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Lo realmente importante

ndaba yo enfrasca-
do en mis vicisitu-
des cotidianas, pre-

parando los temas sobre
los que tenia pensado es-
cribir en mi pequefia re-
flexién de cada semana
para Periédico de Ibiza y
Formentera, pero de re-
pente, todo ha cambiado.
Como si todo lo que te-
nia previsto no sirviera para nada. Y es
que les prometo que tenia hasta pensa-
do el titular de una opinién en la que
iba a hablar de mi desesperacién por los
atascos que te encuentras en todos los
lugares de la isla y a todas horas y que
hacen que cuando menos te lo esperas
tardes casi 20 minutos en salir del pue-
blo de Jestis 0 mas de 40 en llegar hasta
Can Jordi desde Ibiza un jueves a media
tarde. Incluso, me plantee transmitirles
mi enfado con los programas de televi-
sién sensacionalistas en los que pseudo
periodistas llegan a la isla para contar
siempre la parte mas amarga buscande
el puro y duro sensacionalismo o como
las personas mayores se encuentran ca-
da vez mds desamparadas ante un
mundo donde cada vez se prima mas la
tecnologia que la humanidad. Pero no.
Ha sido escuchar la reflexién diaria de
Carlos Alsina a las ocho de la mafiana
en Més de Uno de Onda Cero, y darme

cuenta que nada de esto tiene sentido si
no tenemos salud o alguien que nos cui-
de cuando nos ponemos malitos.

Y es como cada afio, el 21 de junio
ademas de dar la bienvenida al verano,
se celebra el Dia Mundial de la Esclero-
sis Lateral Amiotréfica. Conocida como
ELA o como la enfermedad de Lou
Gehrig, es una enfermedad neurodege-
nerativa progresiva y letal que afecta a
las neuronas motoras y que causa sinto-
mas de debilidad y atrofia muscular
hasta provocar la inmovilidad de la per-
sona v que cuando es diagnosticada tie-
ne una esperanza de vida de dos a cinco
afios ya que no existe cura para ella.
Desgraciadamente, las cifras en nuestro
pais asustan, va que es la enfermedad
neurodegenerativa mas prevalente en
Espafia con tres nuevos casos diagnosti-
cados en nuestro pais cada dia, unos
mil cada afo, y con unas 4.500 personas
sufriéndola segtin la Sociedad Espariola
de Neurologia.

Me imagino entonces cuando te dicen
que la tienes. Como reaccionas ante este
pufietazo helado en la mandibula del
que es imposible defenderse. Cémo tie-
nen que ser esas primeras horas, esos
primeros dias o esos primeros meses
cuando sabes que debido a la ELA mue-
ren tres personas cada dia en nuestro
pais, v dentro de mi egoismo v mi bur-
buja particular prefiero no pensarlo, tal

vez fiel a esa idea absurda que intento
aplicar en mi dia a dia de que preocu-
parse es ocuparse de forma preventiva.
Sin embargo, al escuchar a Carlos Alsi-
na explicar como estaran digiriendo la
brutal noticia no selo los enfermos sino
también sus compafieros y compafieras
de vida, se me ponen los pelos de pun-
ta. Me pongo a temblar, me asusto y
siento atin més de cerca esa fragilidad
que te envuelve cuando te vas haciendo
mayor, cuando tienes miedo a la muerte
y te vas dando cuenta como tus seres
queridos se van yendo hacia no se sabe
donde para nunca més volver.

Y mas atin si escucho y después com-
pruebo con rabia e impotencia que una
vez mds nuestra clase politica da la sen-
sacion de no estar para lo realmente im-
portante. ;Cémo es posible que aunque
a finales de 2021 el Congreso de los Di-
putados aprobara por unanimidad tra-
mitar una ley que amparara y facilitara
la vida a los enfermos de ELA y a quie-
nes conviven con ellos v que ésta atin
siga en tramitacién? ;Cémo es posible
que haya tres proposiciones de ley dis-
tintas presentadas por el PP, el PSOE y
Junts y que a 21 de junio de 2024 sus se-
forias no havan sido capaces ain de
aprobarla porque ni para algo tan im-
portante son capaces de aparcar sus di-
ferencias? ;Y cémo es posible que siga-
mos enfrascados en luchas que nada tie-

nen que ver con los enfermos y que han
llevado a VOX a intentar enmendar por
completo y tumbar estas tres propues-
tas sin éxito?

Seguro que alguien me lo podra ex-
plicar pero a dia de hoy, les juro que no
lo entiendo. Van a tener que esforzarse
mucho para que les de la razén. Para
que na deje de pensar en como los que
sufren esta brutal enfermedad asisten
frustrados y desesperados a coma pasa
el tiempo y como una vez mas la lenti-
tud de nuestras instituciones es senci-
llamente vergonzosa. Y para que deje
de creer que para lo que se quiere se co-
rre mucho, se pone todo el interés, y
que para lo que no interesa, pues no
tanto. Que una vez maés, todo en esta vi-
da es cuestion de privilegios a pesar de
que como dice Carlos Alsina «cada dia
que termina sin que esta lev haya entra-
do en vigor es una eternidad perdida».

Porque al final, cuando se estd mali-
to, se sufre cancer o cualquier tipo de
enfermedad rara, ves la vida desde
otra perspectiva. Es entonces cuando te
das cuenta que la vida hay que vivirla,
que no sirve de nada quejarte constan-
temente por lo que tienes a tu alrede-
dor y porque al final, como nos canta
Rosana, nos guste o no... «nadie quiere
soltar el testigo, ni ser el primero y na-
die quiere morir, ni siquiera quien
quiere ir al cielo».
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stasemanasehacon-
memorado el Dia In-
ternacional de la Es-
clerosis Lateral
Amiotréfica (ELA),
una enfermedad neuromuscular
que se caracteriza por la degene-
racién progresiva de las motoneu-
ronas, lascualessonlasencargadas
de controlarlosmovimientosdelas
distintas partesdel cuerpo, ocasio-
nando debilitamiento muscular e
incapacidad de movimiento.

¢Cual essuincidencia?

En Espana hay como unos 900
nuevos casos cada ano y 4 mil pa-
cientesactivosde ELA,una enfer-
medad que se manifiestanormal-
mente a partir de los 50 o 60
anos.

Se trata de unenfermedad para
la que no hay cura, que avanza
progresivamenteytieneundes-
enlace fatal. ;Cual es la espe-
ranza de vida de los pacientes?

Laesperanzadevidaclasicaerade
entre 3y 5 anos, pero ésta se esta
alargando. Hay pacientes en los
que la enfermedad debuta con
debilidad en la musculatura y és-
tostienen unamayorsuperviven-
cia. Otros, que son aquellos que
tienen una ELA que se denomina
bulbar, empiezan condificultades
parahablarytragary, enestecaso,
tienen una menor supervivencia.
Se desconoce por qué unos pa-
cientes empiezan con una sinto-
matologiay otros, con otra, pero
en cualquier caso, todos desem-
bocan en una afectacién general.
Desde hace dos décadas, gracias
al desarrollo de las unidades de
ELA, en las que los pacientes son
atendidos por especialistas enlas
diferentes disciplinas vinculadas
a esta enfermedad, se ha conse-
guido evitar problemasrelaciona-
dos con esta patologia gracias a
que se adelantan los cuidados y
esohahecho que lasupervivencia
de estos pacientes haya aumenta-
do y también su calidad de vida
haya mejorado.

La ELA esuna enfermedad muy
asociada a discapacidad y a un
elevado coste sociosanitario.
¢Cuales son las caracteristicas
de esta patologia que la hacen
tandiscapacitante y costosa?

En primer lugar, hay que tener en
cuenta que es una enfermedad
que aparece en personas con una
vidalaboral activa, la cual se trun-
cabruscamente. En pocos meses,
el paciente se ve muylimitado por-
quedejadepodercaminaryhade
usar silla de ruedas para despla-
zarse, requiere de sistemas alter-

Francisco Javier Rodriguez, médico

«El sistema de salud
atendera mas numero
de pacientes de ELA»

«Habra mas casos en nuestro pais como
consecuencia del aumento de esperanza de vida»

nativos derespiraciényalimenta-
cién puesto que ya no puede
tragar ni respirar por si solo, tiene
incapacidad para comunicarse...
y todos estos sistemas de apoyo
sonmuy caros. Ademds, los enfer-
mos de ELA son personas que
necesitan el apoyo de familiares,
quienes frecuentemente han de
dejar de trabajar para cuidarles ya
que el sistema de salud todaviano
estd preparado para atenderles y
darles una respuesta inmediata
desdeel primer momento tras el
diagnéstico. Endefinitiva, estaen-
fermedad suponeun coste econ6-
mico muy importante para las fa-

La ELA supone un
gasto de en torno a 40
mil euros al ano para
las familias de los
que la padecen»

LA RAZON

milias y para el sistema de salud.
Dehecho, se estimaquelos cuida-
dos y atenciones a una persona
con ELA acarrean unos gastos ala
familiaquerondanlos40mil euros
al afo.

