La pérdida de un
ser querido acelera
el proceso de
envejecimiento

Perder a alguien cercano, como un
familiar, puede hacer que envejezcamos
mds rdpido, segin un nuevo estudio de

la Escuela de Salud Puablica Mailman de
la Universidad de Columbia y el Centro
de Envejecimiento Butler Columbia
(Estados Unidos). El estudio descubrié
que las personas que perdieron a un padre,
pareja, hermano o hijo muestran signos de
una edad biolégica mayor en comparacién

con quienes no habian experimentado la
muerte de un ser cercano.

=

9 de cada 10 anuncios de
alimentos dirigidos a nifnos son
de productos poco saludables

La Plataforma de Infancia ha puesto en marcha la
campana #PubliConCoco para pedir al Gobierno y al
Ministerio de Consumo una normativa especifica y
eficaz que regule la publicidad de alimentos dirigida a
nifos y adolescentes. Y es que 9 de cada 10 anuncios de
alimentos dirigidos a nifias y nifios son de productos poco
saludables. "La evidencia cientifica es clara en este sentido:
cuanta mds publicidad de alimentos no saludables, mayor
consumo, sobre todo en la infancia y la adolescencia”,
explica Escorial. Ademds, ante una alimentacién poco
saludable rica en grasas saturadas, aztcares refinados

y alimentos procesados, mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad,
diabetes, hipertensién arterial o colesterol elevado.

Mas del 43 % de la poblacion
mundial padece una enfermedad

neurologica

Actualmente, mas del 43 % de
la poblacién mundial padece
algln tipo de enfermedad
neurolégica pero, ademds, la
discapacidad que provocan
ha aumentado en mas de

un 18 % en los Ultimos 20

anos, lo que hace que las
enfermedades neurolégicas
sean yd la principal causa de

de 3.400 millones de personas
en todo el mundo sufren algin
fipo de discapacidad por

padecer alguna enfermedad
neurolégica y mds de

11 millones de personas fallecen
cada ano por alguna de estas
patologias.

En Espana, mds de 23 millones
de personas padecen

algun tipo de enfermedad
neurolégica, con una
prevalencia un 18 % superior
discapacidad en el mundo. Mds respecto ala media mundial
y también un 1,7 % superior
ala media de los paises
occidentales europeos

debido, principalmente, al
envejecimiento de nuestra
poblacién. Ademads, también
son la principal causa de
discapacidad en Espana,
siendo las responsables del
44 % de la discapacidad por
enfermedad crénica.
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La salud

de la A ala Z de gente

EPILEPSIA

Afecta en Espana a casi 500.000 personas y

cada ano se diagnostican unos 20.000 nuevos

Casos, sobre fodo en niNos y mayores de 65.

¢Qué es? ?
Tal como explica el doctor Juan José Poza,

coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia e
de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN),

hablamos de "una enfermedad producida

por una alteracion en la actividad eléctrica

de las neuronas de la corteza cerebral, produciendo crisis

esponténeas recurrentes". Hay epilepsia focal (cuando solo
afecta a un grupo delimitado de neuronas) o generalizada.

¢Cuales son sus sintomas?

Hay una gran heterogeneidad de sinfomas, lo o
que, segun la SEN, retrasa el diagndstico,

ademds de ocasionar falsos positivos

(18 % de los diagnodsticos).

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

M Ausencias, falta de respuesta a estimulos,
auras, problemas visuales, movimientos
automaticos repetidos y hormigueos estdn entre
las manifestaciones mds conocidas.

Solo con un correcto diagnéstico,
seguimiento y fratamiento de

la enfermedad conseguiremos
abordar las numerosas
consecuencias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas y sociales
de esta enfermedad.

La epilepsia tiene un alto impacto
sociosanifario. Segun algunos
estudios europeos, se calcula

Dr. Juan José Poza,
coordinador Grupo
Estudio Epilepsia de
la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN).
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Tratamiento

Un 70 % de los pacientes
controla las crisis con los
farmacos antiepilépticos.
Oftros no responden a ellos.

B Un 5 % de los afectados
puede beneficiarse del
fratamiento quirdrgico.

M Factores de riesgo. Hay
que protegerse frente alos
fraumatismos craneales,
controlar el riesgo
cardiovascular, vacunarse
y tener una buena higiene
para evitar infecciones
cerebrales.

#

.-

que el 50 % de los pacientes viven
estigmatizados, que su expectativa
de vida se ve reducida entre 2y 10
anos y que su tasa de mortalidad
es 2-3 veces mayor que la de

la poblacién general. Ademas,

|los pacientes asocian otras
comorbilidades como trastornos
psiquidtricos, neurolégicos o
intelectuales.

Fichas coleccionables
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Migraina, mas que un dolor

de cabeza

La migrafia puede incapacitar en el dia a dia al afectado

Aigunas de las afec-
iones mas frecuen-
tes son, también, de las
mas perjudiciales para lle-
var a cabo nuestras activi-
dades rutinarias. La Orga-
nizacién Mundial de la
Salud (OMS) considera
alamigranacomo unade
las veinte enfermedades
que mds incapacitanalos
seres humanos en todo el
mundo. Esta condicién
neurolégica es mas que
un simple dolor de cabe-
za y sigue siendo necesa-
rio adoptar estrategias pa-
ra su diagnéstico, trata-
miento y difusién.

