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Por qué me

Ante situaciones de estrés o an-
siedad, lo habitual es que el ce-
rebro se active. Te pones hiper-
activo, no paras de moverte, pa-
san millones de ideas por tu ca-
beza, ninguna solucion te pare-
ce buena... Sufres lo que se lla-
ma sobreestimulacién, que, le-
jos de ayudarte, te pone mas
contra las cuerdas porque no
puedes pensar con claridad, te
bloqueas y, encima, te sientes
peor todavia. Pero no todo el
mundo reacciona asi. Hay un
grupo de personas a las que les
pasa exactamente lo contrario:
entran en reposo de manera li-
teral. T4 que no puedes dormir
y ellos, idormidos por las esqui-
nas!

«Suena contradictorio y es
poco comun, pero sucedey, se-
fiala Maria José Arostegui, psi-
co6loga y miembro del grupo de
trabajo de insomnio de la Socie-
dad Espaiiola de Suefio. Frente
al agobio, su cuerpo se desco-
necta. Este fenémeno se cono-
ce como siesta del estrés o del
miedo y constituye uno de los
muchos mecanismos que tiene
el cerebro para hacer frente a si-
tuaciones que le desbordan. No
responde a un cansancio fisico,
sino que es una reaccion emo-
cional ante picos de ansiedad:
«Es un modo de evasion. Ante
las preocupaciones y la imposi-
bilidad de gestionarlas, aparece
el suefio para desconectarnos
de la realidad».

Aunque sobre el papel pueda
parecer una forma sencilla de
sobrellevar los problemas -in-
cluso envidiable-, quienes la
experimentan no siempre salen
beneficiados. «Cuando se des-
piertan puede aparecer una
sensacion de culpa por haber
desaprovechado ese tiempo»,
reconoce Arostegui. A lo que
hay que sumar nuestras mira-
das entre celosas y molestas.

Este tipo de somnolencia tie-
ne varias causas. Por un lado, es
producto del desgaste mental
que genera la ansiedad, y que
desemboca en puro agotamien-
to. También responde a una ne-
cesidad fisioldgica: en situacio-
nes de estrés, se eleva la gluco-
sa y dormir la regula. Y, por ul-
timo, el cerebro puede forzar
esa desconexién cuando alcan-
za su limite. «Cuando procesa
un peligro, activa tres tipos de
respuestas: lucha, huida o para-
lisis. Dormirse encajaria en es-
tatltima» y no lo decide la per-
sona: «Es un mecanismo auto-
matico».

20 minutos

Tras la aparicion de la somno-
lencia llega la siesta y, con ella,
la gran pregunta: icuanto debe
durar? «Para que sea reparado-

tengo ansiedad

Es poco comun, pero hay quien se duerme por las esquinas por esta
causa. '1al vez se trate de una siesta del estrés

Texto: Juncal Munduate

D Mis de la mitad de los espafioles no duerme lo suficiente

E156 % de las personas adultas en Espafia recono-
ce que no duerme las horas suficientes y un 50 %
no tiene un suefio reparador. Son los datos princi-
pales que extrae la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN) de su tltima Encuesta poblacional
sobre habitos cerebro-saludables de la poblacién
espaifiola. La mala calidad del suefio también esta

relacionada con la elevada prevalencia de los
trastornos de este campo. La SEN estima que mas
de cuatro millones de personas en Espafia pade-
cen alguno de forma crénica y grave. Entre los
mas de cien que hay identificados, los mas fre-
cuentes son el insomnio, la apnea obstructiva del
suefio y la alteracion de los ritmos circadianos.

duermo cuando

ra no deberia superar la media
hora», apunta Arostegui. Va-
mos, que hay que ponerse la
alarma, nada de ‘dejarnos’. El
rango ideal, explica la psicélo-
ga, se sitia en torno a los 20 mi-
nutos, suficiente para permane-
cer en fases de suefo ligero (N1
o N2).

Este periodo de descanso tie-
ne efectos beneficiosos inme-
diatos: mejora la concentracion,
la eficiencia cognitiva y la cla-
ridad mental. Si la alargamos, es
més probable que nos desper-
temos con sensacion de confu-
sidn o aturdimiento. En otras
palabras, tras una siesta bien
medida no solo disminuye la
tension, sino que aumenta la ca-
pacidad para afrontar los pro-
blemas con otra perspectiva.

Entrar en bucle

Lo de consultar con la almoha-
da cuando hay problemas pare-
ce que funciona... pero con con-
diciones. «El efecto de estas
siestas es positivo siempre que
sea algo puntual. Si se convier-
te en el inico método para ha-
cer frente a los problemas, po-
demos entrar en un circulo vi-
cioso que hay que romper cuan-
to antes», advierte la experta.
Dormir durante el dia puede
comprometer el descanso noc-
turno: «Hipotecamos el sue-
fioy, asegura. La gestion de es-
tas siestas es clave: prolongar-
las -hasta una o dos horas- pue-
de derivar en insomnio. Ade-
mas, Maria José Arostegui insis-
te en que «desconectarse no de-
beria ser la inica forma de en-
frentarse a la realidad» y al ma-
lestar.

Personas sensibles

¢Hay algtn tipo de persona mas
proclive a este tipo de siestas?
Lo cierto es que no hay un per-
fil inico, pero «puede afectar a
personas con niveles altos de
neuroticismo, aquellas que sue-
len estar en alerta constante y
son muy reactivas». También a
individuos con una personali-
dad altamente sensible y con
rasgos evitativos. Estos tltimos,
en lugar de gestionar los proble-
mas, se apartan de ellos: «Es lo
mismo que cuando procrastina-
mos, es otra forma més que tie-
ne el cerebro para escaquear-
se», indica.

