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Dt’ Mundial 'dei Ictus

Aprovechando el Dia Mundial del ictus 2024, los respon-
sables de las secciones de Neurologia de Ceuta y Melilla v,
representantes, ademas, de la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN), en dichos territorios, queremos concienciar a
la poblacién de la importancia de la patologia y de la necesi-
dad de extremar las medidas de prevencion.

El ictus es un proceso subito, que supone un dafio cere-
bral agudo, bien por una obstruccién de un vaso cerebral,
bien por una rotura del mismo, con emision de sangre a la
zona adyacente. Siempre es un proceso grave, pero depen-
diendo del territorio y extension, puede ser muy grave, criti-
co o martal.

Cada afio, en Esparia 130.000 personas sufren un ictus,
falleciendo la tercera parte a consecuencia del mismo, de
forma directa o indirecta. El ictus es la principal causa de
muerte en mujeres y la segunda hombres, siendo la primera
causa de discapacidad, de forma global, en nuestro pais.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el
afio 2023 fallecieron mas del doble de mujeres por ictus que
por cancer de mama, por lo que podemos hacernos una
idea de la enorme magnitud del problema. Se estima que,
en Espana, cerca de 400.000 personas viven dia a dia,
soportando las secuelas de haber padecido un ictus.

El problema en Ceuta y Melilla no es menor: en tomo a
400 personas, entre las dos ciudades auténomas, sufre un
ictus cada afio, lo que implica un problema de salud de
importancia inusitada y que requiere una respuesta propor-
cional y adecuada.

Por tanto el Dia Mundial del Ictus, debe ser una fecha
para la reflexion:

+ Por un lado, para los ciudadanos, potenciales pacientes,
que deben extremar las medidas para prevenir un ictus:
controlar su presion arterial, su glucemia, su colesterol y tri-
glicéridos, no fumar, no beber alcohol y realizar una dieta
sana mediterrdnea, abundante en fruta y verdura, junto a un
ejercicio fisico diario moderado, lo que va a contribuir a con-
trolar nuestro peso, es la mejor receta para prevenir un
ictus.

Ademas, el control adecuado por parte de nuestro médico
de familia y la deteccién precoz de problemas cardiacos y/o
sistémicos, completaria el panel de medidas preventivas.

+ Por otro lado, para la Administracion:

Son muchas las medidas que han demostrado una mejora
de la mortalidad, la morbilidad y la situacion final, tras un
ictus, y que, consideramos que deben implementarse en
nuestros hospitales para poder mejorar la asistencia a nues-
tros pacientes. Entre ellas, nos gustaria resaltar las siguien-
tes:

—La creacidn de Unidades de Ictus en Ceuta y Melilla.]
La instauracion de guardias hospitalarias especificas de
ictus en ambas ciudades.| La instauracion de laboratorios
de Neurosonologia en ambos hospitales de INGESA.] L a
adecuada dotacion de neurdlogos para ello, que nunca
puede estar por debajo de la media estatal, como ocurre en
estos momentos.

——La optimizacién de los circuitos de trombectomia y la
gestion de los mismos por parte de Neurologia, que inclu-
yan la innovacion y el estudio de las diferentes posibilidades
de tratamiento “in situ”.

—La creacion de consultas de alta resolucion para patolo-
gia cerebrovascular, adecuando, ademas los tiempos de
consulta, hoy dia, muy por debajo de la media de tiempos
hospitalarios de nuestro entorno.

Por ultimo, queremos expresar, nuestro firme compromiso
de luchar por una mejor asistencia neurolégica en ambas
ciudades hermanas, objetivo que sdlo podra cumplirse si
ciudadanos y Administracion se adhieren al mismo, en una
alianza estratégica e imprescindible.
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ZSer un ‘supermadrugador’ no

tiene premio? | a hora ideal de

levantarse es entre las siete vy las

ocho... y sin reloj, segun los expertos

FERMIN
APEZTEGUIA

a sabiduria popular fun-
L ciona porque tiene truco.
Porlo general, por cada sa-
bio consejo que nos brinda exis-
te al menos otro dicho que dice
justo lo contrario. Jugar a todas
las bazas, ya se sabe, es la mejor
forma de acertar. En lo referente
al suefio, en cambio, aquello de
que ‘a quien madruga Dios le ayu-
da’ parece no tener discusion po-
sible. Algunos matices, tal vez.
Dicen los especialistas que le-
vantarse alas cinco de la mana-
na puede resultar tan malo para

la salud como abandonarse en la
cama a piernasuelta. Una duele
y la ofra place, pero son solo dos
caras del mismo error. Lo ideal
para evitar somnolencias, dolo-
res de cabezay enfermedades
muy graves —algunas potencial-
mente mortales— es permitir que
el cuerpo humano siga sus pro-
pios ritmos, que son los circadia-
nos, los que marca la propia na-
turaleza, ;Los ‘supermadrugado-
res’ tienen premio? Lo explica con
detalle la neurofisitloga Anjana
Lépez, del grupo de Insomnio de
la Sociedad Espanola del Sueno.

¢Es saludable madrugar?

«Hasta cierto punto, si». Lo que
es realmente sano es acostarse
por la noche cuando uno comien-
za a adormilarse y dormir sin re-

loj durante siete uocho horas. No
programe el reloj ni el movil. Su
cuerpo tiene un despertador na-
tural que le dird cuindo ha des-
cansado lo suficiente.

¢Cuales son las horas buenas

para acostarse y levantarse?

La naturaleza puede responder-
le. Los animales se acuestan al
caer el 8ol y se levantan con los
primeros rayos de luz, Los seres
humanos funcionamos igual, has-
ta el punto de que buena parte de
los malestares que castigan ala
sociedad occidental tienen que
ver con una mala higiene del sue-
flo. Cansancio permanente, do-
lores de cabeza, ansiedad, infar-
tos de miocardio, ictus, incluso
canceres. Una buena hora para
comenzar a dormirse son las once

de la noche. 5i descansa ocho ho-
ras, entre las siete y las ocho se
desgpertard por si mismoy podra
ponerse a funcionar.

iCuanto tiempo debe pasar
entre la cena e irse ala cama?
Una buena hora para cenar son
las ocho y media de la noche. Asi
tiene tiempo para charlar dis-
tendidamente con la familia, re-
coger la mesa, dejar preparado
el desayuno, incluso ver un poco
la television. Degpués ha de co-
menzar el ritual del descanso.
Cepillado de dientes, ageo, cre-
mitas, un poco de lectura... No
hace falta recordar que los ma-
viles deben estar fuera de la ha-
bitacion. Luz azul, no, que des-
vela. Piénselo: dos horas y me-
dia dan para mucho.

¢Es realmente compatible
este plan con el ritmo de vida
actual?

iQuiere la verdad? jPues no para
todo el mundo, para qué nos va-
mos a enganar! Algo tan logico y
aparentemente sencillo como vi-
vir al ritmo de la existencia hu-
mana requeriria que se diesen
tres condiciones. Empresasy cen-
tros escolares deberian adaptar
los horarios lectivos y escolares
alas necesidades del cuerpo hu-
mano. El rendimiento académi-
coy laboral mejoraria. Dos: el Go-
bierno de Espafa tendria que
adoptar ya de una vez por todas
v para todo el afio el horario que
corresponde al pafs por razones
de salud. Es decir, el que hemos
estrenado el pasado fin de sema-
naya no deberia volver a cam-
biarse. La tercera candicion es
personal. Cada persona hade ad-
quirirun compromiso con s mis-
mo por una vida mas sana. Die-
ta, ejercicio y suefio saludables.

¢Qué cambios sociales nos

ayudarian a dormir mejor?