Las cefaleas son un mo-
tivo recurrente en consul-
tasde atencion primaria y
en las especializadas
cuando no pueden mane-
jarse con la analgesia con-
vencional. Aunque tenga
un componente genélico,
también influyen otros
factores que tienen que
ver con lo social.

«Los hiabitos de vida que
vamos adquiriendo, el pe-
so de la genética que
arrastramos, o por qué ca-
da vez mas valoramos te-
ner una buena calidad de
vida, asi como los avances
en las terapéuticas» son
otro de los motivos del
aumento de casos en con-
sultas, explica la experta
en migrafia del Servicio
de Neurologia del Hos-

Un 80% de los pacientes de migraiia son mujeres. sicrivo

si llega a cronificarse

MEDIDAS
TERAPEUTICAS

Existen dos tipos
de tratamientos,
los puntuales y los
preventivos. En los
primeros, los de
«me duele y me to-
mo algo», los pa-
cientes tratan de
anticiparse al do-
lor. En este grupo
es conocida la la-
bor de los tripta-
nes, pero conviene
saber el mecanis-
mo de accion de los
mismos y la racio-
nalidad ensuuso.

pital Universitario La Luz,
la Dra. Rebeca Fernandez.

INCIDENCIA

La potencial incapacita-
cién de la migrana pue-
de ser tan grande que
constituye la segunda
causa de discapacidad en
el mundo v es la sexta pa-
tologia mas prevalente,
segun datos de la Socie-
dad Espariola de Neurolo-
gia. Esta enfermedad es
especialmente frecuente
en mujeres jovenes y de
mediana edad «vy no se li-
mita a paises o grupos de
elevada capacidad econd-

mica», sefiala la especia-
lista Fernandez.

En Espana la padecen
mas de cuatromillones de
personas (un 80% de los
pacientes son mujeres)
con una prevalencia del
12%. De estos, un millén
lo sufren de forma créni-
cavlos que lo sufren de
forma episodica son mas
de tres millones. En torno
a un 3% de los pacientes
con episodios aislados
evolucionan anualmente
auna cefalea cronica, una
peligrosa cifra que engro-
sa el nimero de afectados
por lamigrafia de manera
permanente.

Esta afeccién tiene un
fuerte impacto socioeco-
némico y no solo en
quien lo padece, provo-
cando impactos deriva-
dos del absentismo labo-
ral, la disminucion de la
productividad o el uso de
recursos sanitarios, Ade-
mds, las cefaleas pueden
provocar limitaciones en
la educacién o en el de-
sarrollo profesional a cau-
sa del absentismo escolar
que puede llegar a pro-
vocar. «Hay que entender
que las cefaleas y, en con-
creto, la migrafia no es
una enfermedad que afec-
ta solo a quien la padece,
sino al nicleo que rodea
al paciente tanto personal
como laboral», afade. ®
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Migraina, mas que un dolor

de cabeza

La migrafa puede incapacitar en el dia a dia al afectado

Altgunas de las afec-
iones mas frecuen-
tes son, también, de las
mas perjudiciales para lle-
var a cabo nuestras activi-
dades rutinarias. La Orga-
nizacién Mundial de la
Salud (OMS) considera
alamigrafa como unade
las veinte enfermedades
que mas incapacitan alos
seres humanosen todo el
mundo. Esta condicion
neuroldgica es mas que
un simple dolor de cabe-
za v sigue siendo necesa-
rio adoptar estrategias pa-
ra su diagnéstico, trata-
miento v difusién.

Las cefaleas son un mo-
tivo recurrente en consul-
tas de atencion primariay
en las especializadas
cuando no pueden mane-
jarse con la analgesia con-
vencional. Aunque tenga
un componente genético,
también influyen otros
factores que tienen que
ver con lo social.

«Los habitos de vida que
vamos adquiriendo, el pe-
so de la genética que
arrastramos, o por qué ca-
da vez mas valoramos te-
ner una buena calidad de
vida, asi como los avances
en las terapéuticas» son
otro de los motivos del
aumento de casos en con-
sultas, explica la experta
en migrana del Servicio
de Neurologia del Hos-

Un 80% de los pacientes de migraiia son mujeres. «wcqvo

si llega a cronificarse

MEDIDAS
TERAPEUTICAS

Existen dos tipos
de tratamientos,
los puntuales y los
preventivos, Enlos
primeros, los de
«me duele y me to-
mo algo», los pa-
cientes tratan de
anticiparse al do-
lor. En este grupo
es conocida la la-
bor de los tripta-
nes, pero conviene
saber el mecanis-
modeaccionde los
mismos y la racio-
nalidad en su uso.

pital Universitario La Luz,
la Dra. Rebeca Fernandez.

INCIDENCIA

La potencial incapacita-
¢ién de la migrafia pue-
de ser tan grande que
constituye la segunda
causa de discapacidad en
el mundo y es la sexta pa-
tologia mas prevalente,
seguin datos de la Socie-
dad Espanola de Neurolo-
gia. Esta enfermedad es
especialmente frecuente
en mujeres jovenes v de
mediana edad «y no se li-
mita a paises o grupos de
elevada capacidad econé-

mica», sefiala la especia-
lista Fernindez.

En Espafia la padecen
mas de cuatro millones de
personas (un 80% de los
pacientes son mujeres)
con una prevalencia del
12%. De estos, un millén
lo sufren de forma créni-
caylosquelo sufren de
forma episédica son mas
de tres millones. En torno
a un 3% de los pacientes
con episodios aislados
evolucionan anualmente
auna cefalea cronica, una
peligrosa cifra que engro-
sa el nimero de afectados
por lamigrafia de manera
permanente.