Para gestionar mejor este ti-
po de respuestas y evitar que se
cronifique la situacién, la ex-
perta sefiala la terapia cogniti-
vo-conductual como una de las
herramientas mas eficaces. «La
medicacién en algunos casos
también puede funcionar, pero
siempre es recomendable que
esté acompafiada de sesiones
de terapia».
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En 10 preguntas

MIQUEL GONZALEZ/SHOOTING

Dr. Ernest Balaguer Especialista del Servicio de Neurologia y director de Investigacion
del Hospital Universitario General de Cataluna, en Barcelona

«El futuro reto contra el parkinson
pasa por enlentecer su progresion»

Belén Tobalina. MADRID

1. Iniciado en 2021, el ensayo
«Reason», con el que se preten-
delabusquedadelacuracionde
laenfermedaddel Parkinson, es
el primer estudio en humanos
que evalua laseguridad, la tole-
rabilidad y la farmacodinamica
deuntratamientodisenadopara
reducir la actividad del gen
LRRK2, considerada la altera-
cion genética mas frecuente
asociadaaestapatologianeuro-
degenerativa. ; Qué porcentaje
de pacientes con esta enferme-
dad presentan esta mutacion?

Estamutacion eslamas frecuente
de todas las implicadas en los ca-
sos de parkinson genético y supo-
ne un 3% de todos los pacientes.
En casos familiares se eleva a un
4-10% y en casos esporadicos al
1,5-3,5%. Enlapoblacién general,
existen mutaciones no patogéni-
cas y mutaciones patogénicas de

este gen, siendo la mas frecuente
la G2019S.

2. ;Por qué ese ensayo en fase |
es importante tanto para pa-
cientes con este gen como para
losque no?

Si la proteina alfasinucleina se
acumula paulatinamente y esto
favorece la progresion de la enfer-
medad, la inhibicién de un gen
implicado en su sintesis deberia
enlentecer dicha progresién. Esto
aplicaria en mayor medida a los
pacientes con mutaciones, pero
también en menor medida a los
que cuentan con hiperactividad
de este gen.

3. Los primeros datos muestran
que el tratamiento consigue re-
ducir los niveles de LRRK2 y de
la proteina pRab10 en el liquido
cefalorraquideo,unodelosprin-
cipales indicadores biolégicos
asociados a la enfermedad, y
queelperfilde seguridad obser-

vado es favorable. ;Qué hace
esta proteina?

Esta proteina es un biomarcador
en Liquido Cefalorraquideo (LCR)
de la funcién biolégica del gen
LRRK2, més selectivo que los pro-

6o

Nuestro hospital
aporta

el 9,76% de los
participantes en

el ensayo ‘“Reason’’»

«Investigamos como
la inhibicion de un
gen implicado en su
progresion deberia
frenar su avance»

pios niveles del gen. Ademas,
identificalahiperactividad delgen
aun sin que existan mutaciones
patogénicas anadidas.

4. ;Cuantaspersonasparticipan
enlafaseldel ensayo?
EnlaparteA, conunatnicadosis,
fueron incluidos 40 pacientes en
todo el mundo. En la parte B, 42
pacientes. Nuestro centro pudo
seleccionar en la parte A cinco
candidatos, de los que fueron in-
cluidosdospacientesenelensayo.
EnlaparteBfueronseleccionados
12 candidatos y pudieron ser in-
cluidos seis de ellos. Estas cifras
sonrelevantesysuponenun9,76%
de la serie internacional que in-
cluiaEEUU, Canad4, Reino Unido,
Noruega, Israel y Espana.

5. El objetivo es conseguir que
este trastorno neurodegenera-
tivonoavance. ;Enestafaselse
havisto algo al respecto o es to-
davia muy pronto?

No.Enesteensayo defaselseeva-
I la seguridad y la tolerabilidad
del farmaco sin considerar varia-
bles de eficacia, dadolo escaso de
la muestra y el corto periodo de
seguimiento.

6.¢;Cuadl eselsiguienteobjetivo,
para cuando y con cuantos pa-
cientes?

El promotor del ensayo, Biogen,
sugiere en la publicacién que los
resultados de este ensayo apoyan
la realizacién de futuros estudios
conmuestras mayores de pacien-
tes, perolabiotecnoldgicano con-
creta datos al respecto.

7.:Cualessonlosretosdelaen-
fermedad del Parkinson?
Conocer su causa o sus diferentes
causas, delimitando los raros ca-
sos genéticos ylos mas frecuentes
casos esporadicos. Ademas de co-
nocer supatogeniaydemejorar el
tratamiento de los sintomas, el
futuro pasa por enlentecer su pro-
gresion y conseguir tratamientos
especificos de las causas subya-
centes.

8. ;Uno de cada cuantos ciuda-
danos tendra esta enfermedad
neurodegenerativa?
Engeneraluno de cada240, segtin
laSociedad Espaiolade Neurolo-
gia(SEN).EnEspanasehaestima-
do en unos 200.000 pacientes
aproximadamente. De modo que
en el pueblo donde nacf, con una
poblacién de 22.000 habitantes, se
estimarfaunacifradeunas91 per-
sonas acabardn desarrollando la
enfermedad del Parkinson.