Pese a su baja incidencia y su
cortaesperanzadevida,laspre-
visiones apuntan a un aumento
de su prevalencia. ¢ Por qué?

La esperanza de vida entre la po-
blacién espanola es cada vez ma-
yor, por lo que va a haber mas ca-
sosde ELA. Siaesosumamos que,
gracias alas Unidades de ELA ,se
esté consiguiendo alargar la su-

pervivencia de estos pacientes, la
prevalencia de la enfermedad va
en aumento.

¢Quésupondriaeseaumentodel
numero de personas afectadas
porlaELA?

Un incremento del nimero de pa-
cientessuponelanecesidad de dis-
poner de mas profesionales y me-
dios técnicos , asi como de mas
unidades especializadas en esta
enfermedad, repartidas equitativa-
menteportodaEspana, porquehay
lugares, como Madrid, donde hay
cincounidades de estas caracteris-
ticasy otros territorios en los que la
mas cercana esta a kilémetros de
distancia. Ytodoelloincrementarfa
loscostes paraelsistema puiblicode
salud, queademdsdeberfaatender
aun mayor niimero de pacientes.

Ante estas previsiones, ¢la in-
vestigacion puede ser un recur-
so al que aferrarse para evitar
ese aumento creciente de pa-
cientes?

La investigacion, a dia de hoy, se
centra sobre todo en la mejora de
loscuidados. Estabuscadesarrollar
farmacos que puedan paliar los
sintomasy que, de estamanera, los
pacientes no tengan que llegar a
estadosde tantas necesidades, sin
embargoatnestamosmuylejosde
conseguir esto. En la actualidad, el
farmaco que se utiliza tiene una
eficacia limitada y no evita la eclo-
sién de la enfermedad. Sobre la
posibilidad de encontrar una cura
parala ELA, comentar que hay un
5%depacientesque presentanuna
mutaciényparaéstosse haproba-
do un farmaco que podria frenar
mucho la eclosién de la enferme-
dad, pero en el resto de pacientes
atin estamos muy en panales en lo
queserefiereaencontrarunfarma-
co que cure la enfermedad.

¢ Qué otras medidas cabria po-
ner en marcha en paralelo para
gestionarelincrementoprogre-
sivo de personas afectadas por
laELA?

Lo prioritario es aumentar el nd-
mero de unidades de ELA y de
profesionales preparados para
atender a estos pacientes, porque
no haysuficientes especialistas en
el abordaje de esta enfermedad.
Se podria decir que los pocos que
somos, nos conocemos todos por
nombreyapellidos. Ademés, tam-
bién es necesario mejorar la for-
macién en la Atencién Primaria,
asi como crear centros para pa-
cientes que se encuentran en la
fase final de la enfermedad, los
cuales necesitan sistemasde apo-
yo pararespirar, comer o comuni-
carse de manera constante, asi
como una persona siempre a su
lado para cuidarles.




Diario de Burgos

25 Junio, 2024

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 14
AVE: 2491 €

AREA: 632 CM2 -

7%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 5441
OTS: 53000

SECCION: BURGOS

El HUBU reclama de nuevo una cirugia
para el parkinson que evita traslados

La jefa de Neurologfa, Esther Cubo, defiende que «estamos preparados» para ofrecer la estimulacién
cerebral profunda en la entrega de un certificado de calidad a la Unidad de Trastornos del Movimiento

G.G.U. [ BURGOS

La Sociedad Espanola de Neurolo-
gia (SEN) entregé ayer una acredi-
tacion de calidad a la Unidad de
Trastornos del Movimiento del HU-
BU que convierte en pionero al
complejo burgalés, ya que es el pri-
mero de la Comunidad en recibir
este reconocimiento a la «calidad y
ala excelenciar de un departamen-
to que atiende cada afio a entre
1.200 y 1.500 personas. La respon-
sable de la unidad y actual jefa de
Neurologia, Esther Cubo, aprove-
chd el acto oficial para agradecer,
peto también para reivindicar. Y,
en este iiltimo punto, recordé que
el HUBU aspira desde hace afios a
implementar la estimulacion cere-
bral profunda, que es una técnica
que beneficia, sobre todo, a pacien-
tes con parkinson, pero también a
personas con otros trastornos del
movimiento. «<Estamos preparados
para ello», destacé Cubo, matizan-
do que Neurologfa comparte esta
ambicién con Neurocirugia y con
Radiodiagndstico.

EIHUBU aplicé con éxito la es-
timulacién cerebral profunda a un
paciente en 2018, pero todavia no
ha podido incluir la técnica en su
cartera de servicios para ofertarla
de forma sistematizada alos enfer-
mos que relinan las condiciones
que recomiendan la prescripcion
de este tratamiento. Asi que estos
pacientes de Sacyl tienen que tras-
ladarse a otros hospitales para reci-
birlo; aproximadamente, entre «40
y 60 personas» al afo, segiin apun-
t6é Cubo a este periddico.

Esta terapia se practica en el
mundo desde hace més de veinte
anos y consiste en laimplantacion
de unos electrodos en una zona del
cerebro concreta, en la que se haya
evidenciado que se produce una
actividad anémala que provoca los
sintomas que sufre el paciente. En
laenfermedad deParkinson, lo mds
caracteristico son los problemas
motores que desencadena el mal
funcionamiento de las neuronas
responsables de producir la sus-
tancia que permite que el cuerpo
se mueva cotrectamente: la dopa-
mina. Para tratarlos hay diversos
farmacos, pero hay pacientes que
dejan de responder o que lo hacen
durante muy poco tiempo y, siem-
pre en funcién de su cuadro clini-
co, pueden ser candidatos parauna
estimulacion cerebral profunda.
Asf, tras laimplantacién de los elec-
trodos, se conectan a un generador
-similar a un marcapasos- que
transmite una corriente eléctrica
que interfiere en actividad de la re-
gién del cerebro en la que se hain-
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La jefa de Neurologia en el HUBU, la especialista Esther Cubo, recibe |a acreditacién de excelencia de manos del consejero, Alejandro Vazquez. ; ALBERTC RODRIGO

DECLARACIONES

ESTHER CUBO
JEFA DE NEUROLOGIA

«Vivimos en una region
envejecida, con alta tasa
de enfermedades
neurodegenerativas»

«Queremos implantar
la estimulacion cerebral
profunda. Es una
ambicion compartida
con Neurocirugia y con
Radiologia. Estamos
preparados para ello»

«La unidad no seria
posible sin su personal
ni sus pacientes,
siempre colaboradoresy»

tervenido y se corrige la anomalia.
De esta manera, el paciente obtie-
ne una estimulacion continuada
que le proporciona estabilidad en
el control de los temblores, de la ri-
gidez o de lalenttud.

Tras la entrega de la acreditacion
de excelencia, Cubo explicé a este
periddico que el HUBU dispone de
«los recursos humanos» necesarios
para aplicar esta técnica, «que eslo
principal y mds complejo». Y a es-
to, de lo que ya se dispone, habria
que afadir «ciertos equipos en el
quiréfano, que faltarfan por com-
plementar.

DIEZ SERVICIOS. Cubo aprove-
cho suintervencidn tras la distin-
cion de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) para reclamar
también la implantacién de los ul-
trasonidos de alta intensidad (HI-
FU) en el HUBU; una técnica diri-
gida también a personas con
pérkinson y, por ahora, solo autori-
zada en Castilla y Ledn en Sala-

manca, donde pretende ofertarse
desde este afio. Sin embargo, toda-
via no se ha empezado a recibir pa-
cientes. Desde Burgos se estima
que se podria derivar cada afio a
entre 20 y 40, aproximadamente.