Esta afeccion tiene un
fuerte impacto socioeco-
némico vy no solo en
quien lo padece, provo-
cando impactos deriva-
dos del absentismo labo-
ral, la disminucion de la
productividad o el uso de
recursos sanitarios. Ade-
mas, las cefaleas pueden
provocar limitaciones en
la educaciéon o en el de-
sarrollo profesional a cau-
sa del absentismo escolar
que puede llegar a pro-
vocar. «Hay que entender
que las cefaleas y, en con-
creto, la migrana no es
una enfermedad que afec-
ta solo a quien la padece,
sino al nicleo que rodea
al paciente tanto personal
como laboral», afade. ®
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Migraina, mas que un dolor

de cabeza

La migrafia puede incapacitar en el dia a dia al afectado

Aigunas de las afec-
iones mas frecuen-
tes son, también, de las
mas perjudiciales para lle-
var a cabo nuestras activi-
dades rutinarias. La Orga-
nizacién Mundial de la
Salud (OMS) considera
alamigranacomo unade
las veinte enfermedades
que mds incapacitanalos
seres humanos en todo el
mundo. Esta condicién
neurolégica es mas que
un simple dolor de cabe-
za y sigue siendo necesa-
rio adoptar estrategias pa-
ra su diagnéstico, trata-
miento y difusién.

Las cefaleas son un mo-
tivo recurrente en consul-
tasde atencion primaria y
en las especializadas
cuando no pueden mane-
jarse con la analgesia con-
vencional. Aunque tenga
un componente genélico,
también influyen otros
factores que tienen que
ver con lo social.

«Los hiabitos de vida que
vamos adquiriendo, el pe-
so de la genética que
arrastramos, o por qué ca-
da vez mas valoramos te-
ner una buena calidad de
vida, asi como los avances
en las terapéuticas» son
otro de los motivos del
aumento de casos en con-
sultas, explica la experta
en migrafia del Servicio
de Neurologia del Hos-

Un 80% de los pacientes de migraiia son mujeres. sicrivo

si llega a cronificarse

MEDIDAS
TERAPEUTICAS

Existen dos tipos
de tratamientos,
los puntuales y los
preventivos. En los
primeros, los de
«me duele y me to-
mo algo», los pa-
cientes tratan de
anticiparse al do-
lor. En este grupo
es conocida la la-
bor de los tripta-
nes, pero conviene
saber el mecanis-
mo de accion de los
mismos y la racio-
nalidad ensuuso.

pital Universitario La Luz,
la Dra. Rebeca Fernandez.

INCIDENCIA

La potencial incapacita-
cién de la migrana pue-
de ser tan grande que
constituye la segunda
causa de discapacidad en
el mundo v es la sexta pa-
tologia mas prevalente,
segun datos de la Socie-
dad Espariola de Neurolo-
gia. Esta enfermedad es
especialmente frecuente
en mujeres jovenes y de
mediana edad «vy no se li-
mita a paises o grupos de
elevada capacidad econd-

mica», sefiala la especia-
lista Fernandez.

En Espana la padecen
mas de cuatromillones de
personas (un 80% de los
pacientes son mujeres)
con una prevalencia del
12%. De estos, un millén
lo sufren de forma créni-
cavlos que lo sufren de
forma episodica son mas
de tres millones. En torno
a un 3% de los pacientes
con episodios aislados
evolucionan anualmente
auna cefalea cronica, una
peligrosa cifra que engro-
sa el nimero de afectados
por lamigrafia de manera
permanente.

Esta afeccién tiene un
fuerte impacto socioeco-
némico y no solo en
quien lo padece, provo-
cando impactos deriva-
dos del absentismo labo-
ral, la disminucion de la
productividad o el uso de
recursos sanitarios, Ade-
mds, las cefaleas pueden
provocar limitaciones en
la educacién o en el de-
sarrollo profesional a cau-
sa del absentismo escolar
que puede llegar a pro-
vocar. «Hay que entender
que las cefaleas y, en con-
creto, la migrafia no es
una enfermedad que afec-
ta solo a quien la padece,
sino al nicleo que rodea
al paciente tanto personal
como laboral», afade. ®
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ENTREVISTA

Joseph J. Fins ha par-
ticipado en la investi-
gacion publicada en
el NEJM que condlu-
ye que uno de cada
cuatro pacientes en
coma tiene algtin tipo
de consciencia, un
dato que “obliga a tra-
bajar en el reconoci-
miento de derechos a
estas personas”

TEXTO SOLEDAD VALLE
FOTO SERGIO ENRIQUEZ

ERRY WALLIS. ;LE SUENA EL NOM-
bre? The New York Times le
dedicé una portada a su
historia y un obituario a su
muerte. Joseph J. Fins, di-
rector del departamento de
Etica Médica NYH-Pres-
byterian Weill Cornell Me-
dical Center, estuvo muy
cerca de Wallis y de su fa-
milia desde que el joven
despert6 después de pasar
diecinueve afos en coma.