9. Se estima que los casos de
parkinsonseduplicaranenpoco
mas de una década. ; Qué nece-
sidades tendra aparejadas este
importante desafio sanitario?
Elincremento delaedad mediaen
las sociedades desarrolladas pro-
vocaréa desafios sociales, como la
repercusion laboral, y mayores
necesidades de fisioterapia espe-
cializada (deactividades finasma-
nuales, de la voz, de la marcha 'y
del equilibrio). También son pre-
visibles avances farmacolégicos y
neuroquirtrgicos, que implica-
ran, a suvez, elevados costes eco-
némicosy logisticos.

10. El parkinson de inicio tem-
prano se define por la aparicion
de sintomas antes de los 50
anos. ;Vaenaumento?

El parkinson de comienzo precoz
se inicia entre los 21 ylos 50 anos.
Escuestionable que aestasedades
aumente su prevalencia en un fu-
turo, salvo los nuevos casos rela-
cionados con un diagnéstico muy
precoz y en particular con causas
genéticas confirmadas.
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» NEUROLOGIA

Un estudio
detecta brechas
de género en el
abordaje del
parkinson

EUROPA PRESS

Las mujeres con enferme-
dad de Parkinson acceden
con menor frecuencia y en
fases mas avanzadas a las te-
rapias avanzadas para tratar
esta patologia, segin un es-
tudio impulsado por el Gru-
po de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
y realizado en colaboracién
con la Fundacién Degen.

El trabajo, publicado en la
revista Medical Sciences, ha
analizado a mas de 600 pa-
cientes con parkinson avan-
zado atendidos en mas de 40
hospitales espafioles. Los re-
sultados muestran que, en el
caso de la estimulacion cere-
bral profunda, solo el 27%
de los pacientes tratados son
mujeres, frente al 73% de
hombres.

Ademas, las mujeres lle-
gan a estas terapias con ma-
yor edad -69,2 afios frente a
65,2 en hombres- y presen-

El andlisis se ha

basado en 600

pacientes de 40
hospitales espafnoles

tan peor calidad de vida y
menor autonomia para las
actividades cotidianas. Se-
gun el neurdlogo Diego San-
tos Garcia, estos datos su-
gieren un posible retraso
tanto en la derivacién como
en la toma de decisiones te-
rapéuticas.

El especialista explica que
las terapias avanzadas estan
indicadas en pacientes con
sintomas incapacitantes que
no responden adecuada-
mente al tratamiento con-
vencional. Entre ellas se in-
cluyen la estimulacién cere-
bral profunda y distintas te-
rapias de infusién continua
de farmacos dopaminérgi-
cos. Pese a las diferencias, el
estudio confirma que estas
terapias son eficaces en am-
bos sexos. Tras seis meses
de tratamiento, los pacientes
experimentaron una reduc-
cién significativa del tiempo
diario con sintomas mal
controlados.
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» NEUROLOGIA

Un estudio
detecta brechas
de género en el
abordaje del
parkinson

EUROPA PRESS

Las mujeres con enferme-
dad de Parkinson acceden
con menor frecuencia y en
fases mas avanzadas a las te-
rapias avanzadas para tratar
esta patologia, segtin un es-
tudio impulsado por el Gru-
po de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
y realizado en colaboraciéon
con la Fundacién Degen.

El trabajo, publicado en la
revista Medical Sciences, ha
analizado a mas de 600 pa-
cientes con parkinson avan-
zado atendidos en mas de 40
hospitales espafioles. Los re-
sultados muestran que, en el
caso de la estimulacién cere-
bral profunda, solo el 27%
de los pacientes tratados son
mujeres, frente al 73% de
hombres.

Ademas, las mujeres lle-
gan a estas terapias con ma-
yor edad -69,2 afios frente a
65,2 en hombres- y presen-

El andlisis se ha

basado en 600

pacientes de 40
hospitales espafioles

tan peor calidad de vida y
menor autonomia para las
actividades cotidianas. Se-
gun el neurdlogo Diego San-
tos Garcia, estos datos su-
gieren un posible retraso
tanto en la derivacién como
en la toma de decisiones te-
rapéuticas.

El especialista explica que
las terapias avanzadas estan
indicadas en pacientes con
sintomas incapacitantes que
no responden adecuada-
mente al tratamiento con-
vencional. Entre ellas se in-
cluyen la estimulacion cere-
bral profunda y distintas te-
rapias de infusiéon continua
de farmacos dopaminérgi-
cos. Pese a las diferencias, el
estudio confirma que estas
terapias son eficaces en am-
bos sexos. Tras seis meses
de tratamiento, los pacientes
experimentaron una reduc-
cidn significativa del tiempo
diario con sintomas mal
controlados.
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» NEUROLOGIA

Un estudio
detecta brechas
de género en el
abordaje del
parkinson

EUROPA PRESS

Las mujeres con enferme-
dad de Parkinson acceden
con menor frecuencia y en
fases mas avanzadas a las te-
rapias avanzadas para tratar
esta patologia, segtin un es-
tudio impulsado por el Gru-
po de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
y realizado en colaboraciéon
con la Fundacién Degen.

El trabajo, publicado en la
revista Medical Sciences, ha
analizado a mas de 600 pa-
cientes con parkinson avan-
zado atendidos en mas de 40
hospitales espafioles. Los re-
sultados muestran que, en el
caso de la estimulacién cere-
bral profunda, solo el 27%
de los pacientes tratados son
mujeres, frente al 73% de
hombres.

Ademas, las mujeres lle-
gan a estas terapias con ma-
yor edad -69,2 afios frente a
65,2 en hombres- y presen-

El andlisis se ha

basado en 600

pacientes de 40
hospitales espafioles

tan peor calidad de vida y
menor autonomia para las
actividades cotidianas. Se-
gun el neurdlogo Diego San-
tos Garcia, estos datos su-
gieren un posible retraso
tanto en la derivacién como
en la toma de decisiones te-
rapéuticas.

