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La pérdida de un 
ser querido acelera 
el proceso de 
envejecimiento
Perder a alguien cercano, como un 
familiar, puede hacer que envejezcamos 
más rápido, según un nuevo estudio de 
la Escuela de Salud Pública Mailman de 
la Universidad de Columbia y el Centro 
de Envejecimiento Butler Columbia 
(Estados Unidos). El estudio descubrió 
que las personas que perdieron a un padre, 
pareja, hermano o hijo muestran signos de 
una edad biológica mayor en comparación 
con quienes no habían experimentado la 
muerte de un ser cercano.

Más del 43 % de la población 
mundial padece una enfermedad 
neurológica
Actualmente, más del 43 % de 
la población mundial padece 
algún tipo de enfermedad 
neurológica pero, además, la 
discapacidad que provocan 
ha aumentado en más de 
un 18 % en los últimos 20 
años, lo que hace que las 
enfermedades neurológicas 
sean ya la principal causa de 
discapacidad en el mundo. Más 
de 3.400 millones de personas 
en todo el mundo sufren algún 
tipo de discapacidad por 

padecer alguna enfermedad 
neurológica y más de  
11 millones de personas fallecen 
cada año por alguna de estas 
patologías.
En España, más de 23 millones 
de personas padecen 
algún tipo de enfermedad 
neurológica, con una 
prevalencia un 18 % superior 
respecto a la media mundial 
y también un 1,7 % superior 
a la media de los países 
occidentales europeos 

debido, principalmente, al 
envejecimiento de nuestra 
población. Además, también 
son la principal causa de 
discapacidad en España, 
siendo las responsables del 
44 % de la discapacidad por 
enfermedad crónica.

9 de cada 10 anuncios de 
alimentos dirigidos a niños son 
de productos poco saludables 
La Plataforma de Infancia ha puesto en marcha la 
campaña #PubliConCoco para pedir al Gobierno y al 
Ministerio de Consumo una normativa específica y 
eficaz que regule la publicidad de alimentos dirigida a 
niños y adolescentes. Y es que 9 de cada 10 anuncios de 
alimentos dirigidos a niñas y niños son de productos poco 
saludables. "La evidencia científica es clara en este sentido: 
cuanta más publicidad de alimentos no saludables, mayor 
consumo, sobre todo en la infancia y la adolescencia", 
explica Escorial. Además, ante una alimentación poco 
saludable rica en grasas saturadas, azúcares refinados 
y alimentos procesados, mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas no transmisibles como obesidad, 
diabetes, hipertensión arterial o colesterol elevado. 

https://www.publichealth.columbia.edu/
https://www.publichealth.columbia.edu/
https://www.publichealth.columbia.edu/research/centers/robert-n-butler-columbia-aging-center
https://www.publichealth.columbia.edu/research/centers/robert-n-butler-columbia-aging-center
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Afecta en España a casi 500.000 personas y 
cada año se diagnostican unos 20.000 nuevos 
casos, sobre todo en niños y mayores de 65.

EPILEPSIA

¿Qué es?
Tal como explica el doctor Juan José Poza, 
coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia 
de la Sociedad Española de Neurología (SEN), 
hablamos de "una enfermedad producida 
por una alteración en la actividad eléctrica 
de las neuronas de la corteza cerebral, produciendo crisis 
espontáneas recurrentes". Hay epilepsia focal (cuando solo 
afecta a un grupo delimitado de neuronas) o generalizada.

¿Cuáles son sus síntomas?
Hay una gran heterogeneidad de síntomas, lo 
que, según la SEN, retrasa el diagnóstico, 
además de ocasionar falsos positivos  
(18 % de los diagnósticos).

 Convulsiones con pérdida de conciencia. Solo 
están presentes en el 20-30 % de los casos.

 Ausencias, falta de respuesta a estímulos, 
auras, problemas visuales, movimientos 
automáticos repetidos y hormigueos están entre 
las manifestaciones más conocidas.

Tratamiento
Un 70 % de los pacientes 
controla las crisis con los 
fármacos antiepilépticos. 
Otros no responden a ellos.

 Un 5 % de los afectados 
puede beneficiarse del 
tratamiento quirúrgico.

 Factores de riesgo. Hay 
que protegerse frente a los 
traumatismos craneales, 
controlar el riesgo 
cardiovascular, vacunarse 
y tener una buena higiene 
para evitar infecciones 
cerebrales.