Fins relata ese momento:
“Una enfermera de la resi-
dencia le pregunt6 a Wallis
que quién era la persona
que venia hacia él. Una pre-
gunta que no esperaba res-
puesta. Pero la tuvo. Wallis
respondié: mama. Fue su
primera palabra después
de casi dos décadas. Habia
caido en estado vegetativo
tras un accidente de coche
que le dejo tetrapléjico con
19 afios y sumido en un es-
tado de minima conscien-
cia, aunque en la atenciéon
que recibia nadie se planted
que pudiera tener conexiéon
con su entorno, ni entender
lo que le decian”.

El testimonio de Wallis
conmocion6 a Estados Uni-
dos en 2003 y determind el

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

¢Cudntos Terry Wallis
puede haber en el mundo?
“Al menos un cuarto de las
personas que estan en
coma tiene una minima co-
nexion con su entorno, lo
que se llama en un estado
de minima consciencia”.
Fins responde con los resul-
tados de una investigacion
en la que ha participado,
junto a un grupo interna-
cional de cientificos, 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 paises. A
los participantes se les pe-
dia que se imaginaran rea-
lizando actividades como
jugar al tenis. Un 25% de los
casos observados registra-
ron actividad neuroléogica
en las mismas areas del ce-
rebro que registran las per-
sona sanas cuando juega al
tenis. La medicion de estas
reacciones se realizé me-
diante resonancia magnéti-
ca funcional (RMI) y elec-
troencefalograma (EEG).

Joseph J. Fins ha estado
de visita a Espaiia, pais 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 periodico fue invitado,
a principios de septiembre.
En este contexto, Fins ha
hablado sobre la investiga-
cién 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: Si, este es un
grupo de pacientes que es-
tan 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 cienti-
fico y médico se estd avan-
zando en reconocer el esta-
do de las personas con pér-
dida de consciencia, en el
4mbito del Derecho hay un
cierto inmovilismo y tam-
bién debemos avanzar, por-
que estamos en deuda con
ellos. Llevamos muchos
afos negando su situacion
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.

Estamos en
deuda con este
colectivo de
pacientes, a los
que debemos
reconocer unos
derechos
fundamentales”

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

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

#ﬁ.

WEILL CORNE

-PRESBY

P. ;Cuantas personas en si-
tuacion de coma hay en Es-
tados Unidos?

R. Pues ese es un problema,
porque no hay datos recien-
tes sobre esta cuestién. No
estd contabilizado el nume-
ro de pacientes en estado de
coma o semi consciencia.
Nosotros, desde el grupo de
investigacion, hemos pedi-
do al Gobierno americano
que nos deje hacer un estu-
dio para poner una cifra a
este fendmeno en todo el
pais, 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 sintoma mas
de que se niega el proble-
ma. Se quiere mirar hacia
otro lado.

P. Sin embargo, la investiga-
cién es tozuda.

R. Claro y, ademas, no es la
primera en este sentido.
Otros trabajos publicados
antes habian medido ya la
actividad neuroldgica de
estos pacientes, pero los
calculos de esas investiga-
ciones situaban en torno al
15% 6 20% los estados de
semiconsciencia que po-
drian estar detras de los
diagnésticos de coma. Es
decir, se calculaba una cifra
menor. Sin embargo, el dato
del 25%, que, ademads, puede
ser incluso superior, ha
convertido la situacion de
estas personas en un pro-
blema de salud publica. Ya
1o es posible ignorarlo. Hay
que actuar.

P. ;Por qué sefiala que ese
porcentaje, el 25%, puede
ser mayor?

R. Porque para alcanzar ese
porcentaje, el paciente en el
estudio tenia que imaginar
que estaba jugando al tenis.
La actividad neuroldgica
mostro que se habia 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 ahi, que la
investigacién apunten a
que “al menos”un 25% de
pacientes estarian en un es-
tado de consciencia.

P. ;Si actuaramos en conse-
cuencia con estos datos qué
deberiamos hacer?

R. Deberiamos buscar si hay
consciencia activa en todos
los paciente con diagnéstico
de coma, poniendo para ello
los medios humanos y tec-
noldgicos necesarios. Aun-
que todavia existen proble-
mas sobre la metodologia a
emplear en estas valoracio-
nes, por falta de un acuerdo
cientifico en algunos puntos.
Sin embargo, eso no es un

obstaculo para garantizar el
acceso al diagnéstico mas
avanzado sobre la actividad
cerebral en estos estado de
pérdida de consciencia.

R.Y tras este reconocimien-
to, ;qué alternativas pueden
tener estos pacientes?

R Entonces, tendriamos
que permitir a estas perso-
nas que se beneficiaran de
los avances en el campo de
la estimulacion 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-
tan privadas de una condi-
cién humana tan esencial
como es la de poder dialo-
gar con su entorno. Ade-
mds, una vez conocida esta
situacion, la atencién asis-
tencial debe partir del he-
cho de que pueden escu-
char o entender lo que ocu-
rre a su alrededor. Asi que
no podemos hablar de ellos,
frente a ellos como si nada,
adelantando diagnosticos
que pueden afectarles de
manera negativa, sin que
puedan reaccionar. Estan
secuestrados en sus men-
tes, en sus cabezas, y creo
que hay que ofrecerles la
posibilidad de salir.

P. Usted, también est4 tra-
bajando en el reconoci-
miento de los derechos a
este colectivo.

R Llevo dos aflos dando cla-
se en la Escuela de Derecho
de la Universidad deYale e
investigando la manera de
empujar la regulacion que
beneficie a estos enfermos.
Estamos en deuda con ellos
y el legislador no puede
quedarse parado, como si
nada. Hay que impulsar
una legislacién que acom-
paiie a los descubrimientos
que van apareciendo en
este campo. E1 Derecho
debe acompanar al avance
cientifico.