El especialista explica que
las terapias avanzadas estan
indicadas en pacientes con
sintomas incapacitantes que
no responden adecuada-
mente al tratamiento con-
vencional. Entre ellas se in-
cluyen la estimulacion cere-
bral profunda y distintas te-
rapias de infusiéon continua
de farmacos dopaminérgi-
cos. Pese a las diferencias, el
estudio confirma que estas
terapias son eficaces en am-
bos sexos. Tras seis meses
de tratamiento, los pacientes
experimentaron una reduc-
cidn significativa del tiempo
diario con sintomas mal
controlados.
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» NEUROLOGIA

Un estudio
detecta brechas
de género en el
abordaje del
parkinson

EUROPA PRESS

Las mujeres con enferme-
dad de Parkinson acceden
con menor frecuencia y en
fases mas avanzadas a las te-
rapias avanzadas para tratar
esta patologia, segtin un es-
tudio impulsado por el Gru-
po de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
y realizado en colaboraciéon
con la Fundacién Degen.

El trabajo, publicado en la
revista Medical Sciences, ha
analizado a mas de 600 pa-
cientes con parkinson avan-
zado atendidos en mas de 40
hospitales espafioles. Los re-
sultados muestran que, en el
caso de la estimulacién cere-
bral profunda, solo el 27%
de los pacientes tratados son
mujeres, frente al 73% de
hombres.

Ademas, las mujeres lle-
gan a estas terapias con ma-
yor edad -69,2 afios frente a
65,2 en hombres- y presen-

El andlisis se ha

basado en 600

pacientes de 40
hospitales espafioles

tan peor calidad de vida y
menor autonomia para las
actividades cotidianas. Se-
gun el neurdlogo Diego San-
tos Garcia, estos datos su-
gieren un posible retraso
tanto en la derivacién como
en la toma de decisiones te-
rapéuticas.

El especialista explica que
las terapias avanzadas estan
indicadas en pacientes con
sintomas incapacitantes que
no responden adecuada-
mente al tratamiento con-
vencional. Entre ellas se in-
cluyen la estimulacién cere-
bral profunda y distintas te-
rapias de infusiéon continua
de farmacos dopaminérgi-
cos. Pese a las diferencias, el
estudio confirma que estas
terapias son eficaces en am-
bos sexos. Tras seis meses
de tratamiento, los pacientes
experimentaron una reduc-
cién significativa del tiempo
diario con sintomas mal
controlados.
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El rechazo a financiar un farmaco
contra el alzhéimer despierta
temor entre medicos y pacientes

El Ministerio de Sanidad y las comunidades autonomas deniegan
incluir Kisunla (donanemab) en la financiacion publica

A.PD.
Madrid

Sanidad y comunidades auté-
nomas han denegado un segundo
farmaco contra el alzhéimer que,
de momento, no estard disponible
en la sanidad publica.

Se trata de donanemab,
comercializado por el laborato-
rio Lilly con el nombre de
Kisunla.

Ladecisién de no financiar el
medicamento en el Sistema
Nacional de Salud se produce
tan solo un mes después de que
las administraciones tumbaran
un primer farmaco, lecanemab
(Legembi, comercializado por
Biogen y Eisai).

Son los dos tinicos medica-
mentos aprobados que han
mostrado potencial para frenar
la progresion de la enfermedad.
Los han calificado de revolucién
frente al alzhéimer, pero no
estan exentos de polémicas.

Lecanemab fue aprobado
por la Comisién Europea en
abril de 2025, dos afios después
de que fuera autorizado en Esta-
dos Unidos.

La Agencia Europea de
Medicamentos lo rechazé en un
primer momento. Tras recibir
nuevos datos por parte de Bio-
gen y recomendarlo, fue la
Comisién la que paralizé la
autorizacidn, algo inusual ya
que no suele poner objeciones a
las decisiones de la Agencia.

Donanemab siguié el mismo
camino lleno de baches, pero la
Comisién acabé aprobéndolo
en septiembre del ano pasado.

Pero una cuestion es aprobar
suusoy otramuy distinta que los
sistemas de salud lo financien.

Reino Unido aprobd lecane-
mab y donanemab en el
segundo semestre de 2024. Sin
embargo, el NICE -la agencia
que analiza el coste-eficacia de
los tratamientos- determiné

que el NHS, la sanidad publica
inglesa, no los financiara.

Se basaba en que el beneficio
ofrecido por ambos farmacos es
demasiado pequeno para justifi-
car el alto coste: ralentiza entre
cuatro y seis meses el avance de
la enfermedad.

Para fédrmacos cuyo coste
supera, en principio, los 20.000
euros, no parecia un logro pro-
minente.

GASTOS ASOCIADOS
Ademas, su uso tiene otros
gastos asociados: los de las
resonancias magnéticas de
seguimiento, biomarcadores,
espacios hospitalarios para
realizar las infusiones intrave-
nosas, etc.

La decisién del NICE fue
recurrida en marzo de este afo,
coincidiendo en el tiempo con
las decisiones de la Comision
Interministerial de Precios de
Medicamentos.

Esta comision esta formada
por representantes de los minis-
terios de Sanidad, Economia,
Hacienda e Industria, ademads
de las comunidades auténomas.