Comentario médico
Solo con un correcto diagnóstico, 
seguimiento y tratamiento de 
la enfermedad conseguiremos 
abordar las numerosas 
consecuencias neurobiológicas, 
cognitivas, psicológicas y sociales 
de esta enfermedad.  
La epilepsia tiene un alto impacto 
sociosanitario. Según algunos 
estudios europeos, se calcula 

que el 50 % de los pacientes viven 
estigmatizados, que su expectativa 
de vida se ve reducida entre 2 y 10 
años y que su tasa de mortalidad 
es 2-3 veces mayor que la de 
la población general. Además, 
los pacientes asocian otras 
comorbilidades como trastornos 
psiquiátricos, neurológicos o 
intelectuales.

Dr. Juan José Poza, 
coordinador Grupo 
Estudio Epilepsia de 
la Sociedad Española 
de Neurología (SEN).



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MADRID

73000

52877

Lunes a viernes

114 CM² - 33%

6963 €

5

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MADRID

141000

59851

Lunes a viernes

113 CM² - 33%

12837 €

9

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MADRID

14000

4901

Lunes a viernes

114 CM² - 33%

2030 €

5

España

1 Octubre, 2024



T
TEXTO SOLEDAD VALLE 
FOTO SERGIO ENRÍQUEZ

ERRY WALLIS. ¿LE SUENA EL NOM-

bre? The New York Times le 
dedicó una portada a su 
historia y un obituario a su 
muerte. Joseph J. Fins, di-
rector del departamento de 
Ética Médica  NYH-Pres-
byterian Weill Cornell Me-
dical Center, estuvo muy 
cerca de Wallis y de su fa-
milia desde que el joven 
despertó después de pasar 
diecinueve años en coma. 

Fins relata ese momento: 
“Una enfermera de la resi-
dencia le preguntó a Wallis 
que quién era la persona 
que venía hacia él. Una pre-
gunta que no esperaba res-
puesta. Pero la tuvo. Wallis 
respondió: mamá. Fue su 
primera palabra después 
de casi dos décadas. Había 
caído en estado vegetativo 
tras un accidente de coche  
que le dejó tetrapléjico con 
19 años y sumido en un es-
tado de mínima conscien-
cia, aunque en la atención 
que recibía nadie se planteó 
que pudiera tener conexión 
con su entorno, ni entender 
lo que le decían”.  

El testimonio de Wallis 
conmocionó a Estados Uni-
dos en 2003 y determinó el 
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Joseph J. Fins ha par-
ticipado en la investi-
gación publicada en 
el NEJM que conclu-
ye que uno de cada 
cuatro pacientes en 
coma tiene algún tipo 
de consciencia, un 
dato que “obliga a tra-
bajar en el reconoci-
miento de derechos a 
estas personas”

“Un 25%  
de los  
pacientes  
en coma  
tiene una  
mínima  
consciencia, 
pero ningún 
derecho”

interés del catedrático de 
Ética Médica de Nueva York 
por el estudio de los esta-
dos de semiconsciencia de 
las personas en coma.  

¿Cuántos Terry Wallis 
puede haber en el mundo? 
“Al menos un cuarto de las 
personas que están en 
coma tiene una mínima co-
nexión con su entorno, lo 
que se llama en un estado 
de mínima consciencia”. 
Fins responde con los resul-
tados de una investigación 
en la que ha participado, 
junto a un grupo interna-
cional de científicos, y que 
ha sido publicada este ve-
rano en The New England 
Journal of Medicine 
(NEJM). 

En el trabajo han interve-
nido 241 enfermos en coma 
(estado vegetativo), de seis 
centros de varios países. A 
los participantes se les pe-
día que se imaginaran rea-
lizando actividades como 
jugar al tenis. Un 25% de los 
casos observados registra-
ron actividad neurológica 
en las mismas áreas del ce-
rebro que registran las per-
sona sanas cuando juega al 
tenis. La medición de estas 
reacciones se realizó me-
diante resonancia magnéti-
ca funcional (RMf) y elec-
troencefalograma (EEG).  

Joseph J. Fins ha estado 
de visita a España, país que 
adora. Ha sido ponente en 
el XIX Curso de Verano de 
Bioética, que dirige el médi-
co y bioeticista Rogelio Alti-
sent en Zaragoza y al que 
este periódico fue invitado, 
a principios de septiembre. 
En este contexto, Fins ha 
hablado sobre la investiga-
ción publicada en el NEJM.  