P. ;Reconoce algtn resulta-
do en el impulso de esta re-
gulacién especifica?

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 algun
pais de referencia en esta
legislacion?

R. No, existe el mismo pro-
blema en todo el mundo.
Pero los paises que tienen
sistemas de salud univer-
sales como Espafia estan
mejor que en el resto, como
Estados Unidos, por ejem-
plo. Aunque en los dos con-
tinentes existe un amplio
margen de mejora.
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EL ESTA-
DO VEGE-

Los nimeros que
publica la Sociedad
Espanola de Neurorreha-
bilitacién, en su informe
‘Neurrehabilitacion en
pacientes en estados
alterados de la conscien-
cia’, de 2023, sefalan
que la incidencia de los
estados vegetativo es de
“5 a 25 pacientes por
millén 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, Japén y algunos
paises europeos, entre
los que no estéa Espana,
donde no hay datos.

Las investigaciones
mas recientes en paises
europeos llevadas a
cabo en Holanda situan
la prevalencia de
pacientes en estado de
coma en 2 casos PMH.
Y en Francia otro trabajo
apuntd a 14 casos de
enfermos en estado
vegetativo PMH.

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

“Los pacientes en
coma en Espana y sus
familias estan abandona-
dos. No tienen acceso a
una valoracién clinica
especializada ni a un
diagnéstico que mida su
grado de consciencia y
no es por falta de
medios tecnolégicos,
sino de profesionales
que sepan interpretar las
resonancias magnéticas
o las pruebas neurofisio-
l6gicas”, asegura
Enrique Noé, neurélogo
de la Sociedad Espariola
de Neurologia (SEN) y
director de investigacion
de IRENEA (Instituto de
Investigacion Neuroldgi-
ca). Y calcula entre 10y
50 los pacientes PMH,
que estan en coma en
Espana.
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Estancias hospitalarias por enfermedades neurodegenerativas = b A {
de personas mayores de 15 afios (2012-20) |
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Fuente: Evaluacidn de la Estrategia
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Estancias hospitalarias por enfermedades
neurodegenerativas, segtin edad (2012-20)
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B Estancias hospitalarias por enfermedades neurodegenerativas, segiin CC.AA. (2012-20)
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Lista de espera en consultas externas de Neurologia (2007-2023)
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Fuente: Sistema Nacional de Salud, 2024

B Lista de espera quinirgica para Neurocirugfa (2006-2023)
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B Tasas ajustadas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por 100.000 habitantes (2008-2018)
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7 CC.AA. con protocolos entre Atencién Primaria y Neurologia para Prevalencia de demencia en personas mayores de 15 afios
el diagnostico precoz de enfermedades neurodegenerativas (2022) (2020)
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n Prevalencia de demencia en personas mayores de 15 afos, segtin CC.AA. (2020)
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Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria [BDCAP]
Fuente: Evaluacidn de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacidn, 2023 Ministerio de Sanidad

m Evolucién del nimero de personas con esclerosis lateral amiotréfica (2010-2019)
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ELA: esclerosis lateral amiotrifica, Registro de enfermedades Raras [ReeR)
Fuente: Evaluacidn de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacidn, 2023. Ministerfo de Sanidad
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m Mortalidad por esclerosis lateral amiotréfica (2010-2019)
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Prevalencia de cefaleas primarias y secundarias

ELA: esclerosis lateral amiotrofica. Registro de enfermedades Raras [ReeR).
Fuente: Evaluacién de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacidn, 2023, Ministerio de Sanidad.

Epidemiologfa de la cefalea tipo tension, segtn perfil

12 en un estudio poblacional 13 del paciente
Cefaleas primarias Prevalencia 62%
Migraia sin aura 9% Nifos 10-25%
Migrafia con aura 6% Anciancs 25-45%
Cefalea de tensidn episédica 63% Pico de edad 30-39 afios
Cefalea de tension cronica 3% Hombres 433%
Cefalea punzante idiopatica 2% Muyjeres 46,99%
Cefalea por compresion externa % Incidencia 14,2/1.000 habitantes/afio
Cefalea por estimulos frios 15% Relacidn mujer/hombre 1,16:1
Cefalea benigna de la tos 1% Relacién nifa/nifio 1.4:1
Cefalea por ejercicio fisico 1% Ancianos mujer/nombre 1.8:1
Cefalea asociada con actividad sexual 1% Fuente: Manual de Practica Clinica en Cefaleas. Recomendaciones Diagndstico-Terspéuticas de la
ot Santices Saciedad Espariola de Neurologia, 2020.
Cefalea por resaca 7%
Cefalea por fiebre 63%
Cefalea asociada a traumatismo craneal %
Cefalea asociada a trastornos vasculares 1%
Cefalea asociada a trastorno intracraneal de origen no vascular 0,5%
Cefalea por ingesta o supresidn de sustancias 3%
Cefalea asociada a alteraciones metabdlicas [ayune sin hipoglucemial 22% (19%]
Cefalea asociada a alteraciones en la nanz o los senos 15%
Cefalea asociada a alteraciones oculares 3%
Cefalea asociada alteraciones de los oidos 0.5%
Neuralgias craneales 0,5%