El consejero de Sanidad, Alejan-
droVazquez, presidio la entrega de
este reconocimiento a la excelen-

Neurologia ha
probado calidad
en asistencia,
investigacion

y docencia

cia de la Unidad de Trastornos del
Movimiento del HUBU, que se
cred en 2006 y que es referencia en
toda Castilla y Ledn para la enfer-
medad de Huntington. As{, ensal-
z0 el esfuerzo de este equipo, tan-
to en la parte asistencial como en
la relativa a la docenciayalain-
vestigacidn, para ofrecer una cali-
dad reconocida ahora por la acre-
ditacién del Grupo de Trastornos
del Movimiento de la SEN. Una
acreditacién que, segiin se dijo
ayer, solo disponen una decena de
centros en Espaifia y que requiere
demostrar que se cumplen deter-
minados objetivos en seguridad
del paciente, humanizacidn de la
atencion, gestién de la tecnologia
y del riesgo, entre otras cosas. To-
do ello se evalia mediante una au-
ditoria externa. El proyecto cuenta
con «el apoyox de la biofarmacéu-
tica AbbVie, cuya directora de Re-
laciones Institucionales, Maria
Costi, también acudié a la entrega
de la placa en el HUBU.
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José Manuel Martinez Lage.on

Falleceel
neurologo
José Manuel
Martinez Lage

M.J.E. Pamplona

Elneurélogo de la Clinica Uni-
versidad de Navarra José Ma-
nuel Martinez Lage (Betan-
zos- A Coruiia, 1935) ha falleci-
do. Licenciado por la
Universidad de Santiago de
Compostela, casado y con
ocho hijos desarrollé sucarre-
raenla CUN donde fue precur-
sor en la investigacion y trata-
miento de Alzheimer. Fue di-
rector del departamento de
Neurologia de este centro 20
afios y presidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
entre 1979 y 1982. Recibié la
Cruz de la Orden Civil de Al-
fonso X el Sabio por su contri-
bucién al desarrollo de la cien-
cia, fue autor de numerosos li-
brosyprofesor dela UN.
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Castilla y Leon

Nueva acreditacion
de calidad para el
Hospital de Burgos

P El objetivo del programa de acreditaciones
es reconocer a aquellas unidades clinicas
que tratan pacientes con parkinson

. 'RICARDO ORDONEZ/ICAL

El consejero Alejandro Vazquez entrega la distincion

Javier Prieto. BURGOS

El consejero de Sanidad, Alejan-
dro Vazquez Ramos, ha presidido
el acto de entrega de la acredita-
cion de calidad concedida por la
Sociedad Espafola de Neurologia
(SEN) a la Consulta de Parkinson
y otros Trastornos del Movimien-
to del Complejo Asistencial Uni-
versitario de Burgos (HUBU).
Setratadeunreconocimientoa
la excelencia de esta unidad y de
una distinciéon que sitda a este

centro como hospital de referen-
cia, ademas de reconocer la cali-
dad asistencial desarrollada por
sus profesionales.

El objetivo del Programa de
Acreditacion dela SEN esrecono-
cer a aquellas unidades clinicas
quetratan pacientes con enferme-
dad de Parkinson y aseguran la
mejor prestacion asistencial. La
acreditacion de estas unidades
evalia aspectos como la seguri-
dad delpaciente,lahumanizacién
delaatencion, lagestion delatec-
nologia o el enfoque y gestion del

riesgo. Esto implica que, entre los
principales motivos para llevar a
cabo un proceso de acreditacion,
esté el de garantizar alos usuarios
un servicio de salud en condicio-
nes Optimas de calidad, humani-
zacionyefectividad, lo cualredun-
da en las condiciones de vida.

Paraoptaraestaacreditacién se
requiere realizar una auditoriain-
terna exhaustiva de cada unidad,
con el objetivo de identificar as-
pectos de mejora, repercutiendo,
finalmente, en los pacientes y en
elestablecimiento deunarelacion
de confianza sobre los resultados
que se alcancen con los procesos
asistencialesyadministrativos. En
el proceso de acreditacion se au-
ditan aspectos como los recursos
disponibles, el nivel de prepara-
ciéndelos profesionalesyestrate-
gias o resultados de la atencion
prestada.

La doctora Esther Cubo, jefa del
Servicio de Neurologiaen el Com-
plejo Asistencial Universitario de
Burgos y profesora asociada en la
Universidad de Burgos (UBU), re-
cibidlacertificaciéon de calidad de
la mano del doctor Alvaro San-
chez-Ferro, coordinador del Gru-
po de Estudio de Trastornos del
Movimiento (GETM) de la Socie-
dad Espariola de Neurologia, un
proyecto que cuenta con el apoyo
de la biofarmacéutica AbbVie.

Unidad del Dolor

Por otra parte, Alejandro Vazquez
aprovecho su jornada de trabajo
en la capital burgalesa para pre-
sentar Unidad de Afrontamiento
del Dolor Crénico en Atencién
Primaria, que ademaés de en Bur-
gosya estd operativa en Valladolid
y Palencia, y que se pondra en
marcha, el préximo 9 de septiem-
bre en Avila. El consejero ademas
se mostré partidario de extender-
lo al medio rural.
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La soledad
cronica aumenta
elriesgode
infarto cerebral

La posihilidad de sufrir

un ictus es un 56% mayor
en las personas

que viven solas, segun

un estudio en EE UU con
mas de 12.000 voluntarios

FERMIN APEZTEGUIA
Bilbao

Cada dia se conocen nuevos datos
sobre lo perjudicial que la soledad
cronica resulta para la salud, a
cualquier edad. El iltimo, conoci-
doayer, tiene que ver con el mayor
riesgo de infarto cerebral que con-
lleva la vida en solitario. La posibi-
lidad de sufrir un ictus es para las
personas que se ven forzadas a es-
ta situacién de manera créonica
hastaun 56% mayorque paraquie-
nes viven acompafiados, bien sea
por su pareja, familiares o amigos.
Hasta ahora se habian conocido
otros estudios que relacionaban la
soledad con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
pero este trabajo, publicado en la
versionelectronicade Clinical Me-
dicine, esel primeroque analizasu
impacto sobre la salud cerebro-
vascular.

“La soledad estd considerada
ya como un importante problema
de salud piblica. Nuestros hallaz-
gos lo corroboran”, valoré la auto-
ra principal del trabajo, la investi-
gadora Yenee Soh, del Departa-
mento de Ciencias Sociales y del
Comportamiento de la Escuelade
Salud Piblica de Harvard (EE
UU). “Nuestro trabajo sugiere que

el aislamiento social puede de-
sempefiar un papel importante en
laincidencia de accidentes cere-
brovasculares, que son unade las
principales causas de discapaci-
dad y mortalidad alargo plazo en
elmundo entero”.

El trabajo es el resultado del
analisis pormenorizado de datos
contenidos en los estudios de Sa-
lud y Jubilacién realizados en el
pais entre 2006 y 2018, que fueron
cruzados con otros referidosala
incidenciade las enfermedades
cerebrovasculares. Participaron
en él mas de 12.000 adultos mayo-
res de 50 afios que nunca habian
sufrido un ictus hasta 2006, fecha
dearranque del estudio. Medidala
soledad experimentada por unos
yotros, pasado el tiempo descu-
brieron que se habian producido
1.838 infartosy derrames cerebra-
les entre los participantes. Al mis-
mo tiempo controlaron entre los
participantes factores de riesgo
conductuales y de salud, que in-
cluian aislamiento social y sinto-
mas depresivos.

Cuestién de salud publica

Entrelos participantes que refirie-
ron haberse sentido solos tinica-
mente al comienzo del estudio, su
riesgo de infarto se elevé por enci-
ma del 25% de lo habitual. Entre
quienes refirieron dos o mas épo-
cas de soledad no deseada, ese
porcentaje se elevé al 56%. “Las
evaluaciones repetidas de soledad
no solo pueden permitir detectar
bolsasde poblacién crénicamente
sola, sino también un buen niime-
rode personasen riesgo potencial
deunderrame cerebral”, concluyo

Setrata del primer estudio que relaciona la soledad con la salud cardiovascular.

laresponsable del informe.
Losautores del ensayo detallan
ensuescritoque el trabajo se refie-
re linicamente a la obligacién de
tener que vivir sin compafiia, no
como algo buscado, sinoimpuesto
por las circunstancias. Sus anali-
sis no tienen que ver en absoluto
con el aislamiento social, que es
una cuestion muy distinta. Aun-
que éste es un trabajo referido a
los mayores de 50 afios, diversos
informes han coincidido reciente-
mente en destacar que los jovenes
padecen las consecuencias de la

soledad impuesta en mayor medi-
da incluso que las personas de
mas edad.