Ademas de dejar de marear con
los cambios horarios, habria que
salir de trabajar antes. «L.a hora
limite podrian ser las cinco de la
tarde». Vive mas feliz y rinde me-
jor un trabajador descansado y
que notiene que meter horas solo
porque en la empresa estd bien
visto meterlas. Ademas, la vida
familiar y social se facilitarian
enormemente. La escuela deberia
funcionar, asimismo, solo con ho-
rario de manana. De ese modo,
las primeras horas de la tarde po-
drian dedicarse a las extraesco-
lares. Nifios y mayores cogerian
asila cama mucho mas a gusto.

iAcabariatodo esto conla
epidemia de mal dormir?
Con buena parte de ella, parque
una de las principales razones
por las que se duerme mal en Es-
pafa son los malos habitos del
suefio. Sise vaalacamatardey
estresado, normal que no se des-
canse. Segun la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, la mitad de
los adultos y un 25% de los ninos
carece de un sueno de calidad.
El desafio pendiente no solo re-
quiere un cambio de habitos la-
borales, académicos y persona-
les. La nueva forma de vida que
recetan los especialistas del sue-
nonecesita de la concienciacion
de la hosteleria, de sus usuarios
y de quienes recaudan sus im-
puestos. Restaurantes, bares, ca-
feterias y pubs generan el 4,3%
del Producto Interior Bruto.
«Como en verano tenemos mas
luz, nos llega mas turismo. La gen-
te, ademas, se queda en las terra-
zas hasta tarde, independiente-
mente de que esté de vacaciones
o trabaje al dia siguiente. ;Quién
cambia eso?», se pregunta Anja-
na Lapez. «jPues hay que hacer-
lol», se responde.
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ZSer un ‘'supermadrugador’ no

tiene premio? | o hora ideal de

levantarse es entre las siete y |as
ocho... y sin reloj, segun los expertos

FERMIN
APEZTEGUIA ;

a sabiduria popular fun-
I ciona porque tiene truco.
Porlo general, por cada sa-
bio consejo que nos brinda exis-
te al menos otro dicho que dice
justo lo contrario. Jugar a todas
las bazas, ya se sabe, es la mejor
forma de acertar. En lo referente
al sueilo, en cambio, aquello de
que ‘a quien madruga Dios le ayu-
da’ parece no tener discusion po-
sible. Algunos matices, tal vez.
Dicen los especialistas que le-
vantarse a las cinco de la mafa-
na puede resultar tan malo para
la salud como abandonarse en la

cama a pierna suelta. Una duele
y la otra place, pero son solo dos
caras del mismo error. Lo ideal
para evitar somnolencias, dolo-
res de cabeza y enfermedades
muy graves —algunas potencial-
mente mortales— es permitir que
el cuerpo humano siga sus pro-
pios ritmos, que son los circadia-
nos, los que marca la propia na-
turaleza. ;Los ‘supermadrugado-
res’ tienen premio? Lo explica con
detalle la neurofisiologa Anjana
Lapez, del grupo de Insomnio de
la Sociedad Espanola del Suefio,

éEssaludable madrugar?

«Hasta cierto punto, si». Lo que
es realmente sano es acostarse
porla noche cuando uno comien-
Za a adormilarse y dormir sin re-
loj durante siete u ocho horas. No

programe el reloj ni el mavil. Su
cuerpo tiene un despertador na-
tural que le dird cuando ha des-
cansado lo suficiente.

¢Cudles son las horas buenas

para acostarse y levantarse?

La naturaleza puede responder-
le. Los animales se acuestan al
caer el sol y se levantan con los
primeros rayos de luz. Los seres
humanos funcionamos igual, has-
ta el punto de que buena parte de
los malestares que castigan a la
sociedad occidental tienen que
ver con una mala higiene del sue-
flo. Cansancio permanente, do-
lores de cabeza, ansiedad, infar-
tos de miocardio, ictus, incluso
canceres, Una buena hora para
comenzar a dormirse son las once
dela noche. Si descansa ocho ho-

ras, entre las siete y las ocho se
despertard por si mismo y podrd
ponerse a funcionar.

éCuanto tiempo debe pasar
entrela cenaeirse alacama?
Una buena hora para cenar son
las ocho y media de la noche. Asi
tiene tiempo para charlar disten-
didamente con la familia, reco-
ger la mesa, dejar preparado el
desayuno, incluso ver un poco la
television. Después ha de comen-
zar el ritual del descanso. Cepi-
llado de dientes, aseo, cremitas,
un poco de lectura... No hace fal-
fa recordar que los moviles de-
ben estar fuera de la habitacion.
Luz azul, no, que desvela. Pién-
selo: dos horasy media dan para
mucho.

éEs realmente compatible
este plan con elritmo de vida
actual?

sQuiere la verdad? jPues no para
todo el mundo, para qué nos va-
mos a enganar! Algo tan logicoy
aparentemente sencillo como vi-
vir al ritmo de la existencia hu-
mana requeriria que se diesen
tres condiciones. Empresas y cen-
tros escolares deberian adaptar
los horarios lectivos y escolares
alas necesidades del cuerpo hu-
mano. El rendimiento académi-
coy laboral mejoraria. Dos: el Go-
bierno de Espafia tendria que
adoptar ya de una vez por todas
y para todo el afio el horario que
corresponde al pais por razones
de salud. Es decir, el que hemos
estrenado el pasado fin de sema-
naya no deberia volver a cam-
biarse. La tercera condicion es
personal. Cada persona ha de ad-
quirir un compromiso con si mis-
mo por una vida mds sana. Die-
ta, ejercicio y suefio saludahles.

£Qué cambios sociales nos

ayudarian a dormir mejor?

Ademais de dejar de marear con
los cambios horarios, habria que
salir de trabajar antes. «La hora
limite podrian serlas cinco de la
tarde». Vive mds feliz y rinde me-
joruntrabajador descansadoy
que no tiene que meter horas solo
porque en la empresa estd bien
visto meterlas. Ademds, la vida
familiar y social se facilitarian
enormemente. La escuela deberia
funcionar, asimismo, solo con ho-
rario de mafiana. De ese modo,
las primeras horas de la tarde po-
drian dedicarse a las extraesco-
lares. Nifios y mayores cogerian
asi la cama mucho mas a gusto.

éAcabaria todo esto con la
epidemia de mal dormir?
Con buena parte de ella, porque
una de las principales razones
por las que se duerme mal en Es-
pana son los malos hédbitos del
suefio. Si se vaala cama tarde y
estresado, normal que no se des-
canse. Segun la Sociedad Espa-
nola de Neurologia, la mitad de
los adultos y un 25% de los nifios
carece de un sueno de calidad.
El desafio pendiente no solo re-
quiere un cambio de habitos la-
horales, académicos y persona-
les. La nueva forma de vida que
recetan los especialistas del sue-
no necesita de la concienciacion
de la hosteleria, de sus usuarios
v de quienes recaudan sus im-
puestos, Restaurantes, bares, ca-
feterias y pubs generan el 4,3%
del Producto Interior Bruto.
«Como en verano fenemos mas
luz, nosllega mas turismo, La gen-
te, ademas, se queda en las terra-
zas hasta tarde, independiente-
mente de que esté de vacaciones
o trabaje al dia siguiente. ;Quién
cambia eso?», se pregunta Anja-
na Lopez. «jPues hay que hacer-
lol», se responde.
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SALUD
Elictus, cada vez
mas prevalente

en jovenes pese a
que hasta el 90%
son prevenibles

EFE /{ MADRID

Aunque se asocia a edades
avanzadas y es mds frecuente a
partir de los 65, la incidencia del
ictus ha aumentado un 25 por
ciento en personas de entre 20 y
64 anos, yeso que entre un 80 y
un 90 por ciento se podria pre-
venir si se siguieran estilos de
vida saludables.

Con motivo del Dia Mundial
del Ictus que se conmemord
ayer, el Ministerio de Sanidad vy
sociedades cientificas quisieron
poner el foco en la importancia
de la prevencion de una enfer-
medad que afecta a 120.000 per-
sonas cada afio en Espafia, de
las que 25.000 fallecen.

Sanidad ha actualizado la Es-
trategia en Ictus del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) para me-
jorar laatencion integral desde
la prevencion hasta la rehabili-
tacién, con seis ejes prioritarios,
el primero, la promociénde la
salud y prevencién primaria,
centrada en fomentar estilos de
vida saludables, con los que se
podrian evitar entre un 80 por
ciento y un 90 de los casos.

También se marca como
prioridades la prevencién se-
cundaria, dirigida a evitar la re-
currencia; la fase hiperaguda,
para una organizacién asisten-
cial, diagnoéstico y tratamiento
rapido y eficaz; las unidades de
ictus, especializadas para mejo-
rar larecuperacién y reducir la
mortalidad; la neurorrehabilita-
cién después del accidente, con
apoyo integral en la recupera-
cién funcional y calidad de vi-
da; y lainvestigacion y forma-
cion. El objetivo clave de esta
estrategia es que para 2030, en
consonancia con el Plan Furo-
peo de Accidn, se reduzcan los
casos un 10 por ciento en Euro-
pa, se trate al 90 por ciento de
los pacientes en Unidades de Ic-
tus y se garantice una continui-
dad en la atencién que permita
desde la prevencion hasta el so-
porte en la vida posterior.

CAMBIO DE TENDENCIA. Aun-
que tradicionalmente se asocia
a edades avanzadas, un ictus
puede ocurrir en cualquier mo-
mento. De hecho, se ha obser-
vado unincremento del 25 por
ciento en su incidencia en per-
sonas de entre 20 y 64 afios.

Resulta de vital importancia
reconocer los sintomas para
activar el Cadigo Ictus de res-
puesta rdpida; los mds habi-
tuales son la aparicién brusca
de dolor de cabeza, afectacién
de la visién, de problemas pa-
ra hablar y entender, la pérdi-
darepentina del equilibrio y de
la sensibilidad, de fuerza o de-
bilidad en el brazo, pierna o en
la cara.
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SALUD
Elictus, cada vez
mas prevalente

en jovenes pese a
que hasta el 90%
son prevenibles

EFE /{ MADRID

Aunque se asocia a edades
avanzadas y es mds frecuente a
partir de los 65, la incidencia del
ictus ha aumentado un 25 por
ciento en personas de entre 20 y
64 anos, yeso que entre un 80 y
un 90 por ciento se podria pre-
venir si se siguieran estilos de
vida saludables.

