosa Maria Gar-
cia, aunque la enfermedad no ten-
gacurase puede intentar que los pa-
cientes tenga unos ultimos afios de
vidamas digna, conlaayuda de fisio-
terapeutas, logopedas u otros pro-
fesionales. Esto hace que se convier-
ta en una enfermedad domiciliaria,
pues se da mayoritariamente en el
hogar: “La sanidad pablica se hace
cargo de la atencion hospitalaria pe-
1o los apoyos que se dan en casa no
estan cubiertos por el estado y co-
rren acargo de los pacientes y su fa-

ENTRE 4.000 Y 4.500 ENFERMOS EN
ESPANA, MAS DE 400 EN GALICIA

Segimn la Sodedad Espaiiola de Neurologia, entre 4000 y 4.500 per-
sonas padecen ELA en Espafia, una patologia que se caracteriza por la
degeneracion progresiva y muerte de las neurcnas motoras. En la comu-
nidad gallega se estima que hay més de cuatrocientos casos. Este mal va
paralizando poco a poco practicamente todos los miisculos del cuerpo
de quien la padece, de forma que la persona va dejando de andar,
moverse, hablar, comer... hasta incluso de respirar sin ayuda. Sinembar-
20, la capacidad intelectual del enfermo se mantiene intacta, por lo que
el paciente es plenamente consciente de su deterioro v laevolucién pro-
gresiva de laenfermedad en su cuerpo.

Por este motivo, el propio paciente también es consciente del encrme
gasto que conlleva la enfermedad. A medida que la ELA avanza, los cui-
dados que requieren las personas van enaumento y las necesidades son
muchisimas. Segtin calculos de asociaciones de familiares de afectados,
los gastos a los que tiene que hacer frente una familia con un paciente
de ELA en una fase intermedia de la enfermedad, para que este tengala
asistencia v los cuidados necesarios, son de alrededor de 35.000 ¢
40.000 euros al afio, cantidad que se eleva hasta al menos 60000
euros al afo en los pacientes que deciden hacerse la traqueostomia.

milia”. Este es el motivo por lo que
acaba resultando una enfermedad
tan costosa, que en una fase interme-
dia puede costar entre 35 y 40 mil
euros al afio.

A esto hay que sumarle, dice, que
en una fase avanzada se vuelve ne-
cesario realizar al enfermo una tra-
queostomia, una operaciéon en la
quese establece una conexiéndirec-
ta entre un respirador y el sistema
respiratorio, pues este queda total-
mente paralizado. “Esta operacién
supone un gasto de aproximada-
mente 60 mil euros al afo, pues el
paciente necesita estar acompaiado
las 24 horas del dia por un profesio-
nal sanitario, ya que si algo falla, fa-
llecerd en tan solo 3 minutos”, expli-
ca Rosa Maria Garcia. En la asocia-
cion nacional se estima que solo en-
tre un 5% y un 6% de las familias
pueden afrontar econémicamente
tal operacién.

“He escuchado a personas decir
que no hacen la traqueotomia por-
quesupondriadejar sin universidad
a sus hijos”, afiade Garcia, quien
aclara, ademas, que los médicos pre-
guntan a los pacientessi pueden ha-
cer cargo de los gastos antes de la
operacion.

Respecto alaley ELA, Rosa Maria
Garcia confirma que lo que hay de
momento son tres textos que ahora
se estdn intentando juntar. Uno de
los objetivos fundamentales es ga-
rantizar los cuidados de los pacien-
tes. “Elarticulo 43 de la constitucion
dicta que todos los ciudadanos tie-
nen derecho ala proteccion de la sa-

ludy que estocompetea los poderes
publicos, pero esto no llega a los pa-
cientes de ELA”, sostiene. Para Ro-
sa Maria Garica, es de vital impor-
tancia que esta se cubra tanto en el
hogar como en residencias, pues la
mayoria no admiten enfermos de
ELA: “Conozco casos de enfermos
que tienen que afrontar esta situa-
cién solo con la ayuda de las asocia-
ciones, pues no tienen familia”,

José Luis Capitan, el exatleta afin-
cado en Oviedo que en Asturias es
toda una referencia de lucha contra
esta enfermedad que también pade-
ce, mostraba la misma contunden-
ciaque Juan Carlos Unzuéal hablar
sobre lo sucedido con Ana Maria.
“Sé que visto desde fuera parece
complejo, pero alguien en mi esta-
do puede seguir disfrutando de la vi-
day el llamado estado de bienestar
no puede arrebatértelo. Por ello, y
por no ver mas despedidas de com-
paiieros por circunstancias como
esta, jLey ELA ya!”, clamé Capitan
en un mensaje escrito.

El exatleta quiso inicidir en la di-
ferencia que supone, desde el pun-
to de vista de la calidad de vida y la
dignidad, que un enfermo disponga
o no de posibilidades econdmicas.
“En Espana, en el aio 2024, no pue-
de ser que poder prolongar tu vida
con una traqueostomia dependa de
tu nivel econdmico. Esta muy bien,
llegado el momento, poder elegir
unamuerte digna perolos enfermos
de ELA preferimos poder prolongar
nuestras vidas con dignidad”.

Y puso su ejemplo: “Llevo afio y
medio con traqueostomia y privar-
le aalguien de cosas comolas que yo
he vivido en este tiempo, me pare-
ce un delito. En este afio y medio he
visto a mis hijos crecer, mi hijo ma-
yor fue campedn de liga, Pablo se
convirtid en uno de los arbitros mas
jovenes de Espaiia, Julia memorizd
su primera poesia, el colegio de Co-
lloto fue bautizado con mi nombre,
cumpli juntoa mi mujerel suefiode
estar en la Zegama Aizkorri, vi a mi
Madrid ganar otra Champions y
puedo ver ganar a Espaiia una nue-
va Eurocopa. Y estos son solo algu-
nos ejemplos”, resefo.

Por su parte, Fernanda del Cas-
tillo, presidenta de la asociacién
Derecho a Morir Dignamente, re-
marcé que la ley de la eutanasia
garantiza que la opcién sea libre,
aungue incluye matices. “Las li-
neas rojas por las que una persona
toma la decisién son personales
pero la ley no contempla que se
pueda aceptar por una situacion
econdmica”. Explica que el proce-
dimiento es largo por lo delicada
de la situacion, que es necesario
que el médico le expongaa la per-
sona que lo solicita todas las opcio-
nes, ademas de consultar a un mé-
dico especialista en la enfermedad
que motiva la decision.

Fernanda del Castillo aclara que
nose puede hablar de que la eutana-
sia sea un medio para ahorrar en
cuidados paliativos. “En Asturias,
porejemplo,en 2023 se llevaron aca-
bo las mismas eutanasias que las
que fueron denegadas”, explica, de-
jando claro que la ley estd formula-
da para que la decision final sea to-
talmente libre e informada, y tam-
bién ajustada alaley, y que por ello
el procedimiento es tan largo.