 
PREGUNTA: Tras estos resul-
tados, ¿cree que hay que 
cambiar algo en cuanto a 
los derechos de las perso-
nas en coma?  
RESPUESTA: Sí, este es un 
grupo de pacientes que es-
tán al margen de la ley. Con 
los avances de la Ciencia 
debemos asegurar que los 
derechos de este grupo de 
personas se respetan. Por-
que, mientras a nivel cientí-
fico y médico se está avan-
zando en reconocer el esta-
do de las personas con pér-
dida de consciencia, en el 
ámbito del Derecho hay un 
cierto inmovilismo y tam-
bién debemos avanzar, por-
que estamos en deuda con 
ellos. Llevamos muchos 
años negando su situación 
de consciencia y, no solo 
eso, en muchas regulacio-
nes se reconoce el derecho a 
recibir ayuda para morir en  
pacientes en coma, en los 
que vemos que puede haber 
respuesta.  

P. ¿Cuántas personas en si-
tuación de coma hay en Es-
tados Unidos? 
R. Pues ese es un problema, 
porque no hay datos recien-
tes sobre esta cuestión. No 
está contabilizado el núme-
ro de pacientes en estado de 
coma o semi consciencia. 
Nosotros, desde el grupo de 
investigación, hemos pedi-
do al Gobierno americano 
que nos deje hacer un estu-
dio para poner una cifra a 
este fenómeno en todo el 
país, porque es el primer 
paso para actuar. Como de-
cimos en Estados Unidos: if 
you don’t count, you don’t 
count. La falta de una cifra 
certera es un síntoma más 
de que se niega el proble-
ma. Se quiere mirar hacia 
otro lado. 
P. Sin embargo, la investiga-
ción es tozuda. 
R. Claro y, además, no es la 
primera en este sentido. 
Otros trabajos publicados 
antes habían medido ya la 
actividad neurológica de 
estos pacientes, pero los 
cálculos de esas investiga-
ciones situaban en torno al 
15% ó 20% los estados de 
semiconsciencia que po-
drían estar detrás de los  
diagnósticos de coma. Es 
decir, se calculaba una cifra 
menor. Sin embargo, el dato 
del 25%, que, además, puede 
ser incluso superior, ha 
convertido la situación de 
estas personas en un pro-
blema de salud pública. Ya 
no es posible ignorarlo. Hay 
que actuar. 
P. ¿Por qué señala que ese 
porcentaje, el 25%, puede 
ser mayor? 
R. Porque para alcanzar ese 
porcentaje, el paciente en el 
estudio tenía que imaginar 
que estaba jugando al tenis. 
La actividad neurológica 
mostró que se había produ-
cido una respuesta en ese 
porcentaje. Sin embargo, el 
esfuerzo de imaginarse a 
una mismo jugando al tenis 
es mayor que el que requie-
re mover el brazo para ha-
cer el gesto de dar un golpe 
de raqueta. De ahí, que la 
investigación apunten a 
que “al menos” un 25% de 
pacientes estarían en un es-
tado de consciencia.  
P. ¿Si actuáramos en conse-
cuencia con estos datos qué 
deberíamos hacer? 
R. Deberíamos buscar si hay 
consciencia activa en todos 
los paciente con diagnóstico 
de coma, poniendo para ello 
los medios humanos y tec-
nológicos necesarios. Aun-
que todavía existen proble-
mas sobre la metodología a 
emplear en estas valoracio-
nes, por falta de un acuerdo 
científico en algunos puntos. 
Sin embargo, eso no es un 