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia alberga, sin embargo, sus
dudas sobre el impacto que real-
mente tiene este fenémeno en la
aparicion del ictus. “La soledad
no deseada es un factor que influ-
yeenlasalud”, destacala neurdlo-
gaMari Mar Freijo, coordinadora
del Grupo de Enfermedades Ce-
rebrovasculares de la SEN y jefa
de la Unidad de Patologia Cere-
brovascular del hospital vizcaino

ADOBESTOCK

de Cruces. “Pero todavia queda
por ver si como favor indepen-
diente y unico es capaz de desen-
cadenar un infarto cerebral”, pre-
cisa la especialista. “; De qué ma-
nera influyen otros habitos
téxicos, como el alcohol o el taba-
€O, en una persona que vive so-
la?”, se pregunta. Si se sabe, se-
giin detalla, que las personas en
rehabilitacién por un ictus tienen
mejor pronéstico cuando se en-
cuentran acompaifiadas. Parair
mas alld, agrega la experta, se ne-
cesita mas investigacion.
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José Manuel Martinez-Lage.

Fallece José
Manuel Martinez

Lage, neurologo
delaCUN

Natural de Galicia y pionero
delaNeurologiaen el
Estado, murié este lunes en
Pamplona a los 88 afios

PAMPLONA - El doctor José
Manuel Martinez-Lage, pione-
ro de la Neurologia en Espana
y director durante casi treinta
afios del departamento de Neu-
rologia de la Clinica Universi-
dad de Navarra, fallecié este
pasado lunes en Pamplona a los
88 anos. Natural de Betanzos (A
Corufia), se licencit en Medici-
na en la Universidad de Santia-
go y se doctord en la Universi-
dad de Navarra, a cuya Clinica
se habia incorporado al con-
cluir sus estudios, detalla este
centro en un comunicado.

Fue parte del equipo de espe-
cialistas que en 1967 puso en
marcha el Departamento de
Neurologia, especialidad para
la que se formd también en el
Hospital de la Pitié-Salpétriere
de Paris y en el King’s College
de Londres. Como especialista
en Neurologia, dirigié su aten-
ciona lo largo de los afios a la
epilepsia, y a enfermedades
neurodegenerativas como el
Parkinson o el Alzheimer.

También, tuvo cargos de res-
ponsabilidad en las ligas espa-
fiola e internacional contra la
epilepsia y fue director de la red
internacional que buscaba
estandarizar los procedimien-
tos para la evaluacion y diag-
ndstico de los pacientes de
Alzheimer, segin informo ayer
la Clinica Universidad de Nava-
rra en un comunicado.

Martinez-Lage fue autor de
cerca de 800 publicaciones
cientificas, formé a mas de cien
residentes en su especialidad,
presidio la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN) y también
fue vicepresidente de la Fede-
racion Mundial de Neurologia.
Ademas, Martinez-Lage fue
galardonado con la Cruz de la
Orden Civil de Alfonso X el
Sabio. - Diario de Noticias
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La soledad
cronica aumenta
el riesgo de
infarto cerebral

La posibilidad de sufrir
un ictus es un 56% mayor
en las personas que viven
solas, segun un estudio
en EE UU con mas de
12.000 voluntarios

£

2

BILBAO. Cada dia se conocen nue-
vos datos sobre lo perjudicial que
la soledad crénica resulta parala
salud, a cualquier edad. El alti-
mo, conocido ayer, tiene que ver
con el mayor riesgo de infarto ce-
rebral que conlleva la vida en so-
litarin, La posibilidad de sufrir un
ictus es para las personas que se
ven forzadas a esta situacién de
manera crdnica hasta un 56%
mayor gque para quienes viven
acompanados, bien sea por su
pareja, familiares o amigos. Has-
ta ahora se habfan conocido otros
estudios que relacionaban la so-
ledad con un mayor riesgo de en-
fermedades cardiovasculares,
pero este trabajo, publicado en
la versidn electrénica de ‘Clini-
cal Medicing’, es el primero que
analiza su impacto sobre la sa-
lud cerebrovascular.

«La soledad estd considerada
ya como un importante proble-
ma de salud publica. Nuesiros
hallazgos lo corroboran», valoro
la autora principal del trabajo, la
investigadora Yenee Soh, del De-
partamento de Ciencias Sociales
y del Comportamiento de la Es-
cuela de Salud Publica de Har-

FERMIN
APEZTEGUIA

vard (EE UU). «Nuestro trabajo
sugiere que el aislamiento social
puede desempenar un papel im-
portante en la incidencia de ac-
cidentes cerebrovasculares, que
son una de las principales cau-
sas de discapacidad y mortalidad
a largo plazo en el mundo ente-
ro»,

El trabajo es el resultado del
analisis pormenorizado de datos
contenidos en los estudios de Sa-
lud y Jubilacién realizados en el
pais entre 2006 y 2018, que fue-
ron cruzados con otros referidos
alaincidencia de las enfermeda-
des cerebrovasculares. Partici-
paron en ¢l mas de 12.000 adul-
tos mayores de 50 afios que nun-
ca habian sufrido un ictus hasta
2006, fecha de arranque del es-
tudio. Medida la soledad experi-
mentada por unosy otros, pasa-
do el tiempo descubrieron que se
habian producido 1.838 infartos
y derrames cerebrales entre los
participantes. Al mismo tiempo
controlaron entre los participan-
tes factores de riesgo conductua-
les y de salud, que inclufan ais-
lamiento social y sintomas de-
presivos.

Cuestidon de salud puiblica

Entre los participantes que refi-
rieron haberse sentido solos tini-
camente al comienzo del estudio,
su riesgo de infarto se elevd por
encima del 25% de lo habitual.
Entre quienes refirieron dos o
mas épocas de soledad no desea-
da, ese porcentaje se elevd al 56%.
«Las evaluaciones repetidas de
soledad no solo pueden permitir
detectar bolsas de poblacién cro-
nicamente sola, sino también un

buen nimero de personas en
riesgo potencial de un derrame
cerebral», concluyd la responsa-
ble del informe.

Los autores del ensayo deta-
Ilan en su escrito que el trabajo
se refiere inicamente a la obli-
gacion de tener que vivir sin com-
paiiia, no como algo buscado, sino
impuesto por las circunstancias.
Sus andlisis no tienen que veren
abscluto con el aislamiento so-
cial, que es una cuestion muy dis-
tinta. Aunque éste es un trabajo
referido a los mayores de 50 anios,
diversos informes han coincidido

Se trata del primer estudio que relaciona la soledad con la salud cardiovascular. apesesTock

recientemente en destacar que
los jovenes padecen las conge-
cuencias de la soledad impuesta
en mayor medida incluso que las
personas de mas edad.

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia alberga, sin embargo, sus
dudas sabre el impacto que real-
mente tiene este fendmeno en la
aparicion del ictus. «La soledad
no deseada es un factor que in-
fluye en la salud», destaca la neu-
réloga Mari Mar Freijd, coordina-
dora del Grupo de Enfermedades
Cerebrovasculares de la SENy
jefa de la Unidad de Patologia Ce-

rebrovascular del hospital vizeaf-
no de Cruees. «Pero todavia que-
da porver si como favor indepen-
diente y Gnico es capaz de desen-
cadenar un infarto cerebral», pre-
cisa la especialista. ¢De qué ma-
nera influyen otros hdbitos toxi-
cos, como el alcohol o el tabaco,
e una persona que vive sola?»,
se pregunta. Si se sabe, seguin de-
talla, que las personas en reha-
bilitacién porun ictus tienen me-
jor prondstico cuando se encuen-
tran acompanadas. Para ir mas
all4, agrega la experta, se nece-
sita mds investigacién.
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Hondo pesar en Betanzos por la muerte de José
Manuel Martinez-Lage, pionero de la Neurologia

REDACCION BETANZOS

Betanzos recibié con hondo pe-
sar la noticia del fallecimiento
del doctor José Manuel Marti-
nez-Lage, pionero de la Neurolo-
gia en Espafa y director duran-
te casi treinta anos del depar-
tamento de Neurologia de la
Clinica Universidad de Navarra.

Nacido en la ciudad briganti-
na en 1935, fallecié el lunes, dia
24, en Pamplona. El funeral se
celebrara esta tarde en la capital
navarra, a las ocho en la iglesia
parroquial de Nuestra Sefiora de
la Paz. Martinez-Lage, que cum-
pliria 89 afios en unos dias, se

licencié en Medicina en la Uni-
versidad de Santiago y se docto-
16 en la Universidad de Navarra,
a cuya clinica se habia incorpo-
rado al concluir sus estudios,
detalld el centro en una nota.