Con motivo del Dia Mundial
del Ictus que se conmemord
ayer, el Ministerio de Sanidad vy
sociedades cientificas quisieron
poner el foco en la importancia
de la prevencion de una enfer-
medad que afecta a 120.000 per-
sonas cada afio en Espafia, de
las que 25.000 fallecen.

Sanidad ha actualizado la Es-
trategia en Ictus del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) para me-
jorar laatencion integral desde
la prevencion hasta la rehabili-
tacién, con seis ejes prioritarios,
el primero, la promociénde la
salud y prevencién primaria,
centrada en fomentar estilos de
vida saludables, con los que se
podrian evitar entre un 80 por
ciento y un 90 de los casos.

También se marca como
prioridades la prevencién se-
cundaria, dirigida a evitar la re-
currencia; la fase hiperaguda,
para una organizacién asisten-
cial, diagnoéstico y tratamiento
rapido y eficaz; las unidades de
ictus, especializadas para mejo-
rar larecuperacién y reducir la
mortalidad; la neurorrehabilita-
cién después del accidente, con
apoyo integral en la recupera-
cién funcional y calidad de vi-
da; y lainvestigacion y forma-
cion. El objetivo clave de esta
estrategia es que para 2030, en
consonancia con el Plan Furo-
peo de Accidn, se reduzcan los
casos un 10 por ciento en Euro-
pa, se trate al 90 por ciento de
los pacientes en Unidades de Ic-
tus y se garantice una continui-
dad en la atencién que permita
desde la prevencion hasta el so-
porte en la vida posterior.

CAMBIO DE TENDENCIA. Aun-
que tradicionalmente se asocia
a edades avanzadas, un ictus
puede ocurrir en cualquier mo-
mento. De hecho, se ha obser-
vado un incremento del 25 por
ciento en su incidencia en per-
sonas de entre 20 y 64 afios.

Resulta de vital importancia
reconocer los sintomas para
activar el Cadigo Ictus de res-
puesta rdapida; los mas habi-
tuales son la aparicién brusca
de dolor de cabeza, afectacion
de la visién, de problemas pa-
ra hablar y entender, la pérdi-
darepentina del equilibrio y de
la sensibilidad, de fuerza o de-
bilidad en el brazo, piernao en
la cara.
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SALUD
Elictus, cada vez
mas prevalente

en jovenes pese a
que hasta el 90%
son prevenibles

EFE /{ MADRID

Aunque se asocia a edades
avanzadas y es mds frecuente a
partir de los 65, la incidencia del
ictus ha aumentado un 25 por
ciento en personas de entre 20 y
64 anos, yeso que entre un 80 y
un 90 por ciento se podria pre-
venir si se siguieran estilos de
vida saludables.

Con motivo del Dia Mundial
del Ictus que se conmemord
ayer, el Ministerio de Sanidad vy
sociedades cientificas quisieron
poner el foco en la importancia
de la prevencion de una enfer-
medad que afecta a 120.000 per-
sonas cada afio en Espafia, de
las que 25.000 fallecen.

Sanidad ha actualizado la Es-
trategia en Ictus del Sistema Na-
cional de Salud (SNS) para me-
jorar laatencion integral desde
la prevencion hasta la rehabili-
tacién, con seis ejes prioritarios,
el primero, la promociénde la
salud y prevencién primaria,
centrada en fomentar estilos de
vida saludables, con los que se
podrian evitar entre un 80 por
ciento y un 90 de los casos.

También se marca como
prioridades la prevencién se-
cundaria, dirigida a evitar la re-
currencia; la fase hiperaguda,
para una organizacién asisten-
cial, diagnoéstico y tratamiento
rapido y eficaz; las unidades de
ictus, especializadas para mejo-
rar larecuperacién y reducir la
mortalidad; la neurorrehabilita-
cién después del accidente, con
apoyo integral en la recupera-
cién funcional y calidad de vi-
da; y lainvestigacion y forma-
cion. El objetivo clave de esta
estrategia es que para 2030, en
consonancia con el Plan Furo-
peo de Accidn, se reduzcan los
casos un 10 por ciento en Euro-
pa, se trate al 90 por ciento de
los pacientes en Unidades de Ic-
tus y se garantice una continui-
dad en la atencién que permita
desde la prevencion hasta el so-
porte en la vida posterior.

CAMBIO DE TENDENCIA. Aun-
que tradicionalmente se asocia
a edades avanzadas, un ictus
puede ocurrir en cualquier mo-
mento. De hecho, se ha obser-
vado un incremento del 25 por
ciento en su incidencia en per-
sonas de entre 20 y 64 afios.

Resulta de vital importancia
reconocer los sintomas para
activar el Cadigo Ietus de res-
puesta rdapida; los mas habi-
tuales son la aparicién brusca
de dolor de cabeza, afectacion
de la visién, de problemas pa-
ra hablar y entender, la pérdi-
darepentina del equilibrio y de
la sensibilidad, de fuerza o de-
bilidad en el brazo, piernao en
la cara.
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El Hospital sensibilizo sobre
el ictus y los factores de riesgo

Profesionales del Servicio de Neurologia de la GAI de Albacete, tanto médicos como
enfermeras, realizaron una prueba de las arterias carétidas a medio centenar de pacientes

TERESA ROLDAN / ALBACETE

Profesionales del Servicio de Neu-
rologia de la Gerencia de Atencién
Integrada de Albacete llevaron a ca-
bo ayer en la entrada de las consul-
tas externas del Hospital General
Universitario una jornada de sensi-
bilizacién con la realizacién de
pruebas diagndsticas a los ciuda-
danos, tal y como vienen haciendo
en los ultimos afios, de cara a pre-
venir los ictus en pacientes con
riesgo de padecerlo.

En Espaiia el ictus, cuyo Dia
Mundial se conmemord ayer, su-
pone la primera causa de mortali-
dad en mujeres y la segunda en
hombres, segiin datos del Grupo
de Estudio de Enfermedades Cere-
brovascular de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, asi como la pri-
mera causa de discapacidad adqui-
rida en los adultos y la segunda
causa de demencia. Un ictus es un
trastorno brusco en la circulacién
sanguinea del cerebro que puede
ser producido por obstruccién, en
el 85% de los casos, lo que se cono-
ce como ictus isquémico, o por he-
morragia, que ocurre en un 15%.
Selo en Espana, segiin datos de la
SEN, unas 120,000 personas sufren
unictus cada ao.

Anualmente son en torno a un
millar los ictus que se producen en
la provincia de Albacete, sin em-
bargo, mediante la activacién del
Cdédigo Ictus en 2023 fueron aten-
didos por los neurdlogos albace-
tenses 460 pacientes. Gracias a este
protocolo de actuacién rdpida, las
pruebas diagndésticas y los trata-
mientos eficaces de recanalizacion
se hacen lo més rdpido posible, va
que esta patologia es tiempo de-
pendiente: cuanto antes se trata,
méds probabilidades de recuperarse
sin secuelas neurolégicas tiene el
paciente afectado.

DETECCION PRECOZ. Del total de
accidentes cerebrovasculares que
se produjeron el afio pasado en la
geogralia provincial, entre 500 y 600
precisaron ingreso en la Unidad de
Ictus, cuya estancia media ronda
los dos dias, segiin apunté el doc-
tor Oscar Ayo, coordinador de este
dispositivo, que ayer junto a otros
comparieros médicos de la espe-
cialidad y de Enfermeria de su Ser-
vicio realizaron ecodoppler de ar-
terias carétidas a medio centenar
de ciudadanos que acudian al cen-
tro hospitalario por una cita médi-
ca. Eldoctor Ayo informé que «el
examen de las arterias carétidas a
menudo se realiza para detectar un
estrechamiento, o estenosis de las
catdtidas, enfermedad que aumen-
ta de manera sustancial el riesgo

DECLARACIONES

CARMINA ROSILLO
SUPERVISORA DE LA UNIDAD
DE ICTUS DEL CHUA

«Hay gente que tiene
un ictus y, como se
encuentra mal, decide
acostarse para ver si
se le pasa, lo cual es
un error garrafal»

«Ante la minima
sospecha hay que acudir
a Urgencias o llamar

al servicio 112»

de accidente cerebrovascular, es-
pecialmente en pacientes con co-
lesterol alto, triglicéridos elevados,
asi como diabetes y obesidady.