obstáculo para garantizar el 
acceso al diagnóstico más 
avanzado sobre la actividad 
cerebral en estos estado de 
pérdida de consciencia.  
P. Y tras este reconocimien-
to, ¿qué alternativas pueden 
tener estos pacientes? 
R. Entonces, tendríamos 
que permitir a estas perso-
nas que se beneficiaran de 
los avances en el campo de 
la estimulación cerebral 
profunda, con métodos que 
les puedan ayudar a comu-
nicarse. Hay que saber que, 
en distintas medidas, son 
personas conscientes de lo 
que ocurre a su alrededor, 
sin poder comunicarse. Es-
tán privadas de una condi-
ción humana tan esencial 
como es la de poder dialo-
gar con su entorno. Ade-
más, una vez conocida esta 
situación, la atención asis-
tencial debe partir del he-
cho de que pueden escu-
char o entender lo que ocu-
rre a su alrededor. Así que 
no podemos hablar de ellos, 
frente a ellos como si nada, 
adelantando diagnósticos 
que pueden afectarles de 
manera negativa, sin que  
puedan reaccionar. Están 
secuestrados en sus men-
tes, en sus cabezas, y creo 
que hay que ofrecerles la 
posibilidad de salir.  
P. Usted, también está tra-
bajando en el reconoci-
miento de los derechos a 
este colectivo. 
R. Llevo dos años dando cla-
se en la Escuela de Derecho 
de la Universidad de Yale e 
investigando la manera de 
empujar la regulación que 
beneficie a estos enfermos.  
Estamos en deuda con ellos 
y el legislador no puede 
quedarse parado, como si 
nada. Hay que impulsar 
una legislación que acom-
pañe a los descubrimientos 
que van apareciendo en 
este campo. El Derecho 
debe acompañar al avance 
científico. 
P. ¿Reconoce algún resulta-
do en el impulso de esta re-
gulación específica?  
R. Mi grupo de trabajo ha 
presentado una propuesta 
normativa en Estados Uni-
dos para dotar de derechos 
a este colectivo, pero, por 
ahora, no hemos tenido res-
puesta. 
P. ¿Ha encontrado algún 
país de referencia en esta 
legislación? 
R. No, existe el mismo pro-
blema en todo el mundo. 
Pero los países que tienen 
sistemas de salud univer-
sales como España están 
mejor que en el resto, como 
Estados Unidos, por ejem-
plo. Aunque en los dos con-
tinentes existe un amplio 
margen de mejora. 

Deberíamos 
buscar si hay 
consciencia 
activa en los 
pacientes 
diagnosticados 
en estado de 
coma o vegetal”

Los resultados 
del trabajo   
sobre los 
pacientes en 
coma han  
hecho aflorar un 
problema de 
salud pública”

Estamos en 
deuda con este 
colectivo de 
pacientes, a los 
que debemos 
reconocer unos 
derechos 
fundamentales”
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Los números que 
publica la Sociedad 
Española de Neurorreha-
bilitación, en su informe  
‘Neurrehabilitación en 
pacientes en estados 
alterados de la conscien-
cia’, de 2023, señalan 
que la incidencia de los 
estados vegetativo es de 
“5 a 25 pacientes por 
millón de habitantes 
(PMH), a nivel global”, en 
los primeros seis meses 
de producirse el 
accidente. La cifra 
resulta de los estudios 
publicados sobre este 
colectivo en Estados 
Unidos, Japón y algunos 
países europeos, entre 
los que no está España, 
donde no hay datos.    

Las investigaciones 
más recientes en países 
europeos llevadas a 
cabo en Holanda sitúan 
la prevalencia de 
pacientes en estado de 
coma en 2 casos PMH. 
Y en Francia otro trabajo 
apuntó a 14 casos de 
enfermos en estado 
vegetativo PMH. 

Por otro lado, el 
informe de la sociedad 
científica diferencia la 
prevalencia de los 
estados de mínima 
consciencia, cuya tasa 
en Estados Unidos 
estaría en torno a 48-96 
casos PMH y, en Austria,  
en 15 por millón de 
habitantes.  

“Los pacientes en 
coma en España y sus 
familias están abandona-
dos. No tienen acceso a 
una valoración clínica 
especializada ni a un 
diagnóstico que mida su 
grado de consciencia y 
no es por falta de 
medios tecnológicos, 
sino de profesionales 
que sepan interpretar las 
resonancias magnéticas 
o las pruebas neurofisio-
lógicas”, asegura 
Enrique Noé, neurólogo 
de la Sociedad Española 
de Neurología (SEN) y 
director de investigación 
de IRENEA (Instituto de 
Investigación Neurológi-
ca). Y calcula entre 10 y 
50 los pacientes PMH, 
que están en coma en 
España. 