Fuente: Manual de Practica Clinica en Cefaleas. Recomendaciones Diagndstico-Terapéuticas de la
Sociedad Espariolz de Neurologia, 2020
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Prevalencia de la migrafia en la poblacién espaiiola, segin edad

g T (%) g polacin (%) g mI‘{ﬁZ?ﬂn (%) ey
hombres hombres mujeres mujeres
De 16 219 afos 2,628.902 4 118.302 1.341.325 & 53.653 1.287.577 5 64379
De 20 a 24 afios 3.205.781 13 416432 1.631.882 9 146.69 1.573.899 17 267583
De 25 3 29 afios 2.920.450 14 407.789 1.473.656 10 147.368 1.446.794 18 260.423
De 30 a 34 anos 2.544.151 15 368.153 1.278.887 ? 115.100 1.265.264 0 253.053
De 35239 afios 2444962 14 329.954 1.223.535 8 §7.883 1.221.427 19 232.071
De 40 3 44 afos 2,263.428 13 314.156 1,121,109 7 78.478 1.122.319 21 235.687
De 45 a 49 afios 2.018.942 13 268.111 995.730 7 6%.701 1.023.212 19 194,410
De 50 a 54 afios 2.319.903 13 303.644 1.139.386 8 91.151 1.180.517 18 212,493
De 55 a 59 afios 2.205.063 13 268.083 1.067.776 7 74,744 1.137.287 17 193.339
De &0 5 85 afios 2.301.567 10 237.710 1.087.843 4 £3.514 1.213.724 16 194.194

TOTAL 24.833.149 12 3.026.072 12.361.129 7 918.458 12.472.020 17 2.107.613

Fuente: Manual de Préctica Clinica en Cefaleas. Recomendaciones Diagnéstico-Terapéuticas de la Sociedad Espariola de Neurologia, 2020

E Personas diagnosticadas de alzhéimer en Espaia, seglin
edad y sexo (2020)

Total Hombre Mujer

W Total W6 a b4 afios I 65a 79 afios 1 B0y mas afios

La Sociedad Espariola de Neurologia calcula que unas 800.000 personas padecen la enfermedad de
Alzheimer en Esparia; sin embargo, cerca del 30 % de los casos no estdn diagnosticados
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica [INE]

m Evolucién de las defunciones por alzhéimer en Espaiia, segtin sexo (2020)

2.000

1.800

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE.
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Prevalencia de la enfermedad de parkinson en mayores de 65 afios (2020)
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Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria [BOCAP]
Fuente: Evaluacidn de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacion, 2023. Ministerio de Sanidad

m Prevalencia de la enfermedad de parkinson en mayores de 15 afios, segtin CC.AA. (2020)
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19 Evolucién de la prevalencia de esclerosis miltiple en 20 Prevalencia de esclerosis multiple en personas mayores

personas mayores de 15 afios (2012-2020) de 15 afios, segtin edades (2012-2020)
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Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria [BDCAP). : Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP),
Fuente: Evaluacion de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sisterna Nacional de Fuente: Evaluacion de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de
Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e investigacidn, 2023. Ministerio de Sanidad. Salud. informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacidn, 2023, Mi io de Sanidad.

Tasa por mil personas
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Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria [(BDCAP),
Fuente: Evaluacién de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacidn, 2023. Ministerio de Sanidad.
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Prevalencia de esclerosis miiltiple en personas mayores de 15 afios, segiin CC.AA. (2012-2020)
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Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria [BDCAP).

Fuente: Evaluacion de la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas del Sistema Nacional de Salud. Informe de resultados. Informes, Estudios e Investigacion, 2023. Ministerio de Sanidad.

Nimero de casos vivos con enfermedad de Huntington, seglin CC.AA. (2020)
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Melatonina, la alternativa para
tratar trastornos del sueno

UN ESTUDIO REVELA QUE FAVORECE DIFERENTES MECANISMOS DEL ORGANISMO QUE
SON RELEVANTES PARA LA GESTION DEL SUENO Y MENCIONA QUE EXISTE EVIDENCIA
CIENTIFICA QUE RESPALDA SU EFICACIA EN EL INSOMNIO, PARTICULARMENTE EN
PERSONAS DE 55 ANOS O MAS.

egun el Grupo de Estudio de Trastor-
nos del Suefio y la Vigilia de la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN),
mas de cuatro millones de personas
en Espana padecen alguin trastorno crénico y
grave del suefo, y entre un 20 y un 48 % de la
poblacién adulta tiene dificultades para con-
ciliar el suefio y mantenerlo durante la noche.

Seguroy bien tolerado

El uso prolongado de medicamentos sintéticos
paradormir, como las benzodiacepinas, se aso-
cia a diversos efectos secundarios, pero ;existe
alguna alternativa? Segun el estudio' La mela-
toninaen los trastornos del suefio/ la melatonina
favorece diferentes mecanismos del organismo
que son relevantes para la gestion del suefioy
menciona que existe evidencia cientifica que
respalda la eficacia de la melatonina, tanto
en el insomnio primario como en el insomnio
asociado a trastornos neurolégicos, particular-
mente en personas de 55 afios o mas. El estudio
también menciona que la melatonina tieneun
excelente perfil de seguridad.

La melatonina es secretada por la glandula
pineal, una pequena glandula situada en el
centro del cerebro que se activa mediante
receptores especiales sensibles a la luz en
nuestros ojos. Cuando oscurece, la glandula
pineal aumenta la liberacién de melatonina,
que es lo que nos hace sentir somnolientos.
Por la manana, cuando empieza a amanecer

98

IM[FARMACIAS

de nuevo, lasintesis de melatonina de la gldndula se detiene. Este mecanismo es el que regula
nuestro ciclo natural de suefio-vigilia de 24 horas, también conocido como ritmo circadiano.