Por su parte, la supervisora de
Enfermeria de la Unidad de Ictus,
Carmina Rosillo, fue una de las en-
fermeras que ofrecid ayer informa-
cidna la poblacién en la mesa in-
formativa instalada a tal efecto en
el Hospital. Rosillo insistié en los
factores de riesgo de unictus yen
la deteccién precoz ante los sinto-
mas de alarma y alerté a la pobla-
cién que ante la minima sospecha
consulten con los profesionales sa-
nitarios o llamen al 112 «porque el
ictus es una enfermedad tiempo
dependiente»,

En este sentido, Carmina Rosillo

Enfermeras entregan informacién sobre los factores de riesgo del ictus. ; a pirez

ingresos hospitalarios se re-
gistran en la Unidad de Ictus
del CHUA al afio.

son las pruebas de ecodoppler
de las arterias carétidas reali-
zadas ayer en la entrada de
consultas externas del Hospi-
tal a pacientes voluntarios.

- -

El neurélogo Oscar Ayo realiza un ecodoppler a una paciente dentro de la jornada de sensibilizacién organizada. ; arTurO PEREZ

reiteré que «hay gente que tiene un
ictus, y como se encuentra mal, de-
cide acostarse para ver si se le pa-
sa, lo cual es un error garrafal, ante
la mener sospecha hay que acudir
a Urgencias o llamar al 112».

Fuerte dolor de cabeza repenti-
no, mareo, dificultad para hablar o
para interpretar lo que te dicen,
pérdida de sensibilidad en un bra-
zo 0 una pierda o en un lado del
cuerpo, inestabilidad de lamarcha,
pérdida de fuerza, alteracién de la
visién son signos clave de alarma
de que una persona puede sufrir
un ictus o en el mejor de los casos
un accidente isquémico transitorio
donde al cabo de unos minutes o
enmenos de 24 horas el paciente
se recupera por completo.
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Herramientas
para un cribado
de deterioro
cognitivo

La cercania del farmacéutico con sus pacientes
permite la rapida identificacion de los primeros
signos y derivar de precozmente al especialista

Texto: Enrique Mezquita llustracion: Shutterstock IA/L. Esparza

| deterioro cognitivo
es unade esas situa-
ciones patoldgicas
que impactan en
gran medida sobre
la vida de las perso-
nas y sus familiares.
Ademés, teniendo en cuenta el envejeci-
miento progresivo de la poblacion y el
aumento de la esperanza de vida, es pre-
sumible que se incrementen los casos
en los proximos afos. En este contexto,
aprovechando su cercania a los ciuda-
danos, la oficina de farmacia puede ju-
gar un gran papel en la deteccién de los
primeros signos o sintomas del mismo, ya
sea através deltrato con el paciente o con
las referencias de familiares y/o cuidado-
res. Ademas, existen una serie de testy
herramientas que posibilitan a los farma-
céuticos hacer un “cribado inicial” de po-
sibles casos, como demuestran experien-
cias farmacéuticas, lo cual facilita ain mas
la derivacion a los especialistas.

Lo primero es saber cuales son las prin-
cipales sospechas o signos que hacen
pensar en un caso de deterioro cogniti-
vo, lo cual harfa necesario derivar a un neu-
rélogo. Segun Javier Camina, vocal de la
Sociedad Espariola de Neurologia (SEN),
dos elementos serfan “cuando una perso-
na comienza a tener problemas frecuen-
tes para recordar cosas sencillas o co-
mienza a perder con facilidad el hilo de
una conversacion, de un libro que esta
leyendo o de una pelicula que esta vien-
do”. Otras posibles sospechas es cuando
tiene dificultades “para terminar una ta-
rea sencilla o habitual o seguir instruc-
ciones” o “problemas para orientarse en
sitios conocidos”. Repetir las mismas pre-
guntas o contar “lomismo” en un corto es-
pacio de tiempo es otra posible sefal de
alerta, sin olvidar el hecho de que tarde
“més de lo habitual en encontrar las pa-
labras correctas para poder expresarse”.
Atodo ello se pueden sumar las dificul-
tades para visualizar las tres dimen-
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Proyectos
farmacéuticos y
deterioro cognitivo

Lucrecia Moreno, catedratica de
Farmacologia de la Universidad
CEU Cardenal Herrera (CEU
UCH), y codirectora de la Catedra
DeCo para el estudio del Deterioro
Cognitivo, creada en 2020 por el
COF de Valencia y la CEU UCH,
expone que el equipo de investi-
gacion lleva “ mas de 10 afos
estudiando el deterioro cognitivo y
la farmacia comunitaria como
puerta de entrada para el
cribado”. En 2021, un estudio
enmarcado en el proyecto
Valencia, ciudad neuroprotegida,
demostré que la intervencion del
farmacéutico en los cribados del
deterioro cognitivo es eficaz.
Actualmente, enfatiza Moreno,
desde la Catedra DeCo “estamos
investigando, mediante una
herramienta de inteligencia
artificial, los factores de riesgo y
preventivos que influyen en el
deterioro” para crear ciudades
neuroprotegidas donde médicos y
farmacéuticos trabajen conjunta-
mente “para conseguir un
diagnéstico” precoz que permita
“instaurar un tratamiento efectivo
que pueda ralentizar la enferme-
dad”. En el mismo afno 2021, el
laboratorio Neuraxpharm puso en
marcha el estudio NeuraxCare:
Deteccion precoz del deterioro
cognitivo en personas mayores en
la farmacia comunitaria, en el que
analizé la utilidad de los profesio-
nales en la evaluacion temprana
del deterioro cognitivo leve en
personas de edad avanzada.

Prado Ayala, coordinadora del
grupo de trabajo de Salud Mental
de la Sociedad Espanola de
Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria (Sefac), recuerda que
desde su sociedad se ha
realizado una guia de actuacion
en deterioro cognitivo leve. Esta
guia, en colaboracién con la
Sociedad Espaiiola de Médicos
de Atencion Primaria (Semergen),
“es una herramienta para
comprender y abordar el deterioro
cognitivo leve, asi como su
deteccion precoz”. Para Ayala, el
farmacéutico comunitario “puede
colaborar con otros profesionales
sanitarios en el abordaje de estos
pacientes”.

siones, “lo que le puede llevar a problemas
de movilidad, por ejemplo, para calcular
las distancias de los objetos o para bajar
las escaleras”, o el hecho de olvidar “con
facilidad” citas o eventos programados.
Otra sefal muy llamativa es el hecho de
sufrir “cambios de personalidad o en el es-
tado de animo de forma brusca”.

EL PAPEL DE LA FARMACIA. Una
vez fijados los elementos “claves” para de-
tectar casos de deterioro cognitivo, épue-
de hacer algo la oficina de farmacia? Di-
versas experiencias farmacéuticas y pro-
fesionales nos apuntan que si. Para Prado
Ayala, coordinadora del grupo de traba-
jo de Salud Mental de la Sociedad Espa-
fola de Farmacia Clinica, Familiary Comu-
nitaria (Sefac), ante laméas “minima” apa-
ricién o deteccion de signos de deterioro
cognitivo, como pérdida de memoria o pe-
quenos fallos cognitivos, como los ci-
tados por el vocal de la SEN, “la farma-
cia comunitaria puede ser la primera en
detectarlos”. En especial, incide Ayala, “en
aquellos pacientes que presentan que-
jas subjetivas de pérdida de memoria que
puede estar acompanada de otros signos,
en la entrevista habitual que se realiza
durante la dispensacion de medicamen-
tos”. Para ello, apunta la miembro de Se-
fac, “pueden utilizarse test breves, herra-
mientas de cribado que se podrian reali-
zar en 5-7 minutos para identificar a los pa-
cientes que requieren una valoracion mas
completay la confirmacion del diagnoés-
tico por un médico de atencién primaria
o por un médico especialista”.

Rafael Arroyo, jefe del Departamento de
Neurologia de Olympia y los hospitales
universitarios Quirénsalud Madrid y Ruber
Juan Bravo, también defiende laimportan-
cia del papel de la oficina de farmacia en
este dmbito. Durante la reciente presenta-
cion de un estudio sobre deterioro cog-
nitivo, liderada por Quirénsalud y en la que
ha colaborado el Departamento Médico
de Roche Farma en Espana, ademés de
mostrar que tener una edad avanzada,
contar con antecedentes familiares y pre-
sentar apatia y ansiedad son algunos de
los factores de riesgo en el desarrollo del
deterioro cognitivo leve, incidio en el papel
del farmacéutico comunitario en esa de-
teccién precoz, ya que es un “profesio-
nal sanitario” con un “contacto muy perso-
nal con los pacientes”. A su juicio, es im-
portante contar con todas las herramien-
tas disponibles para la deteccién precozy
“el farmacéutico comunitario formado y

SALUD DEL MAYOR|

conocedor de estos factores de riesgo”
estd en una muy buena posicién para
“recomendar a los pacientes que acu-
dan al especialista si detecta alguno de es-
tos signos de alerta”. Ademas, remarcé
que la concienciacién general de la pobla-
cion, y especialmente de los farmacéuti-
cos, tiene un valor extraordinario”.