LAVERDAD

MURCIA

15 Julio, 2024

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 4-5
AVE: 7735€

AREA: 2836 CM2 - 165%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 6585
OTS: 73000

SECCION: REGION

«Hay un déficit de atencion

tremendo, y eso es

desastroso para el cerebro»

Carmen Antinez Almagro Exjefa de laUnidad
de Demencias del Hospital Virgen de La Arrixaca

«La decision de
jubilarme no hasido
facil, pero hay que
saber retirarse y
dejar que otros
tomen el relevo»

%

6 X,
MURCIA. Carmen Antlinez (Alman-
sa, Albacete, 1955) se ha jubilado
después de una larga trayectoria
en el Virgen de La Arrixaca, don-
de puso en pie una Unidad de De-
mencias «tinica en el sistema pu-
blico=. Hija de musico —su padre
era director de banda- y nieta de
médico, se crio en Jaén, estudio
en Granada, termind la especia-
lidad en el Hospital 12 de Octubre
de Madrid y recald en Murcia tras
obtener su plaza de neurdloga.
Ahora, tras muchos anos de tra-
bajo duro busca disfrutar «de la
serenidad que te dan los anas».
En esa paz interior, avisa, se en-
cuentra la felicidad.

-Después de una larga trayecto-
ria se jubila. ;Cémo afronta esta
nueva etapa de su vida?
-Terminé con 22 afios la carrera.
Saqué la plaza del MIR con 23 y em-
pecé a trabajar, hasta hoy. He pro-
rrogado casi tres afios Ia jubilacion.
Para mi, la decision no ha sido fa-
cil. Estoy muy vinculada a un pro-
yecto que practicamente creé yo,
por supuesto con el apoyo institu-
cional y de todos los que trabajan
aqui. Pero llega un momento en el

JAVIER PEREZ
PARRA

que hay que saber retirarse y de-
jar que otra gente capaz tome el re-
levo. Estoy convencida de que esta
unidad seguird adelante con su ex-
traordinaria trayectoria. Para ello
ha de contar con la misma dota-
cion que hasta ahora. Hay profe-
sionales de sobra capacitados para
continuar milabory, desde luego,
mejorarla. Ya mi, la jubilacion me
deja ahora un poco de tiempo para
vivir la vida que me quede de otra
forma. De una forma quizd mas
tranquila, disfrutando de la sere-
nidad que te dan los afios. Para mi,
lafelicidad es esa serenidad, tener
paz interior. También es importan-
e prepararse parala etapa del fi-
nal dela vida. Es una elapa intere-
sante, enla que hay que trabajar
desde muchos puntos de vista para
mantenerse en forma fisica, men-
tal, emocional y espiritual.

- ¢Como va a hacerlo?

— Desde hace 15 anos hago yoga:
me ha ensenado muchisimas co-
sas de mi, del mundo, la mente y
la vida. Quiero seguir con el yoga,
y también darle salida a la vena ar-
tistica que tengo, y que viene de mi
padre, que era musico. Hace unos
arnios aprendi a hacer tapices, con
telares de alto lizo. Es muy bonito
y he hecho algunas caosillas. Y lue-
go, quiero disfrutar de un buen pa-
seo, de lo cotidiano, de la lectura,
de la musica y, si me queda tiem-
polibre, que nolo sé, quiza apren-
der algin idioma. Mi gusanillo del
aprendizaje lo tengo ahi. Siempre
he sido una persona muy curiosa,
desde pequefita, y 1o sigo siendo.
- ¢Cémo y cuando nacid su voca-
cidn por la medicina?
-Miabuelo materno era médico.
Yo nolo conoci. Nacid en 1906 y

dedicé su vida a la Medicina de
Familia en un pueblo pequetito
de la provincia de Cardoba, Alme-
dinilla. Alli tiene dedicada una ca-
lle. De pequena, mi madre me con-
taba todas las aventuras médicas
de mi abuelo. Ella lo admiraba,
realmente era una persona con
una vocacion enorme. Le ofrecie-
ron salir fuera, al extranjero, por-
que al parecer era muy bueno,
pero no quiso; prefirié dedicarse
a la medicina rural. Debfa ser duro
en aquella época. Ademads, le co-
gid la guerra. Yo creci escuchan-
do todo aquello. Cuando hice el
bachiller me gustaba muchola
Biologia. Me entusiasmaba. Em-
pecé a madurar que yo queria ha-
cer algo sobre la vida: Biologia,
Medicina. Aungue mi madre hizo
todo lo posible por quitarme de la
cabeza que yo fuera médico.

- ¢Por qué?

~ Porque ella habia vivido la vida
de su padre como médicoy le pa-
recia muy dura. Me decia: "G, una
mujer, como te vas a dedicar a esto.
Siluego te casas y tienes hijos, va
a ser muy complicado’. La verdad
es que no estaba exenta de razon.
Ha sido muy duro llevarlo todo para
adelante. Pero decid{ contra vien-
toy marea hacer Medicina, y mis
padres me apovaron. Hicieron un
sacrificio para que pudiera hacer
la carrera en Granada. Yo era bue-
na estudiante y agradecida.
-Lamedicina le venia de familia,
pero también la nmisica. ;Cémo
se le daba?

- Yo en realidad queria ser musi-
co, pero mi padre me dijo que de
la musica no se vivia, que hicie-
raunacarreray me dedicara ala
musica como algo colateral. Mi

padre tuvo un accidente cuando
yo era muy pequefiita; tenfa seis
meses. Asi que me daba clases de
salfeo pera no de entonacion. Hice
dos afios de solfeo y dos de pia-
no. Luego empecé el Bachillery
mads tarde la carrera, y ya era muy
dificil compaginarlo todo. Aun-
que luego he cantado en algunos
coros, era soprano. Pero mi afi-
cion porla musica esta ahi. Yo es-
cucho muchisima musica, me en-
canta la musica clasica.

- Para una neuréloga, nuestra res-
puesta cerebral ante la miisica
debe ser fascinante.

- Lo es. Hice un trabajo sobre esto
con una amiga, Pilar Lago, que era
catedratica de Musica de la UNED,
y con Alberto Rdbano [neurdlogo
y neuropattlogo y director del Ban-
co de Tejidos de la Fundacion
CIEN]. La muisica es un protolen-
guaje, es el primer lenguaje. An-
tes que el hablado, est4 el lengua-
je musical. Hay pueblos que se co-
munican con musica, ahi esta el
‘silbo’ [el lenguaje silbado de la isla
de La Gomera, en Canarias]. La
musica transforma el cerebro. Hi-
cimos un proyecto con pacientes
con alzhéimer evolucionado: fue
alucinante ver como se calmaban
los trastornos de conducta con la
miisica. Parecfan otros pacientes.
- ¢Qué lellevé a la Neurologia? E1
cerebro era en buena medida un
territorio atin desconocido.

- Fue precisamente por eso. Real-
mente a mf el cerebro me habia
fascinado durante la carrera. Cor-
tar el cerebro, ver todas aquellas
conexiones y nticleos... Me pre-
guntaba como funcionaba todo
aquello.