En su reunidén del 25 de
marzo, cuyas decisiones se han
dado a conocer esta semana, la
comision dictamindé la no
financiaciéon “teniendo en
cuenta el valor terapéutico y
social del medicamento, asi
como criterios de racionaliza-
ci6n del gasto publico”

Estadecision “es preocupante’,
lamenta Pascual Sanchez, secre-
tario del Grupo de Estudio de
Conducta y Demencias de la
Sociedad Espafola de Neurologia.

“Confiamos en que pueda
existir un margen de negocia-
cién y que se pueda llegar a un
acuerdo”.

Sédnchez considera que
puede haber temor a una
“demanda masiva para tra-
tarse” pero, en realidad, serian

pocos los pacientes candidatos.

En Espafia hay unas 800.000
personas con alzhéimer. Leca-
nemab y donanemab estarfan
indicados a aquellos que estén
en fases iniciales de la enferme-
dad y que cumplan ciertos nive-
les de amiloide (la proteina cuya
acumulacién estd relacionada
con el proceso neurodegenera-
tivo) y no sean portadores de dos
copias del gen APOE4.

Los que las portan tienen un
mayor riesgo de hemorragias
cerebrales, una anomalia cono-
cida con el nombre de ARIA.

La reciente publicacion de
un articulo donde se revisa la efi-
cacia de esta familia de trata-
mientos (anticuerpos monoclo-
nales anti-amiloides) y concluye
que no supera al placebo puede
dificultar més las cosas.

MEDICINA
DE DOS VELOCIDADES

El estudio “no deberia ser un
argumento definitivo porque
estd siendo muy discutido:
agrupa farmacos muy diferen-
tes, incluyen ensayos fallidos y
moléculas con muchas limita-
ciones, y luego estdn lecanemab
y donanemab, que son farmacos
que han demostrado eficacia de
forma estadisticamente robusta,
de forma que la validez de esta
decision es més que cuestiona-
ble’, afirma Sanchez.

El neurélogo senala que la
cuestion de fondo, sin embargo,
es otra: “Si Espana esta prepa-
rando su sistema para unanueva
etapa que va a ser un cambio de
paradigma en el alzhéimer”.

No se trata solo de pagar un
medicamento. “Hay que hacer
un diagnéstico precoz, identifi-
car marcadores, crear unidades
especializadas, gestionar la
capacidad de hacer resonancias
de control y otros criterios que
nos deben permitir la seleccién
homogénea de pacientes”.

El no de la Comision de Pre-
cios de Medicamentos no es
definitivo. Las empresas pueden
presentar ofertas mas ajustadas
o nueva informacién, que serdn
llevadas a posteriores reuniones
y modificar la decisién inicial de
las administraciones.

De mantenerse ese rechazo,
advierte Sanchez, “corremos el
riesgo de que se consolide una
medicina del alzhéimer a dos
velocidades: quienes se la pue-
den pagar de su bolsillo y quie-
nes dependen exclusivamente
del sistema publico y no podran
acceder a estos avances’.
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Imagen de los neurélogos que han participado y organizado el Neuroweekend.sur

Una paciente del Clinico con
ELA genético participa en el
ensayo mundial de un farmaco

Soélo 20 enfermos

de la variante mas rara y
agresiva de la patologia
reciben el medicamento

b

Esun caso excepcional que se haabor-
dado en la tercera edicién del Neu-
roweekend Malacitano, un foro de alto
nivel que ha contado este fin de se-
mana pasado con la participacion de
120 neurdlogos de todo el mundo y
que organiza cada afio el Servicio de
Neurologia del Hospital Clinico Uni-
versitario Virgen de la Victoria de Ma-
lagay coordina su jefe, el doctor Car-
los dela Cruz. La encargada de expo-

JOSE ANTONIO SAU
Malaga

nerlo fuela neuréloga Pilar Carbonell,
responsable de la Unidad de Enfer-
medades Neuromusculares del servi-
cio. Asi, una malaguefia afectada por
una de las variantes genéticas de Es-
clerosis Lateral Amiotréfica (ELA), en
concreto una de las mds raras y agre-
sivas, esta participando en un ensayo
anivel mundial en el que se comprue-
bala eficacia de un farmaco para fre-
nar la patologia.

Lamalaguefia es paciente del Cli-
nico y recibe el tratamiento en el Hos-
pital Puerta del Mar de Barcelona.
En concreto, estd afectada por la va-
riante relacionada con el gen FUS.
«Es extremadamente rara y de una
gran severidady, precisa, para afia-
dir que el estudio que se esta llevan-
do a cabo se denomina fusién y el

farmaco a probar, Jacifusén.

«Lo més relevante son los avances
en la ELA genética, donde ya tenfa-
mos disponible un tratamiento, con-
cretamente para el gen SOD1. Ahora
hay una nueva esperanza terapéuti-
ca para el gen FUSy, precisa la docto-
ra Carbonell.

ElJacifusen es un oligonucleétido
antisentido, igual que el medicamen-
to Tofersen que se usa para la varian-
te genética del SODL. «Lo que hace es
disminuir la produccién de esa pro-
teina mutante que es muy t6xica, la
proteina FUS. Se hizo primero un pro-
grama de acceso expandido, después
de hacer primeros estudios en vivo e
in vitro que mostraban que esa pro-
teina era téxican, precisa Carbonell,
que aflade: «Se ha demostrado que

disminuyen los neurofilamentos en
elliquido cefalorraquideo, sobre todo»
y, por tanto, hay menor acumulacién
de esa proteina toxica.