Util para los trabajadores de turnos noctumos y para el jetlag

A medida que envejecemos, nuestra secrecién de melatonina se reduce, lo que puede explicar
por qué muchas personas mayores comienzan a tener problemas con su suerio. Pero otros fac-
tores también pueden interferir con nuestra sintesis de melatonina. Por ejemplo, las personas
que trabajan en turnos nocturnos (trabajadores de fabricas, personal de aerolineas, trabajadores
de la salud, etc.) que se exponen a la luz artificial por la noche, cuando idealmente deberian
estar enlacama durmiendo. Debido a que esta exposicion ala luz altera su produccién natural
de melatonina, interferira en su patrén de suefio.

Tomar un complemento de melatonina (como por ejemplo ActiveComplex Melatonina, entre
otros) puede corregir el problema, segtin los estudios. Sin embargo, a diferencia de los medi-
camentos recetados, la melatonina en si no lo dejard inconsciente. Simplemente le dice a su
cuerpo que es de noche, para que pueda relajarse y conciliar el suefio mds facilmente. Ademas
de ayudar a las personas con problemas de suefio que siguen un ritmo normal de 24 horas, la
melatonina también ha demostrado ser Gtil para aliviar el jetlag.

1. ‘Melatonin in sleep disorders’ - Neurologia, Vol. 37. Issue 7. Pages 513-614 (September 2022).
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Salodquiere acanaramis de0000uins

Almeria acoge
un congreso de
neurosonologia

Al evento cientifico, en
El Toyo. esta previsto
que asistan mas de 300
personas

S.RUIZ

Almeria acoge esta sema-
na, de nuevo, un evento
cientifico de primer nivel.
En concreto, se trata de la
272 Conferencia de la So-
ciedad Europea de Neuro-
sonologiay Hemodinamica
Cerebral, impulsado, entre
otros expertos, por Patricia
Martinez Sanchez, neurd-
loga del Hospital Universi-
tario Torrecardenas.
Segtin ha explicado Mar-
tinez, el evento se ha orga-
nizado desde este centro

hospitalario y se desarrolla-
raen el Palacio de Congresos
y Exposiciones de El Toyo en-
tre los dias 2y 4 de octubre.

Web Con toda la informa-
cion disponible en la web
https://27thconference.
com, al evento acudiran mas
de 300 personas proceden-
tes de diferentes paises. “Es
la primera vez que celebra-
mos un congreso médico de
este calibre en Almeria”, ha
incidido Patricia Martinez.

“Estamos encantados
de reunir a destacados ex-
pertos, investigadores y
meédicos de todo el mundo
para compartir los ultimos
avances e innovaciones en
el campo de la neurosono-

logia”, apuntan en la web
como carta de presentacion
del congreso.

La Conferenciade la Socie-
dad Europea de Neurosono-
logia y Hemodinamica Cere-
bral incluye en su programa
cientifico “conferencias
magistrales de expertos de
renombre, sesiones interac-
tivas y presentaciones de in-
vestigacionesde vanguardia”.

Para este evento cientifico
se cuenta con la colaboracion
de la Sociedad Espafiola de
Neurosonologia (SONES) y la
Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN) junto a entidades
oficiales como el Hospital
Universitario Torrecardenas,
la Universidad de Almeria, el
Ayuntamiento de Almeriay
el Colegio Oficial de Médicos.

La Sociedad Espafiola
de Neurosonologia (SO-
NES) fue fundada el 4 de
diciembre de 1997 por un
grupo de neurologos, que
promovié la fundacién de
la misma para la difusion
en el desarrollo de técnicas
ultrasonograficas aplicadas
a la Neurologia.
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Claves para
evitarunictus

Seguin la Sociedad Espariola de Neurologia, el nimero de fallecimientos por
accidentes cerebrovasculares sequira creciendo a no ser que empecemos
a controlar los factores de riesgo que los desencadenan.

oy por hoy, el

ictus —que en latin
significa 'golpe'-
es la primera cau-

sa de mortalidad en las mu-

jeres espariolas, la segunda
en hombres y la primera
causa de discapacidad en
todo el mundo. Ademas, y
aunque hay diversidad de
pareceres en este sentido,
algunos expertos insisten
en que a raiz de la pande-
mia ha crecido el niimero
de este tipo de accidentes
cerebrovasculares, que ya
sea por una rotura o una
obstruccién en un vaso
sanguineo, dejan un drea
del cerebro sin circulacién
sanguinea. Las consecuen-
cias personales, familiares
y sociosanitarias son demo-
ledoras. Desde la Sociedad
Espanola de Neurologia
creen que este incremento
actual puede deberse a la
infeccién por covid-19. De
hecho, segiin un estudio
publicado en 'JAMA Neu-
rology’, tanto la gripe como
la enfermedad que causa
la infeecién por el SARS-

SENALES QUE ADVIERTEN DE QUE PUEDES ESTAR SUFRIENDO UNO
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UNA DIETA CORRECTA

La dieta es una herramienta fundamental en la prevencion,
y en esta hay que evitar las grasas ‘malas, como las que
provienen de comida precoci 3 0 los postres elaborados,
También los embutidos y el exceso de sal. Por el contrario, se
recomienda tomar de tres a seis raciones al dia de verduras

y hortalizas frescas y tres o cuatro de fruta. El arroz, la pasta y
el pan, deben ser preferiblemente integrales. El pescado es
cardiosaludable y debe consumirse a diario

un 39% en la préxima déca-
da. La buena noticia es que

CoV-2 pueden aumentar

el riesgo de ictus, pero las
probabilidades parecen ser
ocho veces mayores con la
infeccién provocada por el
virus originado en China.