TEST PARA MANEJAR. Lucrecia Mo-
reno, catedrética de Farmacologia de la
Universidad CEU Cardenal Herrera (CEU
UCH), y codirectora de la Catedra DeCo
para el estudio del Deterioro Cognitivo,
creada en 2020 por el COF siguiendo las
recomendaciones de la Consejeria de Sa-
nidad, utiliza tres pruebas neuropsico-
l6gicas para detectar pacientes con po-
sible deterioro cognitivo: el Memory Im-
pairment Screening (MIS), la fluidez verbal
semantica (FVS) y el test breve de Pfeiffer.
Seglin Moreno, “estas pruebas tienen
diferente sensibilidad, especificidad y du-
racion lo que las hace complementarias
para un cribado rapido. EI MIS evalla el
aprendizaje verbal a través de la lectura
y posterior recuerdo libre y facilitado de
cuatro palabras. “Las puntuaciones varian
de 0 a8, dependiendo de silas cuatro pa-
labras se recuerdan de forma indepen-
diente o con ayuda facilitada. Considera-
mos a los pacientes con posible dete-
rioro cognitivo cuando la puntuacién es
menor de 4 puntos”, sefiala Moreno.
Eltest de Pfeiffer es valido para poblacio-
nes analfabetas y es ampliamente utili-
zado en atencion primaria debido a su sim-
plicidad. Su puntuacién se basa en el nd-
mero de errores de 10 items, donde los
errores de codificacién se puntiian con
“1"y las respuestas correctas con “0". Los
ftems incluyen tareas de orientacion (¢Cudl
es lafecha de hoy?), de memoria (¢Cuél era
el apellido de soltera de tu madre?) y tareas
de atencion Resta 3 de 20y sigue restando
tres de cada nuevo nimero hasta el final.
“Las puntuaciones cognitivas individuales
varian de 0 a 10 errores, y los valores més
bajos indican un mejor rendimiento cog-
nitivo. Una puntuacién mayor de 3 indica
posible deterioro cognitivo”, expone Mo-
reno. Ayala sefiala que, aunque no ha sido
evaluado especificamente para el deterio-
ro cognitivo leve, “es sencillo y rpido” y
ademas dispone de version telefonica.
Finalmente, la prueba FVS pide a los su-
jetos que nombren palabras que pertene-
cen a una categoria seméntica (por ejem-
plo, animales) en un tiempo limitado (1 mi-
nuto). Moreno destaca: “El test de FVS

es ampliamente utilizado en evaluacion
neuropsicolégica debido a su facilidad y
répida aplicacién. Se considera a los pa-
cientes que recuerdan menos de 10 ani-
males con posible deterioro cognitivo”.

Aellos, seguin sefnala Ayala, se suman
otros como el Fototest, con una duracién
de 4-5 minutos, que “utilizaimégenes para
eliminar el factor lectura y poderse admi-
nistrar a pacientes iletrados”; o el test del
Reloj (menos de 10 minutos), que informa
sobre comprension, concentracion, me-
moria visual, abstraccion, planificacion, in-
hibicién de respuesta y visuconstruccion.
Ayala también hace hincapié en el test
Mini-Mental, de 10 minutos de duracion,
“que valora la orientacién espacial y tem-
poral, la memoria inmediata y de evoca-
cion, la concentracién, el célculo, el len-
guajey la praxia constructiva”. Esta herra-
mienta, que evalla més éreas cognitivas
que otras, “es el gold standard de los test
brevesy el instrumento de referencia para
la valoracién y la comunicacion en la co-
munidad cientifica”. Segin explica la Fun-
dacion Pasqual Maragall en su pagina
web, este test se centra en cuestiones so-
bre la orientacién temporal y espacial, la
memoria inmediata y retencion, la concen-
tracion y memoria de trabajo, el lenguaje
y la praxis constructiva gréfica.

DERIVACION AL ESPECIALISTA.
La percepcién de cualquiera de los signos
mencionados por el vocal de la SEN ya se-
ria, en muchos casos, méas que suficien-
te para una derivacion al especialista. Al
margen de ello, y cinéndonos a las ex-
periencias farmacéuticas, para la repre-
sentante de Sefac, “en caso de que el re-
sultado de cualquiera de los test cogniti-
vos breves de los que hemos hablado sea
susceptible de la sospecha de un deterio-
ro cognitivo leve, se debe derivar al pacien-
te al médico de atencion primaria “para su
diagnostico o si los cambios cognitivos
son atribuibles a una demencia o a otra
causa”. En el proyecto de la catedra de
Moreno, “los pacientes con al menos una
prueba cognitiva positiva se clasifican
como individuos con posible deterioro
cognitivo, mientras que aquellos que no
fallan ninguna prueba se clasificaron como
pacientes sin él". Junto con los test neuro-
psicoldgicos, incide, “también evaluamos
los factores de riesgo como: déficits audi-
tivos, traumatismos craneoencefélicos,
queja de memoria, depresion, riesgo car-
diovascular, carga anticolinérgica e insom-
nio”, que pueden justificar “la sospecha”.
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QUINTO SUEN

Te mereces un buen DESCANSO, ysin tirar de somniferos. Conoce las nuevas
terapias holisticas, que puedes practicar en casa, losretiros especializadosy
las maquinas regeneradoras ‘new age’ que te ayudana dormir comoun bebé.

POR ALEJANDRA YEREGUI
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Dormir bien es el verdadero lujo de nues-
tros dias. Cae la noche y ain te faltan
muchos 70 do por cumplir, tu cabeza sigue
echando humo y quizds aproveches para
mandar unos mails, practicar deporte, y,
por tltimo, ver un capitulo (o dos) de la
serie que te tiene enganchada. «Mi princi-
pal competidor es el suefio de las personas,
dijo Reed Hastings cuando atin era CEO
de Netflix. Vivimos tiempos de hiperacti-
vidad, de estrés, de producir sin fin, jque
el ritmo no pare! Le ponemos constante-
mente la zancadilla al descanso nocturno,
porque no lo priorizamos, y asi nos va: 4
de cada 10 espanoles duermen mal, el 60%
no tiene un suefio de calidad y alrededor
de 12 millones de personas sufre insomnio,

segtin la Sociedad Espariola de Neurologfa.

AGOTADA POR DENTRO Y POR FUERA

Vivimos contra natura. Nos pasamos la
jornada en una oficina con luz artificial, y
de noche seguimos la misma ténica para
estar mds horas despiertos, aunque supon-
ga una debacle para el descanso del orga-
nismo, sincronizado con el ciclo solar. «La
privacion crénica de sueio impacta de for-
ma negativa en sistemas tan importantes
como el hormonal, el nervioso o el inmu-
ne; en procesos de regeneracion de los teji-
dos, de limpieza del cerebro y consolida-
cién de la memoria y del aprendizaje. Por
€s0, experimentamos sus consecuencias a
todos los niveles: con cansancio fisico, do-
lores articulares, mayor probabilidad de
lesion, alteraciones metabdlicas, aspecto
de la piel poco saludable, problemas de
memoria, dificultad para concentrarnos,
menor capacidad de empatia, mayores ni-
veles de ansiedad o cambios de humor»,

- w W

explica Jana Ferndndez, especialista en fi-
siologia del suefio y autora del libro Apren-
de a descansar (Ed. Plataforma Actual).
Segtin la ciencia, un adulto necesita entre
siete y nueve horas de descanso, y es, en
la segunda mitad de la noche, cuando se
producen los episodios mds largos y pro-
fundos de la fase REM, el suefio mais re-
parador, que no conviene cortar.

DINO AL PASTILLAZO

Si te cuesta dormir porque tu mente sigue
revolucionada, te desvelas en mitad de la
noche o te despiertas demasiado temprano
y ya no vuelves a conciliar el suefio, y estos
patrones comienzan a asentarse en tu vida,
no caigas en la tentacion de tomar pastillas.
Espana es el pais del mundo que mds me-
dicacion de este tipo consume, 1 de cada
10 personas ha ingerido tranquilizantes en
el tltimo mes, segiin datos del Ministerio
de Sanidad del pasado enero. «Con los hip-
néticos, es muy importante matizar que
el suefio no va a tener, ni mucho menos,
la misma calidad que al dormir de mane-
ra natural. La persona sigue teniendo una
relacion anormal con el suefio, estamos tra-
tando el sintoma, no la causa. Ademds, las
pastillas también pueden establecer una re-
lacién de dependencia, explica el Dr. Ro-
bert Cilveti, médico experto en Medicina
del suefio y psicélogo clinico en la Unidad
del Suefio del Hospital Sanitas Cima, en
Barcelona (tel. 935 52 27 00).

EL TEATRO DEL SUENO 2.0

El insomnio se puede prevenir. Los ex-
pertos coinciden en que resulta clave
crear un escenario idéneo para propiciar
el descanso mediante buenos habitos, »




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Mensual
E I I E PAGINAS: 210-212,214 DIFUSION: 64102
AVE: 64655 € OTS: 868000
4 Ad

AREA: 6697 CM2 - 335% SECCION: MAGAZINE

1 Noviembre, 2024

ellezi

que han de empezar en la antesala de irse
a la cama. Sin embargo, la luz azul del
moévil, zablet u ordenador ejerce el pa-
pel de villano, anulando la secrecién de
la hormona melatonina, que controla el
ciclo luz-oscuridad y estimula el suefo.
Lo ideal es no utilizar los dispositivos
al menos una hora antes de disponerte
a dormir y, si se usan, puedes neutrali-
zar la luz azul con unas gafas de lentes
amarillas o rojas, que te dan un ook de
ciencia ficcion, pero son muy efectivas.
Ademis, evita el deporte de noche, cena
temprano y ligero, y no tomes alcohol,
porque acorta la fase REM. Después,
piensa qué te relaja (darte un bafo, medi-
tar, leer...), y haz como los nifios: acuésta-
te siempre a la misma hora, tu organismo
necesita orden y regularidad.

Por otra parte, la tecnologia actual per-
mite potenciar los beneficios del sueno y
convertir tu habitacién en una cimara
antioxidante. Es el caso del equipo ge-
nerador de energia biodisponible Biow
(biow.es), que cuenta con el aval de la
Clinica Universidad de Navarra. El
aparato se coloca delante de la cama y
consigue eliminar la toxicidad ambien-
tal (incluyendo virus y bacterias), de
forma que los aniones activos que respi-
ras mejoran el transporte de oxigeno en
sangre, y se reduce asi el estrés oxidati-
vo y se incrementa la relajacién muscu-
lar que facilita el suefio de calidad.

RESPIRAY HAZ YOGA NIDRA

:Quién no quiere liberarse del bucle de
pensamientos que te quitan el sueno? Es
posible desde la autoconciencia. «Las téc-
nicas de relajacién que han demostrado ser
mis efectivas nos obligan a centrar la aten-
cién en una sola cosa. Tanto la meditacién,
los ejercicios de respiracién e incluso rezar
permiten que la mente descanse y pueden
ayudarnos a recuperar la calma. En parti-
cular, respirar de forma consciente acttia
directamente sobre el nervio vago, uno
de los principales integrantes del sistema
nervioso auténomo parasimpatico, que
es el que se activa en momentos de relaja-
cién», apunta Jana Ferndndez, experta »

NUTRICOSMETICA

COSMETICA

KOBHO

1.1VB WELLNESS ‘Magnesio Total’ (21,90 €), dos cipsulas al dia
aportan el 50% del magnesio elemental. 2. KOBHO ‘Melatonina+ L
Triptéfano’ (14,95 €), mejora el suefio y estado de dnimo. 3. EIRLABS
‘Night Collagen Active’ (43 €), suefio reparador y piel radiante.
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ARTISTRY

1. ARTISTRY ‘Skin Nutrition Sleeping Mask’ (84,55 €), con extracto
de centella asidtica, complejo botdnico y aroma de lavanda. 2. DIOR
‘Retishot Capture Total” (115 €), concentrado de noche con retinol.
3.DARIIA DAY ‘Silk Eye Mask’ (59 €, en JC Apotecari), en seda orgdnica.
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en fisiologia del suefio. Basta con inspirar
seis segundos y expirar otros seis durante
5-10 minutos. Pero si quieres profundizar
en una técnica ancestral orientada al des-
canso, prueba el yoga Nidra, una disciplina
de meditacion y relajacion profunda que
realizas tumbada. A través de una prictica
guiada, te sumerges en un estado entre la
vigiliay el suefio que promueve la relajacién
fisica, mental y emocional. El profesor An-
drew Huberman, neurocientifico y profe-
sor de neurobiologia en la Universidad de
Stanford, es un abanderado de esta técnica,
porque también mejora la gestion del estrés
y la neuroplasticidad. En XLY Studio, dan
clases online (studio.xuanlanyoga.com).

LA MICRONUTRICION DE MORFEO

Existen suplementos que te pueden ayu-
dar a dormir mejor, pero aunque los pue-
das comprar sin receta, no son inocuos.
Debe ser un profesional médico quien
decida qué necesitas, cudnta dosis y cémo
tomarla. Es el caso de la popular melato-
nina, la hormona que envia el mensaje de
oscuridad quimica a las células del orga-
nismo para comenzar el modo descanso
y reparador. «Segiin las tltimas evidencias
cientificas, es probablemente eficaz para
ayudar a resolver problemas como el jet lag
o el insomnio, pero no para el reajuste del
horario del suefio en personas que trabajan
por turnos o en el tratamiento de la depre-
sion. Ademds, tiene contraindicaciones en
personas tratadas con antihipertensivos;
induciendo a la diabetes, ya que puede au-
mentar los niveles de glucosa en sangre; a
la depresién; provocar convulsiones o inte-
raccionar con medicamentos sedantes, in-
munosupresores o anticoagulantes, entre
otros», opina el Dr. Robert Cilveti, médico
experto en Medicina del Suefio en Sanitas.
Se suele complementar con magnesio, que
ayuda a sintetizar dicha hormona. Por otro
lado, la suplementacién con aminodcidos
GABA posee propiedades calmantes y re-
guladoras del estrés. Y para controlar los
desarreglos hormonales que influyen en el
descanso, la cimicifuga racemosa intervie-
ne ademds en la termorregulacion y el esta-
do de 4nimo. Dormir también es vivir. B

CURA DE SUENO

LEFAY RESORT & SPA. Lago di Garda

En una colina con vistas al lago, se encuentra este templo de bienestar italiano
‘eco’, que cuenta con el programa de 5-10 noches ‘Il Sentiero de Hypnos'. Con
base en la medicina tradicional china, incluye reflexclogia, acupuntura, criotera-
pia, fitoterapia, masajes y moxibustién para tratar el insomnio (preferredhotels.com).

SIX SENSES. Ibiza

Los programas de longevidad del Rose Bar del hotel son mundialmente conocidos
por sus pioneras técnicas de ‘biohacking’. Algunas de ellas también se ofrecen
en el programa ‘Sleep’, de 3 a 7 noches, junto a pautas personalizadas de un
médico de la Unidad del Sueiio, practica de yoga Nidra, meditacion, nutricién y
terapias holisticas orientadas a optimizar la rutina de descanso (sixsenses.com).

—

HASTENS SLEEP SPA BOUTIQUE HOTEL. Coimbra

Las 15 habitaciones de este acogedor hotel de la ciudad lusa son un remanso
de paz. Todo se orienta al descanso, y dormir en una de sus camas supone una
experiencia de maximo confort. De hecho, cada colchén tarda 200 horas en
confeccionarse; ademds, cuenta con una amplia carta de almohadas y edre-
dones. También ofrece consejos para sofiar profundo (cbrboutiquehotel.com).

FOTOS: WE ARE THE RHOADS / TRUNK ARCHIVE / LAUNCHMETRICSCOM / SPOTLIGHT / DR.
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Texto de CARMEN CASTELLANOS, periodista

y la

LA

investigacion médica

El cuarto encuentro MUY IA TRENDS volvi6 a reunir a grandes

expertos y profesionales del mundo de la medicina, la

UY INTERESANTE, en colabo-
racién con el Colegio Oficial
de Médicos, celebr6 el cuarto
encuentro del Ciclo sobre In-
teligencia Artificial y Salud.
En las reuniones anteriores se
trataron temas como la IA en
la oncologia y la gestién sa-
nitaria. En este encuentro, los asistentes abordaron la
investigacion biomédica y la innovacién en el campo de
la salud y destacaron la importancia de disponer de una
buena calidad de los datos con los que se entrena a la
inteligencia artificial, la formacién de los profesionales
y que el objetivo siempre sea el beneficio del paciente.

LA EVOLUCION DE LA IA

Dolores Marco, moderadora del encuentro, presenté
al primer ponente, Ricardo Sinchez de Madariaga,
ingeniero de Telecomunicaciones y Doctor en Cien-
cias de la Computacién por la Universidad de Alcald
de Henares. Sdnchez de Madariaga, coménzé su ca-
rrera investigadora en el campo del machine learning
y en el de la interoperabilidad semdntica de los datos
médicos en los sistemas de historia clfnica, uno de
los grandes retos a los que se enfrentan los profesio-
nales médicos. Actualmente, centra su dedicacién
en la extraccién del conocimiento a partir de datos
médicos, superando la visién tradicional basada en
la estadistica cldsica que se aplica en la actualidad a
este campo de la investigacion. Trabaja en la Unidad
de Investigacion en Telemedicina y Salud Digital del
Instituto Carlos III.

En su ponencia, el ponente explicé el ciclo del hype,
que forma parte de la naturaleza de la investigacién.
El hype, o fuerte expectacion de la IA, es un concep-
to clave que describe el recorrido de las tecnologias
emergentes desde un comienzo con unas expectativas
exageradas, seguido por una fase de decepcién, hasta
llegar a una etapa de productividad consolidada.

Sdnchez de Madariaga hizo un recorrido por la his-
toria de la IA, desde sus inicios en la Segunda Guerra

Mundial, desde sus bases, asentadas en Europa, pero

ingenieria y la salud para abordar la investigacion biomédica
y la implicacion de la inteligencia artificial en la sanidad.

con un desarrollo producido en Estados Unidos, re-
saltando hitos como la Teorfa de la Computacién de
Turing, la primera red neuronal completa construida
por Minsky y Edmond, el Taller de Darmouth orga-
nizado por McCarthy en 1956, en el que ya se acufié
el término «inteligencia artificial» por el propio
McCarthy. Sinchez de Madariaga explicé como el co-
mienzo de la IA pasé por un éxito tras otro. En 1962
aparece el Perceptron de Frank Rosenblatt, que es
la red neuronal en la que se basan todas las actuales.
Los primeros sistemas fallaron estrepitosamente en
problemas mds variados o de mayor dificultad. Asi,
los «sistemas débiles», fueron mejorados aportando
conocimiento del dominio. El proyecto de Progra-
macién Heuristica de Feigenbaum desembocé en los
primeros sistemas expertos en medicina y lenguaje
natural. En 1982 ya se puede hablar de una industria
de la TA. En 1987, sefial6é Sinchez de Madariaga, ya
se habfa convertido en una ciencia, con aplicaciones
mads reales y pricticas y abarcando todos los campos.
La aparicion de Chat GPT en 2022 puso a la IA en el
centro de atencién, también en investigacion.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E INVESTIGACION BIOMEDICA

Madariaga expuso como la la IA generativa ya estd
comenzando a descender por el llamado «valle de la
decepcién», lo cual es un buen indicativo, ya que eso
significa que estd dejando atrds el humo publicitario
para empezar a madurar,

En la IA aplicada a la investigacién sefialé varios
problemas, como su sostenibilidad financiera o su al-
to gasto en energia eléctrica. Ademads, los modelos de
lenguaje de gran tamario, los LLM, no son capaces de
mantener la coherencia a lo largo de sus razonamien-
tos, cometen errores de bulto y heredan los sesgos
con los que han sido creados.

Madariaga expresé que el principal problema se po-
dria resumir en la siguiente afirmacién: «No todo lo
que se piensa se puede expresar en lenguaje natural».
Reivindicé lo que se hace en Europa, «que es quizd mds
fundamental pero menos préctico y vistoso, aunque
seguramente no podemos competir con la capacidad
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may I TRENDS

Executive Update
MLy &=

En laimagen, los asistentes al encuentro. De izquierda a derecha, Alberto Ocana, Raquel Pérez Lépez, David Ezpeleta, Ricardo
Sanchez de Madariaga, Gemma Piella, el moderador del debate, Eduardo Lopez Collazo, y Carmen Ayuso.

empresarial de las grandes tecnoldgicas americanas».
Enfatizé que la UITeS del Instituto de Salud Carlos I1I,
Unidades de Investigacion de Salud Digital, estd de-
sarrollando una nueva unidad bdsica que utiliza el

Ricardo Sanchez
de Madariaga
senald problemas
de lalA como su
sostenibilidad
financiera o su
gasto de energia.

machine learning para extraer conocimiento médico
nuevo a partir de los datos. Todo esto se hacia hasta
ahora con estadistica cldsica. «Nuestro sistema ML
obtiene conocimiento médico de los datasets autoa-
rrancando (bootstrapping) a partir de una pequefia
cantidad de conocimiento médico ya establecido por
la comunidad cientifica, y ese conocimiento lo obte-
nemos a partir de Chat GPT: en vez de estudiar 600
articulos cientificos médicos de PUBMED que nos
llevaria meses, usamos Chat GPT que estd entrenado
por los propios articulos de PUBMED>». Para finalizar
Madariaga destacé la imposibilidad de obtener una
racionalidad perfecta en entornos complejos, «sin
embargo, se puede mantener la hipétesis de trabajo
de que la racionalidad perfecta es un buen punto de
partida para el anilisis. Lo cual simplifica el problema
y proporciona el escenario base adecuado para conti-
nuar trabajando en este campo».

LA APLICACION DE LA 1A

A continuacién, intervino, como primera ponen-
te de la mesa redonda, Carmen Ayuso, directora del
Departamento de Genética de la Fundacién Jiménez
Diaz y directora cientifica de su Instituto de Inves-
tigacion Sanitaria. Su campo de investigacion son
las enfermedades raras, el asesoramiento genético y
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Carmen Ayuso insistié en que el objetivo de cualquier
herramienta tiene que ser siempre el beneficio del paciente.

la secuenciacién de nueva generacién, el NGS, y es
Premio Nacional de Genética.

Ayuso explicé tres proyectos de aplicacién de la 1A
en investigacion biomédica en los que ha participado.
El primero es el de la COVID-19, en el que recibi6 el
encargo de indagar en los factores genéticos del hués-
ped, patrocinado por el Instituto de Salud Carlos I1I.
Gracias a las herramientas de inteligencia artificial y
al anilisis de lenguaje natural se pudieron estudiar
los factores genéticos que influyeron en la suscep-
tibilidad y respuesta a la COVID-19 en pacientes,
identificando 191 variables clinicas clave, aplicando
modelos predictivos para determinar factores genéti-
cos de riesgo y factores farmacogenéticos que estaban
influyendo en la respuesta a las distintas terapias.
También se utilizaron herramientas de aprendizaje
automitico para el desarrollo de modelos predictivos
de mortalidad o aplicados a algunos factores patogé-
nicos en psiquiatria.

El segundo proyecto tenia como objetivo, conocien-
dolaenfermedad y los criterios de inclusién y exclusién
en un ensayo clinico, identificar los posibles candida-
tos, permitiendo establecer algoritmos que identifican
a los participantes en los ensayos, avisan a su médico
responsable de que el paciente estd en un ensayo, avi-

san si ese paciente tiene un evento adverso y acude por
otro motivo y desarrolla un médulo de gestion de las
visitas médicas por su enfermedad de base.

RETOS Y LIMITACIONES ETICAS Y TECNICAS

El tercer proyecto expuesto por Carmen Ayuso conec-
ta la red EDHEN, una red europea para la gestién de
la historia clinica electrénica, que utiliza los elemen-
tos habituales que tiene que tener una historia clinica
con sistemas semdnticos especificos, con el sistema
Orphanet para las enfermedades raras y también
préximamente implementard un sistema de descrip-
cion de fenotipos. Combinando toda esta informacién
se aprovecha para realizar estudios epidemioldgicos
de enfermedades raras de base genética, identificar
todos los casos y acortar los tiempos diagnésticos.
Aqui se integrardn todos los datos genéticos que tie-
nen de los pacientes.

Ayuso concluy6 afirmando que atin existen limita-
ciones y una de ellas es de cardcter ético, identificar
cudl es el valor real del retorno que nos produce la 1A,
que se estén utilizando estas herramientas realmente
para obtener beneficio en el manejo del paciente, que
es el objetivo fundamental. También, afiadié, se han
identificado algunos riesgos que tienen que ver con la
veracidad, seguridad y trazabilidad de los resultados.

FARMACOS CONTRA EL CANCER

Alberto Ocafia, oncélogo, investigador y director de la
Unidad CRIS de Tumores Sélidos en el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, tomé la palabra a continuacién.
Su drea de investigacion principal es el uso de la inte-
ligencia artificial en el disefio de nuevos compuestos y
la seleccion y estratificacion predictiva de los pacientes
mediante el andlisis de los datos genémicos.

Ocaiia destacé que la IA se puede utilizar en todas
las etapas del desarrollo de los firmacos en cdncer. En
la parte que atafie al disefio de los compuestos qui-
micos lo primero que se necesita es la estructura de
la proteina cristalografiada. Entonces se utiliza una
libreria de estructuras quimicas. Se usan redes neuro-
nales con andlisis por inteligencia artificial, pasando

El oncdlogo e investigador Alberto Ocaia sefialé que la inteligencia artificial se puede utilizar en todas las etapas del desarrollo de
los farmacos contra el cancer. A la derecha Gemma Piella, que sefal6 que hay que estudiar la explicabilidad de los métodos de la IA.

ALBERTO CARRASCD
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billones de compuestos, dando lugar a una prediccion
de datos. Ocana explic6 que identifican subgrupos de
pacientes con alteraciones genémicas que respon-
den excepcionalmente a nuevas terapias. Lo que se
quiere, explicé, es detectar alteraciones gendomicas,
datos clinicos y respuesta a fairmacos nuevos de fase
I, un proyecto que se estd haciendo con START Es-
pafia, la Fundacién Jiménez Diaz, El Hospital Clinico
San Carlos, y cuyo objetivo es estratificar e incluso
identificar gemelos digitales, todo en colaboracién
con Spotlab y CancerAppy.

Ocaiia sefialé que ahora también quieren identi-
ficar con la IA proteinas que estén expresadas en las
membranas celulares y que se asocien a poblaciones
inmunoldgicas concretas.

MEDICINA PERSONALIZADA Y DE PRECISION

La doctora Gemma Piella, investigadora del drea de
Biologia Computacional y Sistemas Biomédicos y
profesora titular de la Universidat Pompeu Fabra de
Barcelona e ingeniera de Telecomunicaciones, abordé
el papel clave de la IA en la medicina personalizada
y de precisién, destacando cémo ha evolucionado en
paralelo IA y medicina personalizada, debido a la ca-
pacidad que tiene de integrar y analizar gran cantidad
de datos de distintas fuentes, siendo capaz de identi-
ficar patrones muy complejos. Asi, se pueden utilizar
en dreas tan diversas como la prevencién de riesgos,
la deteccion y el diagndstico temprano, la monitori-
zacion, el tratamiento personalizado, el desarrollo de
nuevos firmacos, incluso en el entrenamiento y for-
macién de profesionales de la salud.

Piella explicé que, ademds de utilizarse en muchos
dmbitos, la IA puede aplicarse en diferentes niveles de
abstraccion, a tareas de bajo nivel, como adquisicion de
datos o hacer medidas, y tareas de mds alto nivel, co-
mo la interpretacion de los datos, clasificar si un tumor
es maligno o no y, sobre todo, para tomar decisiones
mads informadas y en la gestion de las enfermedades.
Destacd el riesgo que supone para los pacientes si la IA
falla, sobre todo en las tareas mds complejas, donde es
mayor el riesgo asociado. Esto es uno de los motivos
por los que la explicabilidad de los métodos de la inte-
ligencia artificial es importante: si entendemos mejor
por qué produce lo que produce podemos detectar mds
facilmente errores y mejorar los algoritmos.

Piella hablé sobre el aprendizaje federado, una ar-

GEMMA PIELLA:

«LalA esuna
herramienta que
tenemos que utilizar
con conciencia»

ALBERTO CARRASCO

David Ezpeleta, vicepresidente de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, insistié en laimportancia de una mayor formacién.

quitectura descentralizada, una técnica que permite
que los hospitales entrenen modelos de IA localmente
sin compartir datos sensibles, pero si los pardmetros
de sus algoritmos para crear un modelo global. Tam-
bién destacé que existen técnicas para aumentar la
eficiencia del aprendizaje.

FORMAR A LOS MEDICOS

El doctor David Ezpeleta, vicepresidente de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia, responsable del Area de
Tecnologia e IA, comenz6 su intervencién puntuali-
zando que representaba a los médicos, neurélogos,
que iban a adoptar la inteligencia artificial en su prdc-
tica clinica. Comenz6 indicando que un neurélogo,
cuando habla de inteligencia artificial, siempre tiene
que mencionar a Ramén y Cajal y a su descripcién de
la neurona que inspir6 ese algoritmo matemitico que
es la neurona artificial o perceptrén.

Ezpeleta sefialé que en medicina hay modelos de
IA en diagndstico por imagen, robética, sensérica o
interfaces cerebro-computadora. La IA en Medicina
lo invade todo. El doctor insistié en la necesidad de
mayor formacién. «Igual que hay ingenieros neuro-
tecnélogos o bidlogos neurotecndlogos queremos que
haya neurdlogos tecnolégos». Por eso desde SEN im-
parten desde hace mucho tiempo cursos de anilisis de
datos con nuevas tecnologias e inteligencia artificial,
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Eduardo Lopez Collazo, subdirector cientifico del IDIPAz, Instituto de Investigacion del hospital Universitario La Paz, fue el moderador
del coloquio. A la dcha,, la doctora Raquel Pérez Lopez, que afirmé que la IA ayuda al seguimiento de los pacientes oncologicos.

seminarios, manuales de nuevas tecnologias, docu-
mentos, etc. Este afio introducen la IA generativa
para ensefiar a gestionar bases de datos biomédicas.
Ezpeleta explicé el nuevo proyecto IncubaSen, la
primera incubadora de startups neurolégicas del
mundo: se trata de detectar los retos clinicos y, junto
con los ingenieros, desde el comienzo crear equipos
funcionales, decidir qué tecnologia es la necesaria,
investigar y desarrollar un proyecto.

Sobre el uso de la IA expresé lo que para €l es priori-
tario: «un sistema que me escuche a mi y al paciente».
Que transcriba todo esto, de ahi que haga un prein-
forme y que rellene todos los campos del sistema de
informacién del hospital. Como barreras expuso el
reto de los modelos de la IA frente a los nuevos datos
y frente a los médicos de verdad, muchas veces resis-
tentes al cambio. Para concluir, insisti6 en que siempre
hay que priorizar a las personas, explicarles que se va
a implementar esa tecnologia y estudiar los nuevos es-
cenarios que surgen, la relacién paciente, inteligencia
artificial y médico.

UN FUTURO PROMETEDOR

El coloquio fue moderado por Eduardo Lépez Co-
llazo, subdirector cientifico del IDiPAz, Instituto de
Investigacion del Hospital Universitario La Paz, Fisico
nuclear por la Universidad de La Habana y doctor en
Farmacia por la Universidad Complutense.

La mesa redonda abri6 con una pregunta sobre cémo
deberia regularse la IA. Todos coincidieron en la im-
portancia de un marco regulador sélido que garantice
la seguridad, la privacidad y la equidad en el uso de la
IA en salud. Ante la pregunta de si la IA es realmente
inteligente, si llegard a ser creativa y cudndo dejard de
imitarnos, Gemma Piella afirmé que no es inteligente,
«al fin y al cabo no deja de ser matemdticas y estadisti-
caavanzada», y que su creatividad todavia queda lejos.
La cuestion es determinar de qué aprende, por eso es
muy importante la calidad de los datos de entrada. Al-
berto Ocafia puntualizé que la A no va a predecir nada
que no haya existido antes, por lo que a €l tampoco le
infundia miedo su implementacion. Ocana sefialé que

en el desarrollo de firmacos la inteligencia artificial va
a impactar mucho, acortando los tiempos.

Ante la pregunta de si tenemos miedo de los ses-
gos que pueda tener la IA, Carmen Ayuso se mostré
optimista. Afirmé como gestora que el mayor obst4-
culo de la IA son las personas, ya que las estructuras
tendrian que cambiar, como el desarrollo de la salud
digital tuvo el obsticulo de la resistencia de los pro-
pios profesionales y, en segundo lugar, los recursos.

TRATAMIENTOS PERSONALIZADOS

Tras el coloquio, intervino la doctora Raquel Pérez
Lopez, radidloga e investigadora, jefe del Servicio de
Radiomica del Vall D’Hebron Institut d’Oncologia,
desarrolladora del DISCERN, cuya experiencia se
centra en la imagen de precision para lograr un tra-
tamiento del cdncer mds personalizado y aplicar sus
conocimientos de imagen médica y métodos ma-
temdticos en el procesamiento de imdgenes para
conseguir un diagnéstico mds temprano del cincer,
una mejor seleccion de tratamientos y un seguimien-
to optimizado de los pacientes oncoldgicos.

La doctora Pérez afirmé que la IA se impone por la
gran capacidad que tiene para encontrar patrones que
pasan desapercibidos al ojo humano. La IA ayuda al
meédico a identificar esos patrones. Puso como ejem-
plo el cribado del cincer de mama. En el largo proceso
del cdncer las IA estd impactando en el diagnéstico,
pero los médicos, afirmd, quieren herramientas que
ayuden a estratificar a los pacientes, a diferenciar
segun su prondstico o predecir si ese paciente va a
responder 0 no a una terapia.

La doctora insisti6 en que se debe ahondar mds
en una investigacion pluridisciplinar centrada en el
paciente, hacernos preguntas que sean clinicamen-
te relevantes, integrando fuentes de informacién
complementarias. Sefialé que la IA integra en estas
herramientas todo tipo de informacién: texto, imdge-
nes, video, sonido de todas las fuentes, a nivel global.
Respecto a las aplicaciones de la IA en oncologia la
doctora hablé de algunas de ellas, haciendo los pro-
cesos mds accesibles, eficientes y sostenibles. O

ALBERTO CARRASCO




	29 Melilla_Hoy_20241029120000
	29 Sur_20241029120000
	30 Canarias_7_20241030120000
	30 Diario_de_Avila_20241030120000
	30 El_D._Palentino_el_Dia_de_Palencia_20241030120000
	30 El_Dia_de_la_Rioja_20241030120000
	30 La_Tribuna_de_Albacete_20241030120000
	31 correo farmaceutico
	31 Elle_20241101120000
	31 Muy_Interesante_20241101120000