Una variante precoz

Elinicio de esta variante es bastan-
te precoz, con una evolucién muy
duray rapida paralos enfermosyla
familia. En el programa expandido
participaron 12 pacientes, «de los
cuales la gran mayoria tenian un de-
terioro clinico progresivo. pero en al-
gunos se vio mejoria o estabilidad».
Ahora se desarrolla el ensayo clinico
que «estudia la eficacia definitiva de
este formaco, un ensayo fase 1,2y 3
que se llama Fusion».

Dentro de poco, agrega la neurd-
loga, «probablemente tengamos los
resultados y, concretamente, una de
nuestras pacientes esta participando
en este ensayo, en el que hay menos

Este caso ha sido expuesto
en el Neuroweekend, un
encuentro de alto nivel que
organiza cada afio el Servicio
de Neurologia del Clinico

de 20 pacientes de todo el mundon».
La investigacion original parti6 de
la Universidad de Columbia.

Lamutacion en el gen FUS es una
causa muy poco frecuente dentro de
la esclerosis lateral amiotrofica (ELA).
Aproximadamente el 10% de todos
los casos de ELA son familiares (he-
reditarios), el resto esporadicos. Las
mutaciones del gen FUS represen-
tan entre el 0,5-1% del total de casos
de ELA, es decir, menos de uno de
cada cien pacientes con esta enfer-
medad tiene una mutacion en este
gen.

El inicio suele ser temprano, in-
cluso anterior a los 40 afios. Puede
aparecer en adolescentes o adultos
jovenesy su evolucion puede ser ra-
pida. Aunque no siempre ocurre, en
ocasiones se dan antecedentes fa-
miliares.

Gen SOD1

El Clinico, precisamente, fue el pri-
mer centro sanitario de la provin-
cia, y uno de los primeros de Anda-
lucia, en administrar el Tofersen a
un afectado por la mutacién de la
ELA que se da en el gen SOD], como
adelanto este periddico.

El Ministerio de Sanidad aprobé
hace un afio su financiacién por par-
te del Sistema Nacional de Salud
(SNS) v, segun explicé entonces a
SUR la doctora Carbonell, ha con-
seguido estabilizar en algun caso
«el deterioro clinico» de los enfer-
mos, siendo esta una patologia de
rapida evolucién. Por tanto, el tra-
tamiento podria tener éxito en ra-
lentizar la progresion del mal.

La ELA es una patologia que afec-
ta alas neuronas en el cerebro y la
médula espinal, lo que causa la pér-
dida progresiva de la capacidad de
controlar los movimientos muscu-
lares, de forma que evoluciona ha-
cia una paradlisis generalizada que
impide a los enfermos respirar, mo-
verse y hablar. En Malaga hay cien
casos. Segun la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), este nuevo
tratamiento ayuda a preservar la
funcién neuronal y a ralentizar la
progresion.

En el Clinico y en otros hospita-
les de referencia en Andalucia, se
administra desde hace casi un afio
y diez meses, pese a que su fecha
de inclusién como un medicamen-
to dentro de la cartera del SNS se
hizo efectiva el 1 de julio. E1 SAS lo
financié para 23 pacientes, el pri-
mero de ellos en septiembre de
2021. En mayo de 2025, estaban en
tratamiento activo cinco.
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¢SABES QUE ES

LA SOMNIFOBIA?

El miedo irracional, intenso y persistente a dormir,
a menudo ligado al temor de morir, no despertar
o sufrir pesadillas, impide descansar y puede
provocar ansiedad y afectar a la salud.

as dificultades para

Lgescansar adecua-
amente afectan a

gran parte de la poblacién
espanola y se presentan
de manera diferente. De
hecho, segtin la Sociedad
Espaniola de Neurologia, el
54% de los adultos duerme
menos de las ocho horas
recomendadas. Uno de los
motivos que impiden el
descanso nocturno es la
somnifobia, que se define
como el miedo irracional
a dormir, y quienes la
padecen, perciben el suefio
como un momento de es-
trés en lugar de descanso.

¢ Cémo se manifiesta?
Segun los expertos, la
somnifobia provoca una
serie de manifestaciones
fisicas, cognitivas y con-
ductuales que alteran los
mecanismos biolégicos del
suefo. Las mas comunes
suelen ser estas:

® Ansiedad anticipatoria
antes de acostarse que se
manifiesta fisicamente con
nduseas, pesadez estoma-
cal o malestar abdominal.
® Pensamientos catastro-
fistas y miedo a perder el
control durante la noche.

® Respiracion entrecorta-
da o sensacion de falta de
aire al acostarse,

® Sudoracién excesiva y
temblores involuntarios,
® Irritabilidad y cambios
de humor repentinos por
la falta de descanso.

Remedios y estrategias
Existen varias técnicas
para superar este miedo
irracional como son:

® Terapia psicologica. La
terapia cognitivo-conduc-
tual ayuda a identificar y
cambiar las creencias irra-
cionales sobre el suefio.

® Desensibilizacién sis-
tematica. Consiste en
exponerse paulatinamente
al miedo relajandose en la
cama sin intentar dormir,
y aumentar el tiempo
progresivamente para
acostumbrar al cerebro.

® Técnicas de relajacién
mediante respiracion con
ejercicios para no centrar
la atencién en el miedo.

® Remedios naturales y
cambio de habitos. Susti-
tuir la cafeina por infusio-
nes de valeriana o melisa
y eliminar alcohol y el

uso de pantallas antes de
dormir también ayuda.