MEJOR PREVENIR
En todo caso, y puesto que
se carecen de datos estata-

A

(o
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Problemas
de memoria,
desorientadén
y confusién.

les, no se sabe en qué me-
dida ha afectado, pero en
lo que si estén de acuerdo
los especialistas es en que
si mantenemos el estilo de
vida actual, la mortalidad
por esta causa no dejard de
crecer. No en vano el nu-
mero de fallecimientos por
ictus se incrementara en

o

-

Pérdida de
sensibilidad
en un lado del
werpo.

")

hhmmede
tordda.

idassincausa | deltiempoy,

mas del 80% de los ictus
son evitables, lo que signifi-
ca que la incidencia de este
evento vascular se podria
reducir dréisticamente si
nos ponemos manos a la
obra y empezamos a ad-
quirir habitos saludables
que, por fortuna, estdn al
alcance de casi todos. Estos
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CINCO DEPORTES
RECOMENDADOS

Aunque practicar ejercicio es saludable

sea cual sea su modalidad, los cinco de-

portes mas recomendados para evitar
los ictus son la natadion, el yoga, los

estiramientos, caminar y hacer bi-
dicleta (basta con pedalear

son los mds importantes:
@ Controlar la hiperten-
sidn, que es la elevacion

de los niveles de presién
arterial de forma continua
o sostenida. Es importante
porque no produce sinto-

mas y puede pasar inadver-

tida. Tomarnos la tensién
con regularidad a través de
tensiometros avuda a redu-
cir la incidencia del ictus
en un 40%. Sin duda, un
pequeno gesto que puede
contribuir a salvar vidas,
® Dejar de fumar si se es
fumador. Ademas, abando-
nar el tabaquismo mejora
la circulacién y la capaci-
dad pulmonar.

® Disminuir la ingesta

de colesterol v grasas
saturadas en la dieta, ya
que de este modo conse-
guiremos reducir poten-

10 minutos).

cialmente la acumulacién
de placas en las arterias.
@ Controlar la diabetes:
mantener unos niveles de
glucosa en sangre ade-
cuados. Se trata de una
enfermedad que dafia
mucho las arterias.

@ Mantener un peso salu-
dable, ya que el sobrepeso
es uno de los principa-

les factores de riesgo.

® Seguir una dieta rica
en frutas y verduras que
incluya la pauta de cinco
0 mds porciones diarias
de fruta y/o verdura.

® Practicar ejercicio de
forma regular. Sobre todo
el ejercicio aerdbico dis-
minuye el riesgo de acci-
dente cerebrovascular.

® Reducir al maximo

el consumo de bebidas
alcohdlicas.

e
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La fibrilacién auricular es Los pacientes con fibrila-

* laarritmia mas frecuente, cién auricular deben llevar
. yaque afectaa masde un control estricto de los

600.000 espaioles. Sibien  factores deriesgoy mante- |
. para muchos no es algo ner un seguimiento con el |
. grave, lociertoesqueesla  médico especialista, quien ‘
. responsable de alrededor indicara si es necesario :
. del 35% de todos losictus.  controlarla con farmacos. |
T T = T e P LT

@® Realizar con cierta
frecuencia un examen de
salud preventivo, sobre todo
a partir de cierta edad.

saben. O son hipertensos,
pero no se cuidan. Piensan
que esto es una cosa que
solo les ocurre a los ancia-
nos y que a ellos no les va

SER JOVEN NO'INMUNIZA' a tocar. Pero lo cierto es

Al contrario que los ante-
riores, la edad es un factor
de riesgo no evitable. Los
ictus ocurren con mas

_ frecuencia en mayores de
' 65 afios porque en el orga-

nismo existe un deterioro
inevitable, pero lo cierto

que cuantos maés factores
de riesgo se tengan, mas
posibilidades hay de sufrir
este tipo de accidentes, por
lo que desde la Sociedad
Esparniola de Neurologia se
realizan periédicamente
campaiias de conciencia-

NO FUMARY CONTROLAR LOS
NIVELES DE COLESTEROLY LA
DIABETES ES PRIORITARIO

es que puede sobrevenir a
cualquier edad. Es més,
en los tltimos afios estdn
aumentando entre un 15 y
un 25% en menores de 55
afos por habitos de vida
poco saludables. El patrén

del paciente suele repetirse:

personas que se cuidan
poco, comen fuera de casa,
tienen mucho estrés y son
hipertensos, pero no lo

cion. Y es que si bien quie-
nes mas lo sufren, las per-
sonas entre 60 y 80 anos,
son los que més se vigilan,
lo importante es que el
mensaje cale entre los de 35
a 60 anos. De cémo se cui-
den en edades tempranas
dependera no solo una bue-
na parte de su salud vascu-
lar, sino también su calidad
de vida presente y futura.

Puedes mandarnos tus cartas a:

| Redaccion Mas Noticias. Apartado de Correos 7003. 08080 Barcelona.
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