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TEXTO: ANA SOTERAS (EFE SALUD)
En Espafia, mds de 23 millones
de personas padecen alguna en-
fermedad neurolégica, con una
prevalencia un 18% superior a la
media mundial y un1,7 % mayor
que en los pafses occidentales eu-
ropeos debido, principalmente, al
envejecimiento, segiin la Sociedad
Espariola de Neurologfa (SEN).
En la bolsa de dolencias neuro-
logicas estan las demencias, sien-
do la mayoritaria el alzhéimer,
Mantener la autonomia de estos
pacientes "ralentiza el proceso de
deterioro cognitivo, promueve su
autoestima y mejora su calidad
de vida el maximo tiempo posi-
ble", apuntan desde Ace Alzhéi-
mer Center Barcelona, entidad de
diagnéstico, tratamiento e inves-
tigacion de esta enfermedad.

DIFICULTADES

Yaen la fase leve de esta demen-
cia, los afectados empiezan a te-
ner problemas ante tareas como
resolver contratiempos, utilizar
dinero o mantener el cuidado
personal. También pueden sufrir
lagunas de memoria, dificultades

ALZHEIMER

POTENCIANDO SU

AUTONOMIA PERSONAL

SEAYUDAAL PACIENTE

Hacerse cargo
antes de tiempo de
tareas habituales
de la persona con
alzhéimer puede
acelerar el proceso
de deterioro
cognitivo

para aprender, limitaciones de
lenguaje y cambios emocionales.

En la fase moderada, la nece-
sidad de asistencia en las tareas
cotidianasaumenta. Las personas
pueden tener dificultades para re-
cordar datos sencillos y habitua-
les, experimentan desorientacién
significativa en tempo y espacio,
y a menudo cambian objetos per-
sonales de lugar. Ademds, puede

que no reconozecan la enfermedad
ylo que implica,

LA MEJOR AYUDA

"Tener demencia no implica nece-
sarlamente que la persona necesi-
te ayuda para llevar a cabo todas
las actividades diarias, poreso la
ayuda debe regularse segiin las
necesidades del paciente”, explica
1a doctora Pilar Canabate, de Ace

Alzhéimer Center Barcelona,

Los familiares y cuidadores
deben saber como fomentar la
autonomia de la persona con al-
zhéimer sin comprometer su se-
guridad y garantizando acciones
bésicas, como la alimentacién, la
higiene o la toma de medicacién,

La primera pauta que proponen
losexpertos de Ace Alzhéimeres la
supervisién deactividades diarias
como comprar, cocinar, limpiar o
gestionar el dinero, Asi, haciendo
juntos listas de lacompra detalla-
das o revisando periddicamente la
despensa y el frigorifico se pueden
asegurar de que haya suficientes
provisiones.

También es esencial atender
las actividades de la vida diaria
biésicas (higiene personal, vestir-
se, control de esfinteres, descan-
so0...). Porejemplo, es importante
asegurar un bario seguro y mante-
ner habitos de higiene constantes,
simplificando el proceso y dando
instrucciones cortas y claras, Pero
“es crucial no suplir a la persona
antes de tiempo, ya que hacerlo
puede acelerar su deterioro cogni-
tivo", explica Canabate.




TODOS LOS SECRETOS

PARA TENER UN SUENO
REPARADOR

Dormir bien impacta
de manera clara

en la salud tanto
fisica como mental.
Sin embargo, en
Espana solo estan
diagnosficados un
10 % de los pacientes
con trastornos del
sueno.
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e estima que entreun 22y
un 30 % de la pobla-
cién espafiola tiene
malos héabitos de suefio
o algin trastorno en este dmbi-
to. Si hablamos estrictamente
de trastornos crénicos y graves,
la cifra de afectados alcanza los
cuatro millones en el pais. Son
datos de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), que se ven

corroborados por las estimaciones

de la World Sleep Society, que des-
taca como un 45 % de la pobla-
cién mundial padecerd en algin
momento un trastorno del suefio
de cardcter grave.

CONFORMARSE

CON ELLOS

No obstante, aunque los trastor-
nos del suefio que impiden un
adecuado descanso son comunes,
muchos de ellos quedan sin diag-



nosticar y sin tratar. "Son muchas
las personas que los padecen que
consideran que deben conformar-
se y no buscan atencién médica,
aunque experimenten problemas
de suefo persistentes”, alerta la
doctora Ana Ferniandez Arcos,
coordinadora del Grupo de Estu-
dios de Trastornos de la Vigilia y
Suefio de la SEN.

LOS TRASTORNOS

MAS FRECUENTES
Actualmente, hay unos cien tras-
tornos del suefio identificados,
aunque muchas otras patologias
interfieren claramente en la bue-
na calidad del suefio. Los princi-
pales son los siguientes:

Es el mds prevalen-
te en Espafa, segtn la Sociedad
Espafiola de Neurologia, y se
define como la dificultad para
conciliar o mantener el suefio, a
pesar de contar con buenas con-
diciones para hacerlo. Afecta al
20 % de la poblacién "y conlleva
consecuencias que van mds alld
de las molestias nocturnas, ya que
impacta en la salud fisica y emo-
cional de quienes lo sufren".

En Espafa hay dos millo-
nes de personas con este proble-
ma, de las que solo una de cada
diez estd diagnosticada, segin la
Sociedad Catalana de Neumolo-
gia (SOCAP). La apnea obstruc-
tiva del suefio aumenta de tres a
seis veces el riesgo de accidentes
de trifico y se asocia a hiper-
tensién arterial, obesidad, ictus,
infarto y cdncer, entre otros. Las

Hay

Las personas con dificultades para

dormir

O no suelen consultar por este
problema que afecta tanto

personas que la sufren tienen
pausas en la respiracién mientras
duermen, lo que interfiere cla-
ramente en su descanso.

Se estima que entre el 5 y el
10 % de los espanoles padece este
sindrome que se caracteriza por
sensaciones desagradables en las
extremidades, que aparecen al
atardecer o por la noche y que lle-
va a sus afectados a una necesidad
irreprimible de mover las piernas
durante el descanso, lo que impo-
sibilita que este sea de calidad.

¢COMO ES EL SUENO
SALUDABLE?

Para hablar de suefio saluda-
ble este tiene que adaptarse a las
necesidades de la persona y de su
entorno. Ademds, segtin detalla
la doctora Ana Ferndndez Arcos,
"tiene una duracién y horario
adecuados, es eficiente sin perio-
dos de despertar durante la noche
y permite una alerta sostenida
durante las horas de vigilia".
¢Qué hace que no se llegue a ese
suefio reparador, al margen de los
trastornos ya indicados? "Con-
seguirlo no depende Unicamente
de una mayor educacién y con-
cienciacién en hibitos de suefio.
Existen impedimentos, en una
gran parte de la poblacién, prin-

pero

muchas otras patologias impactan
negativamente en el descanso

cipalmente por las necesidades
laborales, sociales y de estilo de
vida, que restan horas al descan-
so nocturno, siendo inadecuado
por debajo de siete horas en adul-
tos", sefiala.

QUE IMPLICA DORMIR MAL
Descansar mal tiene consecuen-
cias tanto en la salud individual
como en la sociedad en general,
"y se asocia a problemas de salud
mental, emocional y fisica", afia-
de. Por otro lado, hay que tener
en cuenta que las personas con
enfermedades crénicas y las que
pasan por situaciones de precarie-
dad pueden tener grandes dificul-
tades para mantener unos habitos
de vida saludables. También los
pacientes con enfermedades neu-
rolégicas son mds susceptibles de
padecer trastornos del suefio y
necesitan de més atencién tanto
para detectarlos como para tra-
tarlos correctamente.

"El suefio es fundamental para
la salud. Principalmente para la
salud cerebral, porque dormir
mal influye en la memoria y el
aprendizaje y aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades neu-
rolégicas como el Alzheimer o
la enfermedad cerebrovascular”,
insiste la neuréloga. Pero también
se ha relacionado con otras afec-
ciones como un mayor riesgo de
trastornos metabdlicos, de infec-
ciones o de mortalidad prema-
tura. "A lo que ademds hay que
afiadir su implicacién en muchos
accidentes laborales o durante la
conduccién”.
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CLAVES PARA UN SUENO REPARADOR

€

Buena ventilacion
&

Caminar

3,

Dormirse siempre
a la misma hora

.

Temperatura adecuada

FACTORES QUE INFLUYEN
EN LA CALIDAD DEL SUENO
La Sociedad Espafiola de Neu-
rologia estima que el 48 % de la
poblacién adulta y el 25 % de la
poblacién infantil no tiene un
suefio de calidad. Al margen de
estos datos, llama la atencién que
al menos la mitad de la poblacién
reconozca problemas para conci-
liar el suefio y un 32 % se despier-
te con la sensaciéon de no haber
tenido un suefio reparador.
Segtn la SEN, hay seis factores
que afectan a la calidad del suefio
y, por tanto, a la salud y bienestar
en general:
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® La duracion: cuanto dormimos
alo largo del dia.

e La eficiencia: cuanto tardamos
en dormirnos y si permanecemos
dormidos sin despertares.

® El momento: cudndo dormimos.
e La regularidad: manteniendo
horarios de sueno y despertares
estables.

e El grado de alerta: si somos
capaces de centrarnos y mantener
la atencién durante las horas de
vigilia.

@ La calidad: si el suefio es repara-
dor o no.

Pueden alterar el suefio las cenas
copiosas, el alcohol y el tabaco,

[ D

Caféo té

:
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Alcohol y tabaco

—

Comer en exceso

-

Ver la television

Utilizar pantallas

(=

Entrenar a ultima hora
del dia

el estrés, las pantallas antes de
dormir o la duracién de las sies-
tas, que no deberian exceder los
30 minutos. Ademis, el entorno
en el que dormimos debe estar a
oscuras y en silencio. "Llevar una
vida saludable, tratando de reali-
zar ejercicio fisico de forma regu-
lar, también forma parte de una
buena higiene del suefio que pue-
de servir para mejorar la calidad
de nuestro descanso”, recalca la
doctora Ana Fernindez. En todo
caso, si tras mejorar los hébitos de
descanso la persona no logra un
suefio reparador, lo indicado es
que consulte con el médico.
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EL USO DEL BOTOX_

CONTRA LA MIG

Es un tratamiento que
se lleva utilizando desde
hace una década con
muy buenos resultados
para los pacientes.

as personas con migrafia

crénica son aquellas que

tienen dolor de cabe-

za de este tipo mds de
15 dias al mes. Justamente para
ellas, y cuando otro tipo de tra-
tamientos farmacoldgicos no dan
buen resultado, es para quienes se
recurre al uso de la toxina botu-
linica (bétox) como preventivo
para el dolor.

COMO SE ADMINISTRA

Tal como explica el doctor Pablo
Irimia, coordinador del Gru-
po de Estudio de Cefaleas de la
Sociedad Espafola de Neurolo-
gia (SEN), el bétox se pone una
vez al trimestre a través de dis-
tintas infiltraciones (pinchazos)
en 31 puntos de diferentes partes
de la frente, el cuello y las sienes.
"Es un firmaco de prescripcién
y dispensacién hospitalaria. En
10-15 minutos se administra y
el paciente se puede ir a su casa
en ese momento", afiade. Es una
medicacién que estd financiada
por la Seguridad Social.

® Sin anestesia. Aunque las dis-
tintas infiltraciones pueden resul-
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tar un poco molestas, no se usa
anestesia para poner el bétox.

@ Una vez al trimestre. Las infil-
traciones se hacen una vez cada
tres meses. "Un 60 % de los
pacientes responde ya a la prime-
ra infiltracién, y un 10-15 % res-
ponde a la segunda”, comenta el
especialista.

e Sin limite. Este tratamiento
puede ser muy prolongado. De
hecho, hay personas con migrafia
en Espafia que llevan cinco afios
con el bétox y siguen respon-
diendo bien a él, ademds de no
haber desarrollado ningun efecto
secundario importante, destaca el

experto de la SEN.

Los candidatos a TRATAMIENTO
PREVENTIVO para la migrana tienen
mas de tres crisis de esta al mes

10 Clubgentesaludable

RANA

DESDE LOS 18 ANOS...

O ANTES

En principio, la toxina botulini-
ca como preventivo de la migrafia
se puede poner desde los 18 afios,
aunque 'en casos especiales hay
nifios y adolescentes menores a
los que se administra". La dnica
contraindicacién absoluta es que
el paciente tenga miastenia gra-
vis. Es asi por los efectos secun-
darios del bétox, como debilidad
del musculo facial o incluso caida
de los parpados, que desaparece
al poco tiempo. En el caso de la
miastenia, esa debilidad no seria
compatible con la enfermedad.
"La toxina botulinica consigue
reducir, como minimo, los dias
de dolor a la mitad y la intensi-
dad de los episodios, que pueden
tratarse con analgésicos comunes,
lo que mejora la calidad de vida",
sefiala el doctor Irimia.



saludable

\/

SINDROME
DE LAS PIERNAS
INQUIETAS

El 23 de septiembre se celebra el dia de este
sindrome, que afecta en Espana a unos dos
millones de personas, el 90 % sin diagnosticar.

g7

Fichas coleccionables

{Qué es? 9

Conocido también como enfermedad de ([ ]
Willis-Ekbom, este sindrome es un trastorno

neurolégico que provoca en los pacientes la

necesidad incontrolable de mover las piernas,

debido a una sensacién de hormigueo, picor o ardor que
aparece durante el reposo y que cede con el movimiento,
tal como detalla la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN).
Lo padecen el 10 % de los adultos y un 4 % de menores.

Evolucion del sindrome

Los sinftomas del sindrome de piernas
inquietas suelen aparecer, sobre todo, por
la tarde-noche.

Al inicio, los sinfomas son mds discretos o
y esporadicos, lo que hace que muchas
personas no consulten al médico.

Cuando comienzan en la edad infantil, lo que ocurre en el
25 % de los casos, la evolucion suele ser mds grave.

Comentario meédico

Puesto que los sinftomas de

esta enfermedad suelen darse
principalmente durante el descanso
o por lanoche, es muy comun

que los pacientes experimenten

Dra. Celia Garcia dificultades para dormir o relajarse,
Malo, vocal Grupo lo que puede afectar ala calidad
Estudios Trastornos de vida del paciente. No en

Vigilia y Sueho de vano, el sindrome de las piernas

la SEN. inquietas, ademads de suimpacto

¢Cuales son
las causas?

Este sindrome es mds comudn
en mujeres que en hombres.

Aln se desconocen las
causas exactas, pero este
sindrome se relaciona
con factores genéticos,
deficiencias de hierro,

y enfermedades como

la insuficiencia renal, la
diabetes, neuropatias o
Parkinson.

Hay tratamientos médicos
especificos y se aconsejan
cambios en el estilo de vida.

en la calidad del sueno, suele

estar asociado con ansiedad y
depresion, ademds de que puede
tener un significativo impacto en
las relaciones sociales y laborales.
Aproximadamente un 25 % de los
pacientes que acuden a consulta
por problemas de insomnio crénico
es diagnosticado por el sindrome
de piernas inquietas.

gentesaludable 29
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Estar al dia

Actualidad para
GENTE DESPIERTA

Conoce las Ultimas noticias sobre salud
y bienestar que estan dando que hablar en nuestro pais.

La epilepsia
afecta a unas
400.000 personas
en Espana

Se estima que alrededor de
400.000 personas padecen
epilepsia, con entre 12.400 y
22.0000 nuevos diagnésticos
anuales, segtin la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).
Esta condicién afecta a unos

6 millones de personas

en Europa, y se detectan
aproximadamente 400.000
nuevos casos cada afio. Las crisis
epilépticas constituyen entre el 1
y el 2 % de las urgencias médicas,
siendo el 1 % en adultos y el 2 %
en nifios. Ademds, representan
la segunda causa de atencién
neuroldgica en emergencias

y consultas ambulatorias, y

la tercera de hospitalizacién
neurolégica, tanto por la
presencia de crisis como por los
accidentes que estas provocan.
La epilepsia es un trastorno
neuroldgico que se caracteriza
por la ocurrencia recurrente de
convulsiones, que son episodios
de actividad eléctrica anormal
en el cerebro. Los sintomas

de una convulsién pueden
variar ampliamente, desde
episodios breves de ausencia de
consciencia o mirada perdida,
hasta contracciones musculares
violentas y prolongadas.

Los espainoles
dedicamos mas
tiempo a las
pantallas que a
dormir

Los espafoles dedican 9 horas
frente a las pantallas y menos
de 7 a dormir. Este dato
deberia alarmarnos por las
consecuencias que tiene para
la salud y el medioambiente.
Y es que, pasamos el dia
mirando el teléfono mévil, los
ordenadores, €l televisor, la
tablet o, incluso, cuando nos
subimos a la cinta de correr,
vemos videos u otro tipo de
imégenes. El listado es mds
amplio, pero los ejemplos

son suficientes para alertar
sobre la necesidad de limitar
tiempos de exposicién a este
tipo de pantallas.

La receta sueca para alcanzar

la felicidad

Después del danés ‘hygge’ (rodearte de cosas acogedoras
para ser mas feliz) y del también sueco ‘fika’ (la dulce pausa
para el café con tus companeros de trabajo, incluido tu jefe),
toca aprenderse otra palabreja que, ademds, nos promete

felicidad. Se llama ‘Lagom’ y significa “la mejor solucidén en
cualquier contexto para alcanzar el equilibrio”. Se trata de
intentar elegir la mejor opcidén posible en el trabajo, para la
familia o en la decoracién del hogar, la comida, el cuidado
del medioambiente, las finanzas... Asi lo aconseja Lola
Alkinmade Akerstrédm, autora del libro Lagom: El secreto sueco
<l para vivir bien, que da una serie de pautas para conseguirlo.
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NEUROCIENCIA 2.0: IAY
UN GORRO PARA BUSCAR
EL INICIO DE ALZHEIMER

Diagnostico. BrainTrip es un sistema revolu-
cionario que detecta las ondas cerebrales y
usa biomarcadores para diferenciar los
sintomas normales de la edad del inicio
precoz de una enfermedad neurodegenerativa

For Pilar Pérez (Madrid)
reinta minutos para terapéuticas que con impacio en la
saber si esos despistes, evolucion. Dreo lo vivié de cerca
los cambios de humor con su abuela. Sus problemas de

oencontrar esa palabra

clave esconden el inicio

de una demencia.
2COomo? A través de un comodo
2OITO que contiene sensores que
detectan la actividad eléctrica
supertficial del cerebro, conocida
comunmente como ondas
cerebrales. 3Qué puede encontrar?
Alzhéimer o una enfermedad
neurodegenerativa vascular o
frontotemporal. El problema con el
que se encuentran los médicos es
quela mayoria de ellos,
«especialmente en su forma leve,
también pueden describirse como
signos de la vida en la vejezn, explica
Jurij Dreo, Jurij Dreo, CTO, director
de I+Dy co-fundador de BrainTrip.

Suproyecto, validado ya en mas

de 500 pacientes, combina la
neurociencia del electroencefalo-
grama con la aplicacion clinica
practica. «Es una revolucionaria
tecnologia de deteccion de la
demencia con un 94% de preci-
sionw, apunta. ;Por qué inventar un
gorro para los sintomas leves?
Porque el diagnostico en fases
iniciales ayuda a intervenciones

memoria se vincularon al envejeci-
miento, y solo consiguid atencion
clinica cuando el deterioro va habia
avanzado bastante,

«Es casi imposible diferenciar
con precision entre los sintomas
leves de la demencia en faseinicial
v los sintomas de cansancio, falta
de energia, exceso de trabajo o
simple confusion temporaly,
reconoce Dreo. Por ello, resulia vital
emplear marcadores bioldgicos
objetivos de la enfermedad para su
deteccion precoz. « Actualmente, en
la practica clinica, las pruebas
bioldgicas se utilizan para confir-
mar un diagndstico y no para
detectar los primeros signos de la
enfermedady, reclama. Por eso,
menos delamitad de los casos de
demenciallegan a diagnosticarse, y
«menos del 10% se diagnostican en
las primeras fases de la demencia,
cuando el tratamiento es mas
eficazy, afiade.

Cada afio en nuestro pais se
diagnostican unos 40.000 nuevos
casos de alzhéimer. En total hay
800.000 espafioles que sufren esta
enfermedad y son 55 millones de

personas con demencia en todo el
mundo. Ademas, se estima que
mas del 50% delos casos leves no
estan detectados. Segin datos de la
Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN), el tiempo que pasa entre que
se notan los primeros problemas y
se hace el diagnostico puede ser de
hastaaz,1afios.

Estojustifica el desarrollo de
BrainTrip, finalista ewropeo de la
categoria Mejora dela Salud y
Teenologia Digital (e-Health) de la
séptima edicion de los Premios ala
Innovacion Social de Fundacion
Maplfie. El test BDI (cuyas siglas
responden a BrainTrip Dementia
Index) se desarrollo para detectar
los signos cognitivos de la demen-
cia, independientemente delas
causas subyacentes. «Es especifico
deldeterioro de la estructura y
funcién cerebral que conduce al
deterioro cognitivo, no dela
etiologia que causa esta
disfuncién cerebraly, puntualiza.
Alos datos del EGG del gono, se

ume lainteligencia artificial para
optimizar los procesos analiticos.
«Con un enfoque neurccientifico de
big data, identificamos alrededor de
500 de los biomarcadores mas
predictivos y robustos para la
demencian, explica. Cada paciente

«LalA es una herramienta de
agregacion de datos que procesa
los valores de los biomarcadores v
produce una evaluacion objetiva de
los signos de demenciax, remacha.

recibe una puntuacion de su