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Semanal

- A
PAGINAS: 72-75 DIFUSION: 48783
AVE: 51060 € OTS: 164000

AREA: 4048 CM2 - 370% SECCION: MAGAZINE

13 Mayo, 2026

Salud integral

c ¥ 4 -, -
¥ v e -»
= ARG

Sp erlar co fue’rza

Dormir es un proceso esencial para restaurar cada dia el cerebro y el cuerpo.
Un buen descanso nos permite mantener una buena calidad de vida.

egtin la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN), hay cerca de 100 trastornos del suenio, y muchas personas viven
con enfermedades que afectan su descanso. E1 48 % de los adultos en Espafia no tiene un sueno de calidad, y mas
de 4 millones sufren algiin trastorno crénico o grave, aunque solo el 10 % estd diagnosticado. La calidad del sueno
es fundamental para la salud; mejora la memoria, el estado de @nimo y equilibra funciones fisiologicas y cerebrales.

Un metaanalisis publicado en Sleep muestra

que el acortamiento de los telomeros (indicador

de envejecimiento biol6gico) se relaciona con menos horas

de sueno y de mala calidad. Dormir poco o mal afecta nuestra

longevidad, envejecimiento y salud.

Las personas con buena calidad de sueno viven mas anos

y gozan de mejor salud a lo largo de su vida. Algunos estudios

demuestran que dormir menos de cinco horas por noche

se vincula con la aparicién de mas signos de envejecimiento

y una reduccion de la funcién barrera de la epidermis.

Esto provoca mayor sequedad, irritacion y arrugas en la piel.

Las dos primeras horas de sueno es cuando se activan

las funciones capaces de multiplicar las células, crear colageno

y elastina, secretar hormonas de crecimiento, reparadores

cutineos. Podemos potenciar este efecto con cosmética nocturna

diaria o cada 1 o 2 dias.

8 MiaDietas
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Junto a la melatonina, hormona que regula los ciclos
sueno-vigilia y cuya sintesis disminuye a medida
que envejecemos, las plantas medicinales alivian
el insomnio. Amapola, pasiflora, espino blanco, valeriana.
Tienen efecto inductor del suerio, relajante, ansiolitico.
Cuando el insomne hace una correcta higiene de sueno,
pero no es capaz de controlar su ansiedad, este tipo
de suplementos, de forma puntual, ayuda. La valeriana
mejora la calidad del sueno, relajando y favoreciendo su
conciliacién. La amapola comiin ayuda a conciliar el
sueno, la amapola de California disminuye los despertares
nocturnos; la melatonina ayuda a conciliar el sueno,
amantenerlo y a despertar sin somnolencia.
La utilizacion de plantas medicinales y productos
naturales no producen dependencia.

i RAIAR INSOMNIO
Al margen de mantener horarios estables, luces tenues,
menos ruido, ambiente tranquilo... seguir un tratamiento
de melatonina, realizando pruebas previas, ya que es
importante tomarla a la hora necesaria y en dosis
personalizada, lo que no debemos hacer nunca es tomar
hipnéticos por nuestra cuenta. Siempre debe ser
controlado por un médico que haya valorado el problema.
Lo ideal es no tener que usar farmacos tipo
benzodiacepinas nunca, pues causan dependencia.

Nuesuas célilléé reac.c.ionan al descem;o dlé luz y ala oscuridad
ordenando al cerebro producir melatonina, una hormona
que todas las noches segrega nuestra glindula pineal para

congiliar el sueno. Estd involucrada en el ritmo biolégico que
controla los ciclos sueno-vigilia, las fases y la calidad del sueno,
la recuperaci6n corporal durante la noche y la adaptacion al
climay a las diferentes estaciones del aio. Si la calidad del
sueno no es buena y notamos que no descansamos, es posible
que la melatonina que segrega nuestro cuerpo no sea
suficiente. Un estudio realizado por la Universidad de
Granada en colaboracién con el Hospital La Pazy Carlos I1I
de Madrid y el Centro Cientifico de Salud de la Universidad
de Texas concluy6 que el consumo crénico de melatonina
ayuda a un descanso correcto. Una de las principales razones
por las que los nifos y adolescentes duermen tanto es porque
sus niveles de melatonina son elevados.

Elsueno afecta a los procesos biolgicos que regulan el sistema
inmunologico, mejorando la reparacién del organismo y su
capacidad contra infecciones. La produccién de citoquinas,
proteinas cruciales en la respuesta inmunolégica, esta
influenciada por el ritmo circadiano, explica Ana Fernandez
Arcos, coordinadora del Grupo de Estudio de Trastornos de la
Vigilia y el Suefio de la SEN. Por otra parte, dormir en exceso
esta vinculado a la obesidad, depresion, dolor crénico y
enfermedades cardiovasculares. Los estudios indican que tanto
dormir menos de 6 horas como mas de 9 aumenta las
probabilidades de sufrir infecciones. Dormir menos de 6 horas
incrementa el riesgo en un 27 %, mientras que descansar mas
de 9 horas lo eleva al 44 %. La Dra. Fernandez Arcos afirma que
dormir demasiado puede generar diversas infecciones y
problemas de salud, incluyendo alteraciones en el sistena
Inmunitario y eventos cardiovasculares. Ademds, dormir més de
lo habitual sin una causa aparente puede indicar un problema
subyacente, por lo que es recomendable consultar al médico.
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¢(COMO TENER UN DESCANSO REPARADOR?
Hay que respetar la naturaleza humana, estar activos de
diay prepararnos para dormir cuando la luz natural se
desvanece. Es fundamental, por la noche, intentar romper
con la ansiedad, la angustia o el malestar. Combinar
técnicas de relajacion y ejercicios de respiracion limitan el
flujo de pensamientos “rumiantes”, contribuyendo a la
calma antes de acostarse. Existen rutinas, personalizadas
segiin cada individuo, horarios y habitos sociales, que
evitan que el insomnio se convierta en crénico.
Acostumbrarse a dormir y despertar a la misma hora
facilita un sueno reparador y un descanso de calidad.