El doctor betanceiro formé
parte del equipo de especialis-
tas que en 1967 puso en marcha
el Departamento de Neurologia,
disciplina para la que se espe-
cializé también en otros paises,
tanto en el Hospital de la Pitié-
Salpétriere de Paris, como en el
King's College de Londres.

Como neurdlogo, dirigié su
atencién a lo largo de los afios a
la epilepsia, y las enfermedades
de Parkinson y Alzheimer.

También tuvo cargos de res-
ponsabilidad en las ligas espa-
fiola e internacional contra la
epilepsia y fue director de la red
internacional que buscaba es-
tandarizar los procedimientos
paralaevaluacion y diagnoéstico
de los pacientes afectados porla
Enfermedad de Alzheimer.

Martinez-Lage fue autor de
cerca de ochocientas publica-
ciones cientificas, formé a mas
de cien residentes en su espe-
cialidad, presidié la Sociedad
Espafniola de Neurologia y fue
vicepresidente de la Federacién
Mundial de Neurologia. Ademas,
recibié la Cruz de la Orden Civil
de Alfonso X el Sabio. @
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Fallece el pionero de la
neurologia en EspanaJosé
Manuel Martinez Lage

EFE

PAMPLONA. El doctor José Ma-
nuel Martinez Lage, pionerode la
neurologia en Espaiia y director
durante casi treinta afos del de-
partamento de Neurologia de la
Clinica Universidad de Navarra,
fallecié este lunes en Pamplona a
los 88 afios.

Natural de Betanzos (A Corufia),
se licencié en Medicina en la Uni-
versidad de Santiago y se doctor
en la Universidad de Navarra, a
cuya Clinica se habia incorporado
al concluir sus estudios.

Fue parte del equipo de especia-
listas que en 1967 puso en marcha
el departamento de Neurologia,
especialidad para la que se formé

también en el Hospital de la Pitié
Salpetriére de Paris y en el King's
College de Londres.

Como neurélogo, dirigié su
atenciéon a lolargode losanosala
epilepsia, y las enfermedades de
Parkinson y Alzhéimer. También,
tuvo cargos de responsabilidad en
las ligas espaiiola e internacional
contra la epilepsia y fue director
de la red internacional para el
diagnéstico de Alzhéeimer.

Martinez Lage fue autor de cer-
ca de 800 publicaciones cientifi-
cas, formo a mas de cien residen-
tes en su especialidad, presidié la
Sociedad Espafiola de Neurologia
y fue vicepresidente de la Federa-
cién Mundial de Neurologia.
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José Manuel Martinez-Lage (Betanzos, 1935))

Un pionero en la neurologia que impulso
iniciativas para la epilepsia y el alzhéimer

BETANZOS /LA VOZ

El doctor José Manuel Marti-
nez-Lage, pionero de la Neuro-
logia en Espafia y director du-
rante casi treinta aflos del De-
partamento de Neurologia de la
Clinica Universidad de Navarra,
fallecid el lunes en Pamplona a
los 88 afios. Natural de Betan-
z0s, se licencid en Medicina en
la Universidade de Santiago y se
doctord en la Universidad de Na-
varra, a cuya Clinica se habia in-
corporado al concluir sus estu-
dios. Fue parte del equipo de es-
pecialistas que en 1967 puso en
marcha el Departamento de Neu-
rologia, especialidad para la que
se formé también en el Hospital
de la Pitié-Salpétriere de Paris y
en el King’s College de Londres.

José Manuel Martinez-Lage.

Como neurélogo, dirigié su
atencién a lo largo de los afios a
la epilepsia y las enfermedades
de Parkinson y Alzheimer. Ade-

mas de su tarea asistencial, inves-
tigadora y docente en la Clinica
v en la Universidad de Navarra,
tuvo cargos de responsabilidad
en las ligas espafiola e interna-
cional contra la epilepsia y fue
director de la red internacional
que buscaba estandarizar los pro-
cedimientos para la evaluacion y
diagnostico de los pacientes con
alzhéimer.

El doctor Martinez-Lage fue
autor de cerca de 800 publica-
ciones cientificas, formd a mas
de cien residentes en su especia-
lidad, presidié la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia y fue vicepre-
sidente de la Federacion Mundial
de Neurologia. Ademis, recibi6
la Cruz de la Orden Civil de Al-
fonso X el Sabio.
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Impulsor en Espana
de la neurologia

OBITUARIO

José M. Martinez-Lage (1935-2024)
Con su apuesta por la investigacion, logré
situar a la Clinica Universidad de Navarra
entre los centros mas destacados

usto una semana antes de

cumplir 89 afios, ha falle-
cido en su adoptiva Pamplo-
na el Dr. José Manuel Marti-
nez-Lage, un gallego de Be-
tanzos protagonista de la
consolidacion de la neurolo-
gia en nuestro pais.

En 1959, nada més con-
cluir sus estudios en Santia-
go de Compostela, se trasla-
d6 a Pamplonay se incorpo-
ré alajovencisima Facultad
de Medicina de la Universi-
dad de Navarra, que en 1962
alumbraria la Clinica Univer-
sidad de Navarra. En este
hospital, el Dr. Martinez-Lage
formara parte de un equipo
que constituird el Departa-
mento de Neurologia y Neu-
rocirugia como un servicio
auténomo, tanto en la ver-
tiente asistencial como en la
docente, e independiente de
la Medicina Interna. Aunque
se reconocia autodidacta, el
Dr. Martinez-Lage habia
aprendido la electroencefa-
lografia clinica en Santiago
y en Pamplona, y se habia
formado en el Hospital de la
Pitié-Salpétriere de Parisy
en el King’s College de Lon-
dres.

En este contexto, un joven
Dr. Martinez-Lage de 31 afios
sera nombrado director del
Departamento de Neurolo-
gia y Neurocirugia. Con sus
cualidades organizativasy
de gestion, su espiritu em-
prendedor, su apuesta deci-
dida por la investigacion, su
empatia y reconocimiento
profesional logro situar a la
Clinica Universidad de Na-
varra -hospital en el que de-
sarroll6 toda su carrera pro-
fesional- entre los centros
espafoles mas destacados.
No es casualidad que llega-
ra a ser presidente de la So-
ciedad Espanola de Neuro-
logia y vicepresidente de la
Federacion Mundial de Neu-
rologia, o que desestimara
tentadoras ofertas de otros
hospitales que querian con-
tar sus servicios.

Sus colegas le recordamos
como un excelente docente
y neurdlogo clinico, con cla-
ses en la Facultad dificiles de
olvidar. Sus contribuciones
en las discusiones sobre los
casos clinicos y retos diag-

nésticos aportaban claridad
y hacian comprensible lo que
era oscuro y dificil de enten-
der.

Se dedico intensamente a
tres enfermedades que preo-
cupan los neurélogos de todo
el mundo: la epilepsia, el
parkinson y el alzhéimer. Asi,
en la década de los 60 inves-
tigd sobre la epilepsia y lle-
g6 a presidir la liga espafio-
la contra esta enfermedad,
teniendo también un prota-
gonismo destacado entre sus
colegas internacionales. En
los afios 70, puso el foco en
el parkinson y se fijo enton-
ces especialmente en la neu-
rofarmacologia, sobre la que
escribio -con el Prof. Jesus
Florez- una obra de referen-
cia en su época.

Desde 1987, dedicé su ac-
tividad clinica e investigado-
ra, especialmente, al alzhéi-
mer y demencias afines, lle-
gando a dirigir la red
internacional que perseguia
normalizar los criterios de
evaluacion y diagnéstico de
esta dolencia.

Casado con Amalia Alva-
rez -imprescindible de una
forma absoluta en su vida
profesional y familiar-y pa-
dre de ocho hijos, el Dr. José
Manuel Martinez-Lage que-
da en el recuerdo agradeci-
do de promociones de alum-
nos de medicina y de residen-
tes de neurologia -mads de
cien-, de colegas y, sobre
todo, de los pacientes y sus
familias, a cuya atencién dio
todo el sentido de su practi-
ca médica.