EL ESTA-
DO VEGE-
TATIVO 
EN 
CIFRAS 

DIARIO MÉDICO 33Septiembre 2024

Diario Médico

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

REVISTA

24554

Mensual

3089 CM² - 170%

10389 €

32-33

España

1 Septiembre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

8828

Mensual

29375 CM² - 728%

10920 €

35-43

España

1 Octubre, 2024



S
egOn el Grupo de Estudio de Trastor-
nos del Sueho y la Vigilia de la Socie-
dad Espahola de Neurologia (SEN),
m~s de cuatro millones de personas

en Espa~a padecen algOn trastorno crOnico y
g rave del sue~o, y entre u n 20 y u n 48 % de la
poblaci0n adulta tiene dificultades para con-
ciliar el sue~o y mantenerlo durante la noche.

Seguro y bien tolerado
El uso prolongado de medicamentos sint~ticos
para dormir, como las benzodiacepinas, se aso-
cia a diversos efectos secundarios, pero ~:existe
alguna alternativa? SegOn el estudio~ "Lamela-
tonina en los trastornos del sue~o~ la melatonina
favorece diferentes mecanismos del organismo
que son relevantes para la gestiOn del sueOo y
menciona que existe evidencia cientifica que
respalda la eficacia de la melatonina, tanto
en el insomnio primario como en el insomnio
asociado a trastornos neu rolOgicos, particular-
mente en personas de 55 ahos o m~s. El estudio
tam bi~n menciona que la melatonina tiene u n
excelente perOl de seguridad.
La melatonina es secretada por la gl~ndula
pineal, una pequeOa gl~ndula situada en el
centro del cerebro que se activa mediante
receptores especiales sensibles a la luz en
nuestros ojos. Cuando oscurece, la gl~ndula
pineal aumenta la liberaciOn de melatonina,
que es Io que nos hace sentir somnolientos.
Por la maOana, cuando empieza a amanecer

de nuevo, la sintesis de melatonina de la gl~ndula se detiene. Este mecanismo es el que regula
nuestro ciclo natural de sue6o-vigilia de 24 horas, tambi~n conocido como ritmo circadiano.

I)til para los trabajadores de turnos noctumos y para el jetlag
A medida q ue envejecemos, n uestra secreci0n de melatonina se reduce, Io que puede explicar
por q u~ m uchas personas mayores comienzan a tener problemas con su sueffo. Pero otros fac-
totes tam bi~n pueden interferir con nuestra sintesis de melatonina. Por ejem plo, las personas
que trabajan en turnos nocturnos (trabajadores de f~bricas, personal de aerolineas, trabajadores
de la salud, etc.) que se exponen a la luz artificial pot la noche, cuando idealmente deberian
estar en la cama d urmiendo. Debido a q ue esta exposici0n a la luz altera su producci0n natural
de melatonina, interferir~ en su patron de sueho.
Tomar un complemento de melatonina (como por ejemplo ActiveComplex Melatonina, entre
otros) puede corregir el problema, segOn los estudios. Sin embargo, a diferencia de los medi-
camentos recetados, la melatonina en si no Io dejar~ inconsciente. Simplemente le dice a su
cuerpo q ue es de noche, para q ue pueda relajarse y conciliar el sueffo m~s f~cil mente. Adem~s
de ayudar alas personas con problemas de sueffo que siguen un ritmo normal de 24 horas, la
melatonina tambi~n ha demostrado ser 6til para aliviar el jetlag.

1. "Melatonin in sleep disorders’ - Neurologia, VoL 3 Z Issue Z Pages 513-614 (September 2022).

98 I’~-IFARMACIAS

IM Farmacias

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

REVISTA

21980

Bimestral

580 CM² - 100%

2200 €

98

España

1 Septiembre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

ALMERIA

37000

2021

Diario

21 CM² - 14%

406 €

13

España

1 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

51060

Semanal

2031 CM² - 182%

17290 €

26-27

España

7 Octubre, 2024



SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

MAGAZINE

51060

Semanal

2031 CM² - 182%

17290 €

26-27

España

7 Octubre, 2024


	1   Páginas desdeCGS 237-2
	1  Páginas desdeCGS 237-2
	1 20_Minutos_Barcelona_20241001120000
	1 20_Minutos_Madrid_20241001120000
	1 20_Minutos_Valencia_20241001120000
	1 Diario_Medico_20240901120000
	1 El_Medico_20241001120000
	1 IM_Farmacias_20240901120000
	1 La_Voz_de_Almeria_20241001120000
	1 Mas_y_Mas_20241007120000