¢{COMO AFECTA EL CAMBIO DE HORARIO?
Los cambios de rutina, ya sean estacionales o por viajes
transocednicos, pueden trastornos del sueno,
insomnio y somnolencia diurna. Estos cambios afectan a la
conciliacion del suefio y la salud: producen una disrupcion
cronobidtica, donde se altera el equilibrio entre predisposicion
genética para dormir, vida cotidiana y secrecién de melatoni-
na. Nuestro ciclo fisiolégico se altera rapidamente, causando
cansancio diurno y la falta de sueio cuando llega la noche.

GESTOS QUE AYUDAN A DORMIR MEJOR

- Hacer cenas ligeras tres horas antes de dormir. Hecha la
digestién, el cuerpo puede centrarse en alcanzar el suefio.
- Evitar alcohol, café y bebidas azucaradas estimulantes que
dificultan conciliar el sueno. El alcohol no induce al
descanso, provoca un “suefio hipnético” y no permite
alcanzar la segunda fase del suenio profundo.

- Ducharse con agua templada antes de dormir.

- Pensar en algo agradable. ;

Muchos estudios demuestran el impacto de la meditacion en

10_MiaDietas

la mejora de las horas del sueno y en la calidad del mismo.
Fl ritual de congciliar el suenio comienza antes de acostarse,
por eso, los comportamientos previos al irse a dormir influyen
en la calidad del suefio . Para meditar no hay una hora idonea,
pero es recomendable la franja de dos horas antes de acostarse

para inducir el cuerpo ala calma y al reposo.
CREAR EL ENTORNO ADECUADO

Para conciliar el suefio es necesario un ambiente alejado
de todo lo que recuerde a obligacién. Es aconsejable
desconectar la wifi. Usar fibras naturales en el colchon, la
almohada, ropa de cama y la propia para dormir, pijama o
camisén, que ha de ser cémoda, ligera y suave, mejoran la
transpiracién, permitiendo mayor oxigenacion del cuerpo.
Cerrar las persianas, aislar la habitacion de ruidos,
distracciones o agentes externos que condicionen la
relajacién. Dormir a oscuras para que la segregacion de
melatonina sea completa. Si despertamos durante la
noche, no hay que encender luces fuertes para no
interrumpir su produccién.

DORMIR BIEN CON ACEITES ESENCIALES

Sus propiedades ayudan a conseguir un sueno
reparador, incluso a evitar pesadillas. Masajear las manos
dedo a dedo, la palma de una mano con el pufo de la
otra, remontar por el dorso, las mufiecas y los
antebrazos. Sequir en pies y piernas hasta las rodillas.

Masajear la cabeza, cervicales y sienes.
Esencias Indicadas:

e Lavandin: calmanite, trabaja el FPREEN
sisterna nmp:ao {.‘};’&\

o Limon: bala la tension. = o

e Naranja: indce al sueno. T
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EL SUENO, ESENCIAL PARA EL DESARROLLO
DEL CEREBRO Y EL CUERPO

Establecer una rutina a la hora de dormir favorece la capacidad
cognitiva y el estado de animo. En el suefio se procesa la
informaci6n almacenada en la memoria Las rutinas diarias
conducen a entornos menos estresantes, fomentando la
capacidad para conciliar y mantener el sueno.

¢POR QUE SE PRODUCEN ALTERACIONES
EN EL SUENO?

Insomnio, episodios de apnea, sindrome de piernas inquietas...
Las causas pueden ser muiltiples, fisicas, fisiolégicas o
psicologicas, cambio de temperatura, de horario, etc. Romper
las rutinas y alterar los horarios al levantarnos, comer o
acostarnos, puede afectar el descanso. Hay muchos factores

provocan insomnio: estrés, preocupaciones, uso de dispositivos
electronicos, medicacion, dglora'énico,malalﬁgienedelstm’lo.
El excesivo cansancio o cambios hormonales como la
menopausia también provocan dificultad para conciliar el
sueno o despertares continuos que impiden descansar.

ALIMENTOS QUE FAVORECEN EL DESCANSO

Aquellos que contienen melatonina,
o triptéfano, un aminodacido esencial
que se transforma en serotonina y
esta en N-acetilserotonina, que es la
precursora de la melatonina. Nueces,

avena, leche, queso, arroz, cerezas,
chocolate negro, huevos, platano,
aguacate, pescado azul, maiz dulce,
aves, frutos secos, esparragos,

del suefio.

GENERAR UNA RUTINA

Es necesario seguir siempre los mismos s a la misma
hora, para que el cuerpo sepa que va a dormir. Las horas
previas a iniciar una rutina relajante, no utilizar aparatos
electronicos e ir disminuyendo la actividad al cerebro
antes de meterse en la cama, con actividades que induzcan
ala calma: leer, preferiblemente en papel, ver una serie
tranquila, ‘que no enganche’, una ducha o un ritual de
belleza... Conviene mantener un horario similar a diario,
incluyendo fines de semana, respecto a la hora de
acostarse. Lo ideal es entre las 22 y las 23 horas.

espinaca, pina. Incluyendo estos
alimentos en nuestra dieta,
ayudaremos a nuestro hipotdlamo
a generar mas melatonina.

Un estudio publicado por los
investigadores de la Universidad de
Colorado muestra que algunos
prebioticos mejoran la calidad
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