EDUARDO MARTINEZ VILA
exdirector del Departamento de
Neurologia de la CUN
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DOBLE RECONOCIMIENTO A UNA TRAYECTORIA CIENTIFICA

Conmas de 200 articulos sobre sus
investigaciones publicados en re-
vistasen el campo de laMedicinay
laNeurologiay medio centenarde
capitulos de libros a sus espaldas,
ladoctora extremeria Esther Cubo
Delgado (nacidaen Méridahace 57
afios) sabe que noseequivocdenla
eleccién desu profesion yla socie-
dad se lo acaba de refrendar con
dos prestigiosos galardones por su
labor cientifica, que ademds, prac-
ticamente, han coincidido en el
tiempo ylehan llenado dealegria:
«Ha sido increible y una sorpre-
sa», admite.

Lasegunda semanade juniore-
cogiael premiodela Sociedad Espa-

La doctora emeritense Esther Cubo Delgado, jefa del Servicio de Neurologia del
Hospital Universitario de Burgos, acaba de recibir dos relevantes galardones por su
prolifica labor investigadora: el premio de la Sociedad Espanola de Neurologia en
Trastornos del Movimiento y la Orden del Mérito Civil de manos del rey Felipe VI

Unaneuro6loga extremena
en lactspide

G. MORAL
Caceres

— Dice quelaNeurologiaestéllena
de misterios yretos...

— Sf. Todavia se desconocen mu-
chosaspectos delaNeurologia, pero
cuando yo empecé todaviamds. Te-
nemos atin muchasrespuestas que
ofrecer, tenemos que seguir investi-
gandoyme gustan losretos. Esuna
especialidad compleja, pero trata—
mos conpersonasporque las patolo—
glas neurologicas afectan atodoslos
grupos de edad, desdelainfanciayla
juventud, yyo especialmente dedico
una gran partede mitrabajoalasen-
fermedadneurodegenerativasque
afectansobretodo alapoblacionméas
envejecida. Esun grupo deedad es-
pecialmente vulnerable y quenece-
sitamuchaatencion sociosanitaria.

— Esespecialista en trastornosdel
movimiento, ;quésonenconcreto?

— Son enfermedades que cursan
bien con lentitud del movimiento,
con dificultades para caminar o
también con exceso del movi-
miento, que seconoce comocorea.
Afectan a todos los grupos de edad,
desdelainfancia, lajuventud y po-
blacién adulta, y muchas veces
también van asociadas a otras ma-
nifestaciones clinicas, como pue-
den ser demencia o enfermedades

Alaizquierda, la facultati-
va extremefia Esther Cubo
recibe laOrden del Mérito
Civil de manos del rey Fe-
lipe VI, lasemana pasada.
Aladerecha, la especialis-
ta en trastornos del movi-
miento durante laentrega
del premio de laSociedad
Espaiiolade Neurologia,
el pasado 10 de junio.

ESTHER CUBO DELGADO

Jefadel Servicio de Neurologia en el Hospital Universitario de Burgos

«El ejercicio, la dietg, las
relaciones sociales... pueden
retrasar las enfermedades
neurodegenerativas»

psiquiatricas, por lo que para poder
hacer undiagnésticoy una inter-
vencion terapéuticanecesitamos
tener un equipo multidisciplinar
parapoder ofrecer laasistenciasa-
nitaria adecuada.

— ¢Cémo esel diagndstico?

— Eldiagnéstico enla Neurologia
noes sencilloyenlos trastornos del
movimiento requiere de unapren-

dizaje muy clinico. Es muy comple-
joporque nohay dospacientes igua-
les, perohoy disponemosdealgunos
biomarcadores, que son herramien-
tas que pueden seranivel molecular,
a nivel genético, a nivel de neuro
imagen oincluso ahoradigital, que
nos facilitatambién el diagnéstico.

— J0ué enfermedades entrafianen
laactualidad mas retos?

— Yo concretamente me dedicoala
enfermedad de Parkinson y parkin-
sonismos asociados, alos tics o el
sindrome de Tourette, que afecta
también ala poblacién infanto-ju-
venil, ytambiénaenfermedades ra-
ras genéticas, como puede ser el
Huntington. Estassonlasenferme-
dades que son un pocomés prototi-
po, perotarmbién dentrode los tras-
tornos del movimiento vemos pa-

fiola de Neurologfa (SEN),enlaes-
pecialidad de Trastornos del Movi-
miento, enla que se haconvertido
«enunreferentenacional e inter-
nacional», segin destacéen laen-
tregael presidentedela propiaSEN,
Jests Porta-Etessam, y hace una
semana era elrey Felipe VI elquele
entregabala Orden del Mérito Civil
durantelacelebraciéon del décimo
aniversario del reinado del monar-
ca. «Estoy muy contentay es una
manerade dar visibilidad al trabajo
realizado enenfermedadesquetie-
nen poca visibilidad en la sociedad,
commo por ejemplo el Huntington.
Aunque de pequefia decia que
queria ser veterinaria, cuandolle-

cientescontrastornos delamarcha,
como ataxias, yotras tambiéncom-
plejas porque son una combinacién
demuchossintormas quecursancon
trastornos del movimiento.

— ¢Cudleslaprevalenciadelasen-
fermedades neurologicas?

—La enfermedad de Parkinson
realmenterepresentalasegundaen-
fermedad neurodegenerativamas
frecuente (la primerasonlasdemen-
cias) yla prevalencia puede rondar
entreel 1y 2%de la poblacion. Esméas
frecuente enla poblacion mas enve-
jecida, perono hay que olvidar que
tenemos casos de pacientesconen-
fermedad de Parkinson juvenil, que
inclusopueden empezarcon 30arios.
Dentrodelaenfermedadesconside-
radas raras, como el Huntington, la
prevalencia puede rondarentre 5y 7
casos porcada100.000 personas.

— ¢Cuales sonlas sefiales de alar-
magquedebenhacernosverqueal-
g0 no estabienen nuestro cerebro
onuestro sistema nervioso?

— Comoespecialista entrastomosdel
movimiento, de todoses conocidoque
eltemblor esuna manifestacion muy
frecuente, es realmente el trastorno
del movimientomés frecuente que
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g6 lahora de pisar la universidad
Cubo se decanté por Medicina. «Yo
siempre he sabido que queria es-
tudiar algo relacionadocon laBio-
logia, me apasionaba el temadela
investigacién y prestar un servicio
ala sociedad y creo que por eso
elegi al final Medicina». Estudié en
laUniversidad de Extrernadura, se
formé como especialistaneurdlo-
ga en el Hospital San Carlos de
Madrid y, posteriormente, en
trastornos del movimiento por la
Rush University Medical Center de
Chicago (Estados Unidos) «porque
me gustan losretos». Yla Neuro-
logia en general y su especializa-
cion en particular tienen muchos

tenermos, peromuchas veces notiene
porquéirsiempreasociadoalaenfer-
medad de Parkinson. También un
signodealarmaesla lentitud, ladifi-
cultad paracaminar, las caidas fre-
cuentes.Ydentrodelos trastornoscon
excesodel movimiento, aquellas per-
sonas que se mueven mucho y que
tambiénmuchasvecesvanasociados
amanifestaciones neuropsiquidtricas.

— ¢Precisamente por esos sinto-
mas siguen sufriendo estigmas?
— Si. Hay un estigma sobre todo
enenfermedades genéticas, como
Huntington al tener una causahe-
reditaria, y luego también en otras
enfermedades como el Parkinson
sobre todo cuando se daen perso-
nas jovenes porque siempre la
asociamos como una enfermedad
del paciente anciano ynonos da-
mos cuenta de que también puede
haber jovenes afectados.

— ¢Sepuedehaceralgo pararetra-
sar o prevenir estas patologias y
cuidar nuestro cerebro?

— Si. Sabemos que los estilos de
vida donde se incluye el ejercicio
fisico, estilos de vidaactivos donde
la persona cognitivamente quiere
seguir aprendiendo, relaciones so-

por delante. «Se desconocen mu-
chos aspectos todavia y eran mas
aun cuando empecé la especiali-
dad; sigue siendo tan misteriosay
tenemos todavia tantas respuestas
que ofrecer, que supone un reto
cadadiay me gustan», sefiala.

Muy vinculada a Extremadura

Contribuir a desentrafiar esos enig-
masdasentidoasu prolificacarre-
rainvestigadora, que se hacaracte-
rizado por el estudio de diferentes
areas de los trastornos del movi-
miento y enfermedades como el
Parkinsonyotras denominadas ra-
ras como el Huntington, entre
otras.Todoello sinabandonarlala-

CasaReal / SEN
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ciales, la dietamediterranea, habi-
tos desuerio saludables, como una
siestabreve... Sehavisto que esos
estilos de vida retrasan el inicio de
lasenfermedades neurodegenera-
tivas.Y esto lo sabemos por estu-
dios epidemiolégicos, por estudios
en modelos animales y también
porque ya tenemos un mejorco-
nocimiento conmodelos de neu-
roimagen o incluso marcadores
genéticos conlos que sabemos que
esas personas tienen quizas cierta
propension, pero nodesarrollan
las manifestaciones clinicas.

— ¢Cudlesla parte masdificil de su
trabajo diario?

— Cuando tengo que comunicar
que una persona es portadora de
una mutacién de una enfermedad
neurodegenerativa para lacual to-
daviano hay cura, aunquesiofrece-
mos tratamientos sintomaticos.

— ¢Qué esloprimero quepregunta
el paciente tras ese diagndstico?

— Siestamoshablando de la enfer-
medad de Huntington normmalmen -
teme preguntan cuandovanaem-
pezar conlos sintorasy laverdades
que no puedo dar una respuesta
muy precisa porque hay muchos

bor asistencial que ejerce actual-
mente a diario como jefa del Servi-
cio de Neurologia del Hospital Uni-
versitario de Burgos (Castillay Le-
6n), adondelavida, las «casualida-
des»y «las oportunidades» lehan
llevado en estos momentos, tras
trabajar también en otros lugares
como en Madrid o en Catalufia por
motivos de conciliacidn farniliar. Le
habria gustado desempefiar suca-
rreratambién en Extremadura, pe-
rono seolvidade su regién natal.
«Todami familia vive en Mérida,
tengoun hermanoen Badajoz, ya
misamigosde lacarrera,delain-
fancia... Sigoyendo a Extremadura
constantemente», subraya.m

factores que pueden influir. Lo (ini-
coque le puedo comentar es cémo
podemos retrasar el inicio, con lo
que hemosdicho delos estilos de vi-
da. Luego también una parte muy
importante en aquellas enfermeda-
des genéticas, que por supuestoen-
tonces son hereditarias, eslaimpli-
cacién que tiene tener mas descen-
dencia, porque hoyen dia son pato-
logiasconlasquese puede teneruna
descendenciasanagraciasalosme-
canismos que tenemos de fecunda-
cién invitro e implantacién de em-
briones libres de lamutacién sobre
lacual estamos hablando.

— ¢Se alcanzaran algunavezesas
ansiadas curas paraenfermedades
como el Parkinson?

— S, loalcanzaremos yesperoestar
vivaparapoderverlo, perohoyendia
el desarrollo tecnoldgico va ahacer
que en aquellas enfermedadesque
tienenunacausagenética, donde es-
téimplicadoun gen, esdecir que sea
decausamonogénica, podamosim-
plementar técnicascomo silencia-
mientodel gen. En enfermedades de
causa polisémica o con enfermeda-
descomoel Parkinson,dondehayun
genperoconunaexpresion limitada,
tenemosunretoimportante, pero
podemos ser optimistas porque se-
guramente podremos frenar losme-
canismos de neurodegeneracion.

— Esvital la investigacién para eso,
;scomovalorasusituaciénenEspafia?
— Para la partida presupuestaria
queexiste en general, nosolamen-
teanivel central sino también auto-
némico, pienso que la calidad de la
investigacién en Espafia es muy
buenayesose ve porelimpactoque
tienen nuestras publicaciones cien-
tificas. Publicamos en revistas con
altoimpactoy, por supuesto, hay
que aumentar el presupuesto, pero
loque eslamateria gris, losrecursos
humanos, estan. Tenemos equipos
de investigacion y funcionamos
muy bien como grupos multicén-
tricos.Creoque somos ejemplares a
nivel de investigacion, pero tene-
mosqueseguir mejorando. m
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La gestion del paciente con migrana,
a debate en Aragon

De izda. a dcha.: Javier Arredondo Vézque;, José Ramon Azcona Castellot, José Manuel Martinez Sesmero, José Maria
Martinez Garcia, Sonia Santos Lasaosa y Angel Vicente Moliner.

a migraia es una enfermedad neurol6gica diferentes disciplinas e instituciones para combatir
que afecta a mas de 7 millones de perso- esta enfermedad y ayudar a los pacientes que la
nas en Espafia. Es la séptima enfermedad padecen en Aragdn, New Medical Economics en co-
mas prevalente en el mundo, pero toda- laboracion con Pfizer ha llevado a cabo el Grupo de
via hay un amplio desconocimiento social Trabajo y Debate “Codigo Migrafia” en el Hospital
sobre este trastorno y su impacto en las vidas de Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).
quienes la sufren. La complejidad que presenta la ) ,
migrafia, tanto en su abordaje terapéutico como en Este encuentro que ha sido moderado por José Ma-
el seguimiento, unida a una falta de diagndstico en ria Martinez Garcia, presidente ejecutivo de New
el 40% de los casos, hace de la colaboracién asis-  Medical Economics, ha contado con la participacion
tencial un elemento clave en el planteamiento cli- € €xpertos de primer nivel, como: Jose Ramon Az-
nico de la enfermedad, evitando una demora en la cona Castellot,, representante de la Delegamon tNerrl-
derivacion del paciente y la prescripcion de varias torial de Aragon de la AEEMT (Asociacion Espafiola
terapias hasta dar con la més eficaz. de Espemahgtas en Medicina del Trabajo); Javngr
Arredondo Vazquez, presidente del Foro Aragonés
Para analizar las estrategias dirigidas al cuidado de Pacientes; Isabel Colomina Casaus, presidenta
de los pacientes con migraiia, la carga econémica de AEMICE (Asociacion Espafiola de Migraia y Ce-
y social que conlleva esta enfermedad, los trata- falea); José Manuel Martinez Sesmero, subdirector
mientos actuales y la innovacion farmacéutica... médico del Hospital Clinico Universitario Lozano
destacando como se estd trabajando desde las Blesa (Zaragoza); Sonia Santos Lasaosa, coordi-

@ Pfizer

52 | New Medical Economics




PAI[S: Espafia

PAGINAS: 52-55

AVE:

AREA: 9072 CM2 - 400%

New Medical Economics

16 Junio, 2024

FRECUENCIA: Quincenal
DIFUSION:

OTS:

SECCION: ENCUENTROS

nadora de la Unidad de Cefaleas del Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa (Zaragoza); y Angel Vicente Molinero, médico
de familia en el Centro de Salud de Utebo y presi-
dente de SEMERGEN Aragon (Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencion Primaria).

Como introduccion a la jornada, José Ramdn Azco-
na habl6 de la migrafa desde el punto de vista de
la medicina del trabajo: “La migrafa es una enfer-
medad incapacitante sobre todo en dias trabajados,
pero no es incompatible con la actividad laboral”. El
experto contd que uno de cada siete trabajadores
sufre migrafia, “esta enfermedad puede ser limitan-
te y el detonante de accidentes de trabajo, aumento
el absentismo y sobre todo disminuye el rendimien-
to”.

El representante de la Delegacion territorial de
Aragon de la AEEMT indico que las personas que
padecen migrafia cronica pueden tener, segun de-
terminados estudios de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, hasta 15 dias de baja al afio, y los pa-
cientes con migrafia episodica, alrededor de tres
dias. Para Azcona una de las partes importantes es
la vigilancia de la salud, tanto individual, como co-
lectiva de los trabajadores, “muchos trabajadores ni
siquiera saben que existe un servicio de prevencion
0 un médico del trabajo que le puede ayudar. Hay
que fomentar la promocion de salud y los habitos
saludables”.

h

Dt e v

De izda. a dcha.: Javier Arredondo Vazquez, José Ramon Azcona Castellot y José Manuel Martinez Sesmero.

“Desde nuestra posicion debemos valorar el puesto
de trabajo que tiene el paciente que sufre migraia
para poder crear puestos adaptados, flexibilizar el
trabajo, realizar teletrabajo o adaptacion horaria”,
sefal6 Azcona. Ademas, afirmé que muchos de es-
tos pacientes se sienten incomprendidos, pero si se
sienten arropados por sus comparieros. El especia-
lista considera que todos trabajan desde comparti-
mentos estancos y que deberia haber mas interre-
lacion entre los profesionales de la salud: “cuando
hay ese mayor conocimiento, cuando hay esa inte-
rrelacion disminuye el absentismo, disminuye la fal-
ta de rendimiento del trabajador y mejoramos sus
condiciones de vida. No trabajamos conjuntamente
y si colaborasemos mas, podriamos dar mejores
condiciones al paciente”, concluyo.

Tras la presentacion, José Maria Martinez dio co-
mienzo a la mesa de trabajo y debate preguntando
a los expertos sobre el diagndstico de la migrafia.
Sonia Santos Lasaosa afirm¢ que la migrafa tiene
una serie de sintomas y de signos muy tipicos que
hacen que el diagnostico sea relativamente sencillo
si uno se sienta a escuchar al paciente, pero “el
retraso en el diagnostico de la migrafia sigue siendo
intolerable, algunos pacientes tardan en ser diag-
nosticados hasta 6 afios”. La experta afirmé que la
caracteristica mas importante de esta enfermedad
es que es un dolor de cabeza, con una intensidad
como minimo moderada, es decir, que rompe la
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vida del paciente y la rompe en todas sus esferas,
en lo personal, familiar y laboral.

Para Santos, el problema de la migraia es que
cuando el paciente no tiene dolor, tiene una serie
de sintomas en su dia a dia que también limitan
mucho su actividad habitual, como la falta de con-
centracion, rigidez de cuello, ademas de una mayor
predisposicion a otras comorbilidades como la de-
presion o la ansiedad... “Tenemos muchos retos y
uno de ellos es que el paciente se reconcilie con su
enfermedad, la entienda y se implique en el segui-
miento y tratamiento”, sefiald la coordinadora de la
Unidad de Cefaleas del Servicio de Neurologia del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Para el presidente de SEMERGEN Aragon el princi-
pal problema que acomparia al diagnostico de una
persona con migrafia es el recurso del tiempo. An-
gel Vicente Molinero considera que la Administra-
cion Pdblica sanitaria lo deberia tener en cuenta a
la hora de planificar las consultas, porque “si no,
es dificil avanzar en un diagndstico correcto de la
migraifia”.

“Podemos clasificar la migrafia en funcion de la
presencia 0 no de aura. El aura es una sintoma-
tologia focal que aparece generalmente antes del
dolor, y tipicamente es visual. El paciente empieza
a ver como parte del campo visual desaparece 0
se difumina, se modifican los colores o tiene vision
en caleidoscopio. Sin embargo, la gran clasificacion,
que es la que ha aportado mucho en el tratamiento
del paciente se basa en el nimero de dias de dolor,
a partir de 15 dias de dolor de cabeza al mes ha-
blamos ya de migrafa cronica”, conto la experta en
cefaleas, Sonia Santos.

Para José Manuel Martinez Sesmero es muy impor-
tante generar concienciacion en este tipo de enfer-
medad, “afortunadamente lo vamos teniendo mas
en agenda como un problema que afecta a la parte
del bienestar, por supuesto, la calidad de vida tam-
bién con las variantes laborales con una evaluacion
que nos interesa hacer, que son los estudios de car-
ga de la enfermedad coste-consecuencia”. Desde
su punto de vista, la clave fundamental es que la
coordinacion y colaboracion de los diferentes profe-
sionales, incluidos los directivos, “tenemos respon-

| New Medical Economics

sabilidad de asignar recursos, tenemos que escu-
char y contribuir también a la generacion de datos,
de las evidencias para seguir ayudando a tomar las
mejores decisiones y mejorar la vida y la salud de
una persona y por lo tanto también del colectivo”.

Con respecto a como lo vive el paciente, la presi-
denta de la Asociacion Espafiola de Migrafa y Cefa-
lea (AEMICE) detallé su experiencia como paciente
con migrafia cronica, “ahora estoy bajo tratamiento
y esta bajo control, pero cuando un paciente tiene
una crisis de migrafia, tu vida se para en todos los
aspectos”. Colomina afiadié que ademas del dolor
fisico, hay una incomprension por parte del entorno,
por desconocimiento, por ignorancia y del entorno
personal, familiar y muchas veces también sanita-
rios, “desgraciadamente no tenemos la asistencia
que debemos de tener todos y hay una inequidad
impresionante en todo el territorio espafiol respecto
al acceso al diagnostico y el acceso a los tratamien-
tos de los pacientes”.

Por su parte, Javier Arredondo conté que una per-
sona muy cercana a él padece migrafias, y “ha sido
un calvario durante muchos afios hasta que han
conseguido darle un diagndstico y posteriormente,
un tratamiento adecuado”. El presidente del Foro
Aragonés de Pacientes abogd porque habria que
mejorar mucho el diagndstico y el acceso a los es-
pecialistas.

El largo camino del paciente desde que llega por
primera vez a su médico de primaria hasta que es
derivado al especialista fue la siguiente cuestion
que se puso de manifiesto, “¢por qué pasa tiempo?”,
preguntd el moderador. Angel Vicente consideré de
nuevo la falta de tiempo, pero también indicd que
muchas veces se enlentece por las peculiaridades
del paciente.

Segun José Ramon Azcona, en los reconocimien-
tos médicos laborales no se detecta esta patologia,
pero si en las consultas de medicina del trabajo que
tengan algunas empresas, “si el paciente va a con-
sulta 4-5 dias al mes por dolor de cabeza se deriva
a Atencion Primaria para buscar que se haga un es-
tudio mas exhaustivo”.

“La situacion es mucho mas dramatica de lo que
parece, no todos los médicos de atencion prima-
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De izda. a dcha.: José Maria Martinez Garcia, Sonia Santos Lasaosa y Angel Vicente Moliner.

ria tienen la misma sensibilidad ni conocimiento
en esta enfermedad por eso se ralentiza el proceso
de derivacion al especialista”, sefiald Colomina. La
presidenta de AEMICE apuntd que la asociacion ha
publicado una guia ‘Migrafia y Trabajo’, en la que
se dan consejos tanto para el paciente como para
empleados y para los empleadores de qué se puede
hacer para mejorar la calidad de vida del paciente
dentro de su puesto de trabajo.

A pesar de ser la séptima enfermedad mas preva-
lente del mundo, de momento, en Espafia no hay un
plan nacional unificado de migrafia, aunque segun
indico Sonia Santos ya hay alguna propuesta mas
firme para llevarlo a cabo. Desde AEMICE también
estan siguiendo los pasos oportunos para materiali-
zar dicho plan. Para el subdirector médico del Hos-
pital Clinico Universitario Lozano Blesa contar con
un plan “no es garantia practicamente de nada, tie-
ne que ser operativo y estar dotado, porque aqui es
donde empezamos a sufrir los primeros problemas”,
anadio Sesmero.

En cuanto a los medicamentos que se utilizan en
pacientes que padecen migrafia, pero no figura su
indicacion para la enfermedad, Sonia Santos afirmo
que son los menos, “los nuevos farmacos que estan
surgiendo ahora y que han supuesto una gran revo-
lucion en el tratamiento sintomatico y preventivo, si
que tienen ya claramente la indicacion de migra-

fia. El problema es que tiene unas limitaciones en
cuanto a su financiacion muy concretas, que hace
que no todos los pacientes puedan beneficiarse”.
En este sentido, los expertos coincidieron en que la
adherencia terapéutica es fundamental y que cuan-
do el farmaco funciona realmente, es buena.

Para poner el broche de oro a la jornada, el presiden-
te de New Medical Economics pidid a los ponentes
que indicaran una medida de ayuda a los pacientes
que padecen migrafa. Javier Arredondo apuntd que
“los pacientes tienen que ser conscientes de su en-
fermedad, proactivos y estar bien informados”. En
la misma linea, José Ramon Azcona comentd que
los pacientes también tienen la responsabilidad de
visibilizar su enfermedad, “todos los pacientes de
migrafia que sean trabajadores tienen a su dispo-
sicion un sistema de salud laboral, bien a través de
un servicio de prevencion propio o a través de un
servicio de prevencion ajeno”. Por su parte, José
Manuel Sesmero hizo un llamamiento de nuevo a la
coordinacion asistencial, a la colaboracion y a la co-
municacion. Sonia Santos también apeld al trabajo
en equipo, “tenemos que escucharnos entre todos y
escuchar al paciente”. El presidente de SEMERGEN
Aragon afiadio que la Atencion Primaria es funda-
mental como puerta de entrada para los pacientes
con migrafia. Para finalizar, Isabel Colomina consi-
dera muy importante que la migraia se reconozca
como una enfermedad neuroldgica y discapacitante.
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