- Ha visto muchos cerebros a lo
largo de su vida. Ahora que habla-
mos tanto de la inteligencia arti-

ficial y 1a tecnologia, ¢le sigue sor-
prendiendo el hecho de que de
ese 6rgano que ha tenido entre
sus manos pueda salir una obra
de Bach, o una catedral?

- Tenemos una méquina que es
impresionante. A mi siempre me
han interesado una serie de cosas.
Por ejemplo, la conciencia. gQué
es la conciencia? squé es la men-
te? He leido mucha literatura cien-
tifica sobre el estudio de los cere-
bros de los monjes tibetanos. Cual-
quier actividad, incluida la medi-
tacion, puede cambiar la configu-
racion de nuestro cerebro. Inclu-
50, y esto estd publicado, nuestros
genes. Es 1o que conocemos como
epigenética, y eso se transmite a
las siguientes generaciones.

— Estamos en un mundo nuevo,
digital, en el que ha irrumpido el
movil. Todo el tiempo estamos
pendientes de estimulos muy cor-
tos enlapantalla, y cada vez nos
cuesta mas prestar atencion.
¢Todo eso va a hacer que nues-
tro cerebro cambie? ;En qué di-
reccién?

-A mi me preocupa mucho la so-
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ciedad actual, porque hay un dé-
ficit de atencidn absolutamente

tremendo y eso va a conllevar una
serie de alteraciones cerebrales.
El cerebro va a cambiar, eso es se-
guro. La atencién es una de las
funciones més importantes del
cerebro. Sin atencion no hay nada
después, porque sin atencién no
puedes fijar memoria. Se sabe que
cuando lees la informacidn en una
pantalla, tu cerebro no la graba
igual que cuando la lees en el pa-
pel. Nuestro cerebro necesita es-
timulos de otra forma, no tan cor-
tos. Necesita reposo, mas tiempo
para hacer actividades, y no tan-
tas actividades tan cortas en tan
poco tiempo.

- Lo que comenta lo observamos
en todos los Ambitos. Ya no somos
capaces de escuchar una sinfo-
nia: si una cancién dura mas de
tres minutos, desconectamos. O
sivemos una pelicula o una serie
en casa, y percibimos que decae,
agarramos el movil.

- 8i, claramente esto es desastro-
so para el cerebro. El movil tiene
una serie de ventajas indudable-

mente, peroyoa lasocho de la tar-
de no es que lo ponga en modo
avidn: lo apago y lo dejo en el sa-
lén. Pero todo esto también esté
afectando a como trabajamos los
medicos. Esta claro que el ordena-
dor es un instrumento que nos fa-
cilita mucho las cosas, perolo que
no podemos perder bajo ningin
conceptoes la relacion meédico-pa-
ciente. Eso implica que nos mire-
mos a los ojos, porque el paciente
me esta dando informacidn desde
que entra porla puerta. No puedo
estar hablando con el paciente mi-
rando a la pantalla.

- Volvamos a su carrera profesio-
nal. Tras completar la especiali-
dad terminé en La Arrixaca y mas
tarde puso en marcha la Unidad
de Demencias.

- §i, salid una plaza en La Arrixa-
ca, me presenté y me vine. Al prin-
cipio me dedicaba a la Neurologia
general: estaba en la planta y ha-
cia guardias. La Sociedad Espartio-
la de Neurologia comenzd a poner
en marcha grupos de estudio para
mover las diferentes especialida-
des. y me apunté al de demencias.

ALZHEIMER

«El cerebro es muy
complejo. Ojala
tuviéramos un

remedio, perono
es facil. Hemos
avanzado mucho;
ahora podemos
diagnosticar en fases
muy iniciales»
PREVENCION

«Los habitos de vida
son absolutamente
claves porque
puedenllevar ala
neuroinflamacion.
Siempre estamos
atiempo de
cambiarlos»

Me parecia muy interesante. Alli
habia gente extraordinaria y apren-
di muchisimo. Planteé poner en
marcha una consulta de Demen-
cias en La Arrixaca, uno o dos dias
por semana. Tuvo éxito y los vien-
tos soplaron a favor. Con el apoyo
de la direccién pusimos en mar-
cha la Unidad de Demencias hace
22 anos, y aqui seguimos. Se ha
consolidado como una unidad tini-
caen el sisterna puiblico.

- ¢Enqué sentido es tinica?

- Esta es una unidad independien-
te que hace un trabajo multidis-
ciplinar, con ensayos clinicos, for-
macion, investigacion y un ban-
co de cerebros que es potentisi-
mo en Espana. Ya tenemos 300
muestras. Se monto muy bien gra-
cias al apoyo de las autoridades
sanitarias. Es un banco potente
que estd bajo el paraguas del IMIB.
Ahora tenemos a un neuropatd-
logo extraordinario y la implica-
cion del jefe de Anatomia Patald-
gica, Enrique [Martinez].

- ¢Cudles sonlas principales apor-
taciones que se hanhechoalain-
vestigacion en demencias desde

Carmen Antinez,
la semana pasada
en La Arrixaca.

NACHO GARCIA / AGM

esta unidad y desde el banco de
cerebros de La Arrixaca?

- Murcia puede estar muy orgullo-
sa. Yo ereo que hemos aportado,
en primer lugar, un sistema de tra-
bajo muy adecuado para atender
al paciente con demencia y su fa-
milia. Porque cubrimos todas las
areas: diagnostico, tratamiento,
apoyo familiar con tres neuropsi-
cologas, investigacion. Gracias a
esta estructura se puede trabajar
en ensayos clinicos y en forma-
cién. Hay una coordinacion y un
entendimiento entre todo el equi-
po extraordinario. La sistematica
de trabajo ha permitido que poda-
mos ofrecer una atencion de una
calidad excelente.

- ¢En qué medida se ha avanza-
do alolargo de todas estas déca-
das en el conocimiento y aborda-
je del alzhéimer? Sigue sin haber
una cura para esta enfermedad.
~ El cerebro es tan complejo... Oja-
la pudiéramos tener ese remedio,
pero no es facil. Desde que en el
ario 93 salio la tacrina, el primer
farmaco para tratar el alzhéimer,
se ha avanzado. Ahora podemos
diagnosticar la enfermedad en sus
fases muy iniciales con un 90%
de posibilidad de acierto, yen esa
etapa de deterioro cognitivo leve
podemos hacer intervenciones
que alarguen mucho esa fase, para
que el deterioroy la dependencia
lleguen lo més tarde posible. La
filosofia es hacer del alzhéimer
una enfermedad crdnica.

- También se ha avanzado en el
estuclio de las causas.

~ 8i, hoy sabemos muchisimo mas
de las causas. En 2009 un inves-
tigador aleman publicd un arti-
culo sobre la neurcinflamacion.
La neuroinflamacion es una si-
tuacion a la que se puede llegar
por muchas vias: porque uno tie-
ne la tension alta, diabetes, sobre-
peso, porque come mal o no ade-
cuadamente, porque no hace ejer-
cicio fisico, porque fuma, porque
vive con estrés... Todo eso provo-
ca una serie de cambios que fa-
vorecen la aparicion de las lesio-
nes [que estan detras del alzhéi-
mer]. De ahi la importancia de los
habitos de vida. Hay un alzhéimer
familiar [genético] que represen-
taentreel 1%y el 3% de los ca-
sos. En el resto, los habitos de vida
son absolutamente claves: pue-
den hacer que una persona desa-
rrolle un alzhéimer o no, o lo de-
sarrolle cuando sea ya muy ma-
yor. Por eso insisto mucho en que
siempre estamos a tiempo de
cambiar nuestros hahitos.
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[.as noches tdrridas, que se han multiplicado, se
asocian con un suefio mas corto y menos eficiente

La pesadilla de dormir
amas de 25 grados

ADRIAN CORDELLAT
Madrid

Las noches torridas, en las que la
temperatura ambiente no baja de
los 257, se multiplicaron por cinco
en 2023 respecto a la media histo-
rica entre 1991-2020, segiin el Ob-

servatorio de la Sostenibilidad. E1
afio pasado se contabilizaron 240
noches torridas en algin punto
Espafia, frente a las 179 de un afio
antes. También se incrementa-
ron las noches tropicales (mas de
20°), alcanzando un pico de 1.786
en 2023 (1.511 en 2022). Una revi-

sidn de 36 estudios publicados en
las ultimas tres décadas elaborada
por el ISGlobal de Barcelona y pu-
blicada en junio concluia: “El au-
mento de las temperaturas am-
bientales plantea una grave ame-
naza para el suefio y, por lo tanto,
para la salud, el rendimiento y el
bienestar”. Uno de los estudios,
llevado a cabo por la Universidad
de Copenhague tras analizar sie-
te millones de noches de suefio de
mads de 47.000 adultos en 68 pai-
ses, alertaba de que para 2099 se
podria llegar a perder de 50 a 58
horas de sueiio por afio.

La explicacion a por qué el ca-
lor tiene un impacto tan notable
sobre el suefio es fisiologica. “La
somnolencia nocturna y el inicio

de suefio coinciden con un des-
censode la temperatura corporal.
A medida que se acerca la hora
de dormir, los vasos sanguineos
se dilatan para que se produzea
una pérdida de temperatura”, ex-
plica Ana Fernandez Arcos, coor-
dinadoradel Grupode Estudio de
Trastornos de Vigiliay Suefiode la
Sociedad Espafiola de Neurologia.
Y claro, como afiade Maria José
Martinez Madrid, coordinadora
del grupo de trabajo de Cronobio-
logia de la Sociedad Espafiola de
Sueiio, el calor “interfiere en esa
capacidad para enfriarse, lo que
dificulta tanto la conciliacion del
suefio como su mantenimiento”.
Los mas vulnerables a ese tras-
torno, sefialan las expertas, son los

mayores ¥ los nifios: los primeros
porque tienen una menor capaci-
dad pararegular la temperatura y
los segundos porque aun no han
desarrollado por completo ese
sistema de regulacion. También
los enfermos erénicos, sobre to-
do de indole cardiovascular, pul-
monar o metabélico, ya que pue-
den agravar los problemas de ter-
morregulacion; ¥ las personas con
trastornos del suefio como insom-
nio o apnea.

Ademds, “los paises y las per-
sonas de ingresos mds bajos tie-
nen peores resultados, ya que
cuentan con menos acceso a me-
didas adaptativas como el aire
acondicionado”, subraya Constan-
za Vielma, miembro del grupo de
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investigacion de Clima y Salud de
ISGlobal. Lo ideal es poner el ai-
re antes de dormir para acercar
la temperatura de la habitaciéna
los 19° 0 20°, pero no dejarlo en-
cendido porque “puede generar
molestias en las vias respiratorias,
a nivel muscular y en las articula-
ciones”, sefiala Fernandez Arcos.

Ademas de los aparatos eléc-
tricos, hay otras medidas como
cenas frias, ligeras y tempranas;
evitar el alcohol; usar sabanasy
pijamas de materiales transpira-
bles como algodén o lino; hume-
decer las sibanas; usar compresas
friasen el cuello, las mufiecas o los
tobillos; o darse una ducha para
bajar la temperatura corporal con
agua no demasiado fria”.
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Salud integra en la direccion de Osakidetza a
una médico que dimitio en la crisis de Donostia

Maite Martinez, que renuncio a
su cargo en la OSI Donostialdea,
dirigird Asistencia Sanitaria

El nuevo Departamento de
Salud va aincorporarala
direccidn de Osakidetza a
la medico ordiziarra Maite
Martinez, que dimitié como

subdirectora médica de la
OSI Donostialdea durante
la erisis que estallé a finales
de 2022 y que provocd du-
rante meses un choque

frontal con los anteriores
gestores de la Sanidad vas-
ca. El recién nombrado eon-
sejern Alberto Martinez
confia de nuevo en la neu-

réloga guipuzcoana para
fortalecer Osakidetza, y le
nombrard directora de
Asistencia Sanitaria.
OSKAR ORTIZ DE GUINEA P&
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Una subdirectora médica que dimitio
en la crisis de la OSI Donostialdea entra
en la nueva direccion de Osakidetza

La médico ordiziarra Maite
Martinez Zabaleta, que en
2022 renuncié asurolde
gestion tras el cese de dos
altos cargos en la etapa de
Sagardui, serd la directora
de Asistencia Sanitaria

OSKAR ORTIZ DE GUINEA

SAN SEBASTIAN. L.a apuesta del
lehendakari, Imanol Pradales,
por fortalecer la ctipula de ges-
tion del sistema vasco de salud
con profesionales de corte sani-
tario y amplia trayectoria en la
red publica, mantiene la firme-
Za que ya apuntd desde el nom-
bramiento del médico anestesis-
ta Alberto Martinez como nuevo
consejern de Salud. Bajo esta mis-
ma filosoffa se entendid también
el anuncio, el pasado martes, del
epidemitlogo Enrique Peird como
viceconsejero de Salud —el mis-
mo cargo que desempenara Lore
Bilban, aunque la gerente de la
UPV/EHU se ocupara mas del
drea administrativo y financie-
ro-. Y el mismo talante de pro-
funda conocedora del terreno que
pisa presenta la neurdloga gui-
puzcoana Maite Martinez de Al-
héniz Zabaleta, designada como
nueva directora de Asistencia Sa-
nitaria de Osakidetza, segun ha
podido saber este periddico.

En el caso de la facultativa or-
diziarra, su nombramiento —que
en principio estd previsto hacer-
se publico hoy—, supone un gol-
pe de efecto, dado que significa
SU regreso a un cargo directivo en

la red ptblica vasca, casi 20 me-
ses después de su dimision como
subdirectora médica de la OSI Do-
nostialdea, en el momento mas
algido de la erisis que la organi-
zacidn sanitaria mas amplia de
Gipuzkoa vivid entre finales de
2022 y comienzos de 2023. Aquel
3 de diciembre, Martinez (de Al-
béniz) Zabaleta renuncié a la sub-
direccion médica horas después
de que hiciera lo propio su homo-
logo en el drea quirirgica, Adol-
fo Beguiristain. Fue la respuesta de
los dos galenos a los fulminantes
ceses de [tziar Pérez e Idoia Gu-
rrutxaga como directora gerente
y directora médica, respectiva-
mente, de la OS] Donostialdea.
Dos destituciones que Martinez
Zabaleta califico de «injustas», y
que Beguiristain tacho de «capri-
cho» de la entonees consejera de
Salud, Gotzone Sagardui.

El sucesor de esta al frente del
departamento, Alberto Martinez,
recupera ahora a esta coordina-
doradela Unidad de letus del Hos-
pital Donostia, y 1o hace ademas
para un puesto muy sensible en
el organigrama de Osakidetza:
sera un nexo intermedio entre la
consejerfa de Salud y las geren-
cias de todas las OSI del servicio.

Pasar pagina

Para razonar su dimisidn, Maite
Martinez Zabaleta explicd a este
periddico que ella era una profe-
sional que estaba «vinculada con
el hospital (Donostia) a proyec-
tosy personas. No comprendo
los motivos del cese de las per-
sonas en las que yo confio. Siya
noestan, solo puedo dimitirs. Su

Maite Martinez Zabaleta, en la Unidad de Ictus del Hospital Donostia. Lusa

regreso ahora a la direccion de
Osakidetza simboliza también la
vuelta de pagina que tanto Ima-
nol Pradales como Alberto Mar-
tinez parecen pretender dar con

respecto a la anterior etapa de
Sagardui.

Con su salida de la direccion de
la O8], la neurdloga demostrd que
no tenia especial apego al poder,

Las primeras el_ecciqnes
sindicales en diez arios,
el 28 de noviembre

El viernes 28 de noviembre
tendran lugar las primeras
elecciones sindicales dentro
de Osakidetza en una década,
segtin han acordado la direc-
cién general del Servicio Vas-
co de Salud y las propias cen-
trales. De esta forma, la cam-
paiia electoral se desarrollara
entre el 19 de octubre y el 25
de noviembre, segtin ha infor-
mado en un comunicado el
Departamento de Salud del
Gobierno Vasco. El dltimo dia
para solicitar el voto por co-
rreo sera el 22 de noviembre.
El Departamento de Salud
destaca que el acuerdo «cobra
especial importancia» ya que
desde hace una década no se
celebran elecciones sindicales
en Osakidetza, mas en concre-
to desde 2013 en el Aambito de
la Comunidad Auténomayy,
desde 2014, en Gipuzkoa.

a pesar de que en los Ultimos anos
viene compaginando varias res-
ponsabilidades con su trabajo al
frente de la Unidad de Ictus del
Hospital Donostia, donde ejerce
desde 2008, tras haber prestado
antes servicio en otros centros sa-
nitarios. En la actualidad es tam-
bién tesorera y directiva de la So-
ciedad Espanola de Neurologia.

Hace justo dos semanas, en su
primer acto publico como nuevo
consejero de Salud, Alberto Mar-
tinez expresd su voluntad de «did-
logo» ¥ suintencién de «escu-
char» a los profesionales de Osa-
kidetza para conseguir «la sani-
dad que merecemos». Y en esta
linea se entiende que se esté ro-
deando para su mandato en Sa-
lud de un equipo de profesiona-
les sanitarios como Enrique Pei-
réy ahora Maite Martinez Zaba-
leta. Un organigrama de marca-
do perfil sanitario.
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Tercera entrega de la serie con la que INFORMACION quiere
visibilizar mas alla dela celebracioén del 8-M el papel delas mujeres
que han dejado o estan dejando huella en la sociedad. Una
iniciativa a la que se ha sumado la Generalitat a través de la

ELVIRA RODRIGUEZ

22de julio. Dia Mundial del Cerebro,
instaurado por laWorld Federation
of Neurology (Federacién Mundial
de Neurologia) en 2014, esundia
para «remarcar laimportanciadela
salud cerebral y concienciarala po-
blacién delaimportanciade lapre-
vencién en relacién con las enfer-
medades cerebrales, que sonpro-
blemas de salud enormemente su-
bestimados».

Medicina, ciencia y cerebro son
constantesen lavidade Teresa Ca-
latayud Noguera, laneurdloga teu-
ladina que, en 1983, se convierteen
la primerajefa de seccién deneuro-
logiaenel Hospital de Cabuefies, en
Gijén, donde permanece veintitin
arios. Cuando abtiene su licenciatu-
raen Medicina y Cirugiaen laFa-
cultad de Medicina de la Universi-
daddeValenciaen1974y, unafio
mas tarde, sugrado con sobresa-
liente, se trasladaa Madrid. Supri-
mer destino es comomeédica inter-
naen el Hospital Universitario La
Paz, donde ejerce un ano desde
marzo de 1975; en 1976 comienza
suresidencia en Neurologia en el
Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, terminando en 1979, afio en
que contrae matrimonio con el ci-
ryjano maxilofacial asturiano
Eduardo Lombardia. Unavezter-
mina su especialidad vuelve a La
Paz, por concurso-oposicion, como
médica adjunta de neurologfa has-
ta1980, que pide excedencia para
trasladarse a Asturias. En 1985 se
doctora sobresaliente cum laudey
Premio Extraordinario de Doctora-
do por su tesis Reproducciénexpe-
rimental del Sindrome Téxico por
Aceite de Colza desnaturalizadoen
conejos neozelandeses, consi-
guiendo aportar «nuevas pruebas
parala confirmacién de laetiologia
del sindrome».

Es miembro numerario de la
Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN) desde 1979y, en1998, junto
aotrosneurclogos, funda la Socie-
dad Asturiana de Neurologfa; tam-
bién pertenecié durante mas de

TERESA CALATAYUD NOGUERA Neurdloga
«Las mujeres intelectualmente somos iguales
a los hombres, no necesitamos cuotas»

= = -

En laplaya de Teula

una década a la International
Parkinson and Movement Disorder
Society (Sociedad Internacional de
Parkinsony Trastornos del Movi-
miento). Desde 2005 trabajacomo
especialista neuroldgica enel Hos-
pital Universitario Central de Astu-
rias (HUCA) hasta 2016, cuando se
jubila. En 2004 se convierte en la
tercera mujer nombrada académi-
cacorrespondiente de la Real Aca-
demia de Medicina del Principado
de Asturias, donde contintiaim-
partiende conferenciasy colabo-
randoen actividades divulgativas
sobre neurologia» y quienes en
2013 le conceden el premio de la
Real Academia de Medicina del
Principado de Asturias.

Cerebro

Medicina y ciencia acunaron a la
ilustrisima doctora Calatayud, na-
cidaen laPlazade la Montafietade
Alicante en 1951 Cuandoteniaunos
mesesy su hermano Salvador dos
anos, lafamilia setrasladaa Teula-
da: «Mi padre, Rodolfo Calatayud,
era empresario y viajaba constan-
temente por lo que mi madre, Rosa
Noguera, decidié mudarseacasade

@ sy

da-Moraira, con el pefién de Ifach al fondo.

miabuelamatema, Catalina Morell,
entonces viuda», rememora Tere-
sa. «Mi abuela erahija —José Morell,
médico de Teulada—, esposa —Vi-
cente Noguera, médico de Poble
Nou de Benitatxell— v madre de
médicos; enamorada de esta profe-
sién nos influyé para que estudia-
ramos Medicina». También «mi tio,
José Noguera, cuando terminé Me-
dicina, estaba tan entusiasmado
quenos encandilaba contando to-
daslasnovedades médicas».

Lamuertedesu
amigaVicentadeja
unaprofunda huella
enTeresaymarca
queelijalaneurologia

Sucedian acontecimientos im-
portantes en el mundo cientificoy
en casa de Teresa permanecian
atentos. Asilo recuerda: «Celebra-
cién del centenario del nacimiento
deRamén y Cajal (1852-1934) y del
cincuentenario de su Nobel (1906);

Coleccion particular

el fallecimiento de Alexander Fle-

ming (1881-1955), también Nobel,
exalté el descubrimiento de la pe-
nicilina y Severo Ochoa (1905-
1993) obtenia otro Nobel en 1959;
todos en Medicina». Este entorno
tan fecundo penetraba en los pe-
quenos Calatayud, sobre todoen
Teresa, quien decia que seria «pre-
mio Nobel».

Salvador, también médico, abria
camino a Teresa, aunque eso si,
«losdosrecibimos el mismo tratoy
educacion, mismos deberesy obli-
gaciones, Nunca percibi que ser
mujer fueraun privilegioni unhdn-
dicap. Nos inculcaron la perseve-
ranciay el esfuerzo para conseguir
laexcelencia», revive Teresa. De su
madre aprendié la «importanciade
desarrollarunalto nivel profesional
paraser libres e independientes» y
deambos padres «a ser buena per-
sona, anoclaudicar ante las dificul -
tadesyadisfrutardelavidayeltra-
bajo».

Eseneste hogar donde conver-
samos; nos situarnos ante uname-
sacamillailuminadapor la claridad
delveranoy el verdor deun frondo-
sojardin. Sobre lamesa, el portatil

Conselleria de Igualdad. Coincidiendo con el Dia Mundial del
Cerebro, que se celebra hoy, se trae en esta ocasion a la teuladina
Teresa Calatayud Noguera, neurdlogay tercera mujer miembro de
la Real Academia de Medicina del Principado de Asturias

de Teresa, donde confirma datos;
susmanos semueven agiles; sumi-
raday piel son transparentes, como
sumemoriay expresion.

Su amiga Vicenta con solo 12
afios fallece de una enfermedad
neurodegenerativa; eso deja una
profunda huella en Teresay marca
queelijalaneurologiaal «constatar
quelas enfermedades del sistema
nervioso podian alterar conductay
autonomiacreando una grande-
pendencia de los demés». El cere-
bro, explica esta expertaneurdloga,
«es el organomas importante del
cuerpo, donde reside nuestrainte-
ligenciay personalidad. Conél con-
trolamos conductay movimientos,
desarrollamos nuestros sentimien-
tos, recibimos las percepciones de
los sentidos, almacenamos y rela-
cionamos nuestros conocimientos
ysacamos conclusiones paraejecu-
tarlas o comunicarlas medianteel
lenguaje, también ubicadoenel ce-
rebro. Ademas, ejerce control schre
las funciones viscerales: frecuencia
cardiaca y respiratoria, digestion,
miccién... para mantener la ho-
meostasis fisiolégica».

Teulada

Cuando Teresa se casd, sumarido
proponia vivir en Asturias, pero
«era innegociable seguir mante-
niendo la conexién» consutierray
famnilia; asienlas ‘capitulaciones
matrimoniales’ acordaron que vi-
virfan en Oviedo, pero las vacacio-
nes serian siempreen Teulada, con
los suyos. Asi, «salve durante la
pandemia, cada afio he regresado,
reencontrandome con mi familia y
amigos».

Suhijomayor, Eduardo, esma-
drilefio; Carlos, el segundo, naciéen
Asturias dos afios tarde, en 1982.
Losdossonodontélogos y «noshan
hecho abuelos con cuarrocaballeri-
tos». Mientras se deleita recordan-
doaJavier, Pabloy Guillermo, con
12,9y 4 anos respectivamenteya
Mateo, hijode Carlos, de 4, comen-
ta «misnietos tienen unos padres
maravillosos y mucho mejor edu-
cadores que yo. Estos pequefios me
asombran con su capacidad dees-
tudio, bondad einterés porlanatu-
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raleza; les gustan los deportes, so-
bretodo el fitbol yla natacién».

Hablamos deconciliacién farmi-
liary de laescasamejora de «la le-
gislacién desde 1980, cuando nacié
miprimer hijo». «Losproblemasno
terminan trasel partoylactancia; el
devenir propiode lacrianzasupone
paraalgunos padres problemas de
dificil cobertura; agravados cuando
las familiastienennifiosconalguna
discapacidad. Son tantas lasdificul-
tadesde conciliacién que las parejas
pueden acabar decidiende no tener
hijos. Considero que es funcién del
Estado conseguir que lamaterni-
dad/paternidad de losempleados
noperjudique a las empresasy que
éstastengan beneficios porello».

Teresahavividomuy de cercala
gestion de equipos en Cabuefies:
«Como jefade un grupo de neur6-
logosintenté desarrollar un lide-
razgomuy participativoimplican-
doamiscolegas en latoma de deci-
siones. Nuncame senti discrimina-
da por ser mujer y mis comparnieros
loinico que valoraban en el trabajo
era laeficacia ycompetencia. Laca-
pacidad para motivar, convencer,
movilizar, aglutinar depende delos
individuos; no hay caracteristicas
especiales en funcion del género».
Sobre las cuotas, Calatayud sefiala:
«Nome parece presentable, ade-
cuadoni digno. Las mujeres inte-
lectualmente somos iguales a los
hombres, nonecesitamos cuotas.
Aceptarlas es presuponer una infe-
rioridad, que no es real, y favorecer
lainjusticiax.

Equipo

En1949 se fundala SENy, segliin
datos de Sanidad, en1964 apare-
cieron las unidades de neurologia,
con los hospitales de la Seguridad
Social. Los centros sanitarios ma-
drilerios donde estuvo Teresa fue-
Ton pioneros, La Paz, el terceroen
Espafia con seccién de neurologia
desde 1966 yel12de Octubre, el se-
gundocon este servicioen 1973, Asi
loreflejaTeresa, «Antes los pacien-
tesneurolégicos eran atendidos por
neuropsiquiatras, neurocirujanos,
internistas, neurofisilogos y unos
pocos neurdlogos, herederosdelas
escuelas Madrilefiay Catalanade
Neurociencia. Con los grandes hos-
pitales regresan muchos neurélo-
gos que estaban formandose en el
extranjero. Fueron ésos loscasos de
los responsables del servicio del
Hospital 12 de Octubre, donde rea-
licé mi residencia. Allfaprendilas
bases de la neurologia y sobre todo
aaceptar que en muchasenferme-
dades solo podemos mitigar los
sintomas y ayudar a modificar el
entorno paramejorar la calidad de
vidadel paciente».

«El conocimiento neurolégico
ha crecido exponencialmente, se-
guird avanzandoy apareceran nue-
vosretos. Entre los avancesen los

Coleccion particular
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En laconsulta del Hospital de Cabueiies, Gijon, Asturias.

métodos diagnoésticos destacaria
que la primera tomografia axial
computarizada(TAC) llegd a Espa-
fiaestandoen La Paz. En los ochen-
ta, la Resonancia Magnética asom-
braba con sudefinicion anatémicay
ahora con la tomografia por emi-
sién de positrones (PET) podemos
identificar cambios bioquimicos
celulares. Cuando empecé eraim-
pensable el avance dela genéticay
de los estudios analiticos para el

Los centros
sanitarios
madrilefios donde
estuvo Teresa
fueron pioneros

diagnéstico precoz del Alzheimer,
losnuevos farmacos o técnicas co-
mo laestimulacién cerebral pro-
fundaparaeldolor, el tembloryla
enfermedad de Parkinson».
«Internet fue uncambiomara-
villoso, facilitando accesoal cono-
cimientoy alos avances médicos
rapidoy global; también el correo
electrénico revoluciondlacomuni-
cacion haciéndola inmediata den-
troyfueradel hospital, benefician-
doa pacientes ymédicos. Sobre la
inteligenciaartificial, nocreoque
sustituyaa los médicos, pero sifa-
cilitardel trabajoy reducird incerti-
dumbres al diagnosticary plantear
tratamiento a cada paciente».
Cuando por primeravez en1983
el Hospital de Cabuefies convoca la
jefatura de neurologia, Calatayud
consigue esa plaza. «Fueron afios
duros, conunamarcada sobrecarga
asistencial y continuas negociacio-
nes con ladireccidn para organizar

™.
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Recibiendo el titulo de académica correspondiente dela Real Academiade

Medicinadel Principado de Asturias de manos de su presidente, Eduardo
Gonzalez, ante el secretario, Juan Manuel Junceda.

Coleccion particular

Encuentrode los neurdlogos del Hospital 12 de Octubre en el cincuenta
aniversario de la creacion de su Servicio de Neurologia. Madrid, 2023.

la atencion neurolégica del drea.
Aprovechando la informatizacién
del hospital, fuimos picneros en
implementar las consultas especia-
lizadas, proporcicnandomayorsa-
tisfacciGnaneurdlogos y pacientes.
En 2005, cuando deja Cabuefies,
«éramos unequiposélido, demas
de 10 neurdlogos, celaborabamos

con ambulatorios y hospitales del
entorne, con aseciaciones de pa-
cientes y realizabamos estudios
epidemiolégicos».

Un problema de salud influyé
para«decidirdejar las tareas admi-
nistrativas y volver a disfrutardela
neurclogiaclinicadebases; renun-
cid entonces alajefatura de seccidn

ysolicité el traslade al HUCA, més
proximo a sudomicilio; alliseen-
cargd de la consulta de deterioro
cognitivo, «muy necesarias éstas
por laelevada prevalenciadel dete-
riorocognitivoy lasdemenciasy ser
una de las principales causas de
meortalidad, sobre todoen mujeres»
matiza Calatayud, quien cbtuvoen
2012 la «Capacitacién técnica espe-
cifica para la evaluacién de la pato-
logia cognitivo-conductual yde la
demencia», acreditada por la SEN,
y colabord en poner en funciona-
miento el banco de cerebros para
estudiar las enfermedades neuro-
degenerativas.

Futuro

Con una formacién y actividades
asistencial e investigadora brillan-
tes, Teresa hapublicado dos mono-
grafias, seis capitulos de libros, mas
de medio centenar de articulos sola
oencolaboracion conotros investi-
gadores; y otras tantas ponencias y
comunicaciones en congresos ra-
cionales e internacionales desde
1976 hasta 2017, ya jubilada. Ha
participadeen diversaslineas de in-
vestigacién clinica en enfermeda-
desdel sistemanerviosecentral y
periférico; destacando en la tiltima
década de actividad profesional, y
en colaboracién con diversos de-
partamentos del HUCA sus trabajos
sobre el estudio diagnéstico y la
transmisién de lasdemencias me-
diante marcadores cognitivos, bio-
quimicos vy genéticos. La huella
profesional de esta neuréloga, que
expresa su «gran honor por haber
sidonombradaacadémicaen Astu-
rias» contintia con sus aportaciones
aestainstitucion.

Ademés, Teresa es una abuela
feliz que disfruta con susnietosa
quienes, enlugar de cuentos, narra
fragmentos de la historia espaticla
«paraquenose clvide»; ymientras
sonrie, afiade «losmas pequefiosa
veces cambian un poco el relato,
aunque siempre queda algo». Que-
da, sobre todo, lavocacién de esta
neurdloga; el amor porsutierrayla
entrega auna profesiény a los su-
yos. Y quedan sus anhelos de futu-
ro, para todos, «que haya una
completa igualdad de derechos,
oportunidadesy obligacionesentre
los diferentescolectivosy seavan-
ce en la proteccion e inclusién de
las personas con discapacidades
parasu integracién social comple-
ta»; parasu profesion, «unamejor
organizacion y planificacidén en la
sanidad espafiola; existe, entre
otros, un grave déficit de profesio-
nales; resolverlo esobligacién de
los politicos porque tienen toda la
informaciény los medios» y para
sus nietos, aquienes espera «ver
crecer fisica e intelectualmente,
que disfruten de la vida y desarro-
llenun trabajohonestoy fructifero
paraellosy suentorno». m
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Espana dispara
su tasa de
enfermedades
neurologicas

® La prevalencia es un 18% superior
a la media mundial debido principalmente
al envejecimiento de la poblacion

Efe MADRID

La prevalencia de las enfermeda-
desneuroldgicas en Espafia es un
18% superior ala media mundial
debido, principalmente, al enve-
jecimiento de la poblacion, con
mas de 23 millones de personas
que padecen alguna afeccion por
esta causa, segtin la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).
Con motivo del Dia Mundial del
Cerebro, la SEN sefiala que la pre-
valencia de las enfermedades
neuroldgicas en Espafia es tam-
bién un 1,7% superior debido al
envejecimiento y que son tam-
bién la principal causa de disca-
pacidad por enfermedad crénica
(44%). Por este motivo, destaca
la necesidad de concienciar para
el fomento de la salud neurolégi-
cay pone el foco enla prevencion
de las enfermedades del cerebro
ya que, aunque se haya avanzan-
do en tratamientos, son de carac-
ter cronico y no tienen cura.
Segtin datos de la SEN, las en-
fermedades neuroldgicas fueron
las responsables del 14% de los
fallecimientos en Espafia, princi-
palmente por alzhéimer (35.000
muertes) e ictus (casi 26.000).
El presidente de la SEN, Jests
Porta-Etessam, destaca que las
enfermedades neuroldgicas “si-
guen causando una gran discapa-

cidad ymortalidad”. “Enfermeda-
des como el ictus, la Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias
como la epilepsia, la esclerosis
multiple, la Enfermedad de
Parkinson, la encefalitis y la me-
ningitis, o la esclerosis lateral
amiotroéfica son las causantes de
un gran porcentaje de los falleci-
mientos en todo el mundo y, ade-
mads, junto con otras enfermeda-
des neuroldgicas como la migra-
fia, también lo son en la carga de
discapacidad global”, sefiala.

En este sentido, Porta-Etessam
remarca que abordar los factores
de riesgo de muchas de estas en-
fermedades “puede servir para
cambiar radicalmente el impacto
de las enfermedades neuroldgi-
cas”. Cita como ejemplo que has-
ta un 90% de los casos de ictus,
un 40% de los de demencia o cer-
ca del 30% de los de epilepsia se
podrian evitar “llevando a cabo
hébitos cerebrosaludables”.

La SEN pone de relieve que los
estudios avalan que el 84% de los
ictus son potencialmente preveni-
bles con la reduccién de la exposi-
ciéna 18 factores deriesgoyaiden-
tificados —la hipertension (57,3%)
es el principal-. El tabaquismo
también se asocia con un aumento
delriesgo de enfermedades neuro-
légicas como la esclerosis multiple,
las demencias o el ictus.
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Espana dispara
su tasa de
enfermedades
neurologicas

® La prevalencia es un 18% superior
a la media mundial debido principalmente
al envejecimiento de la poblacion

Efe MADRID

La prevalencia de las enfermeda-
desneuroldgicas en Espafia es un
18% superior ala media mundial
debido, principalmente, al enve-
jecimiento de la poblacion, con
mas de 23 millones de personas
que padecen alguna afeccion por
esta causa, segtin la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).
Con motivo del Dia Mundial del
Cerebro, la SEN sefiala que la pre-
valencia de las enfermedades
neuroldgicas en Espafia es tam-
bién un 1,7% superior debido al
envejecimiento y que son tam-
bién la principal causa de disca-
pacidad por enfermedad crénica
(44%). Por este motivo, destaca
la necesidad de concienciar para
el fomento de la salud neurolégi-
cay pone el foco enla prevenciéon
de las enfermedades del cerebro
ya que, aunque se haya avanzan-
do en tratamientos, son de carac-
ter cronico y no tienen cura.
Segtin datos de la SEN, las en-
fermedades neuroldgicas fueron
las responsables del 14% de los
fallecimientos en Espafia, princi-
palmente por alzhéimer (35.000
muertes) e ictus (casi 26.000).
El presidente de la SEN, Jests
Porta-Etessam, destaca que las
enfermedades neuroldgicas “si-
guen causando una gran discapa-

cidad ymortalidad”. “Enfermeda-
des como el ictus, la Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias
como la epilepsia, la esclerosis
multiple, la Enfermedad de
Parkinson, la encefalitis y la me-
ningitis, o la esclerosis lateral
amiotroéfica son las causantes de
un gran porcentaje de los falleci-
mientos en todo el mundo y, ade-
mads, junto con otras enfermeda-
des neuroldgicas como la migra-
fia, también lo son en la carga de
discapacidad global”, sefiala.

En este sentido, Porta-Etessam
remarca que abordar los factores
de riesgo de muchas de estas en-
fermedades “puede servir para
cambiar radicalmente el impacto
de las enfermedades neuroldgi-
cas”. Cita como ejemplo que has-
ta un 90% de los casos de ictus,
un 40% de los de demencia o cer-
ca del 30% de los de epilepsia se
podrian evitar “llevando a cabo
hébitos cerebrosaludables”.

La SEN pone de relieve que los
estudios avalan que el 84% de los
ictus son potencialmente preveni-
bles con la reduccién de la exposi-
ciéna 18 factores deriesgoyaiden-
tificados —la hipertension (57,3%)
es el principal-. El tabaquismo
también se asocia con un aumento
delriesgo de enfermedades neuro-
légicas como la esclerosis multiple,
las demencias o el ictus.
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Espaia dispara
su tasa de
enfermedades
neurologicas

® La prevalencia es un 18% superior
a la media mundial debido principalmente
al envejecimiento de la poblacion

Efe MADRID

Laprevalencia de las enfermeda-
desneuroldgicas en Espafia esun
18% superior ala media mundial
debido, principalmente, al enve-
jecimiento de la poblacién, con
mas de 23 millones de personas
que padecen alguna afeccion por
esta causa, segtinla Sociedad Es-
pafiola de Neurologia (SEN).
Con motivo del Dia Mundial del
Cerebro, la SEN sefiala que la pre-
valencia de las enfermedades
neurolégicas en Espafia es tam-
bién un 1,7% superior debido al
envejecimiento y que son tam-
bién la principal causa de disca-
pacidad por enfermedad crénica
(44%). Por este motivo, destaca
la necesidad de concienciar para
el fomento de la salud neurolégi-
caypone el foco enla prevencion
de las enfermedades del cerebro
ya que, aunque se haya avanzan-
do en tratamientos, son de carac-
ter crénico y no tienen cura.
Segun datos de la SEN, las en-
fermedades neurolégicas fueron
las responsables del 14% de los
fallecimientos en Espafia, princi-
palmente por alzhéimer (35.000
muertes) e ictus (casi 26.000).
El presidente de la SEN, Jesus
Porta-Etessam, destaca que las
enfermedades neurolégicas “si-
guen causando una gran discapa-

cidad ymortalidad”. “Enfermeda-
des como el ictus, la Enfermedad
de Alzheimer y otras demencias
como la epilepsia, la esclerosis
multiple, la Enfermedad de
Parkinson, la encefalitis y la me-
ningitis, o la esclerosis lateral
amiotrofica son las causantes de
un gran porcentaje de los falleci-
mientos en todo el mundo y, ade-
mas, junto con otras enfermeda-
des neuroldgicas como la migra-
fia, también lo son en la carga de
discapacidad global”, sefala.

En este sentido, Porta-Etessam
remarca que abordar los factores
de riesgo de muchas de estas en-
fermedades “puede servir para
cambiar radicalmente el impacto
de las enfermedades neurolégi-
cas”. Cita como ejemplo que has-
ta un 90% de los casos de ictus,
un 40% de los de demencia o cer-
ca del 30% de los de epilepsia se
podrian evitar “llevando a cabo
habitos cerebrosaludables”.

La SEN pone de relieve que los
estudios avalan que el 84% de los
ictus son potencialmente preveni-
bles con la reduccion de la exposi-
cion a 18 factores de riesgo yaiden-
tificados—la hipertension (57,3%)
es el principal-. El tabaquismo
también se asocia con un aumento
delriesgo de enfermedades neuro-
légicas como la esclerosis multiple,
las demencias o el ictus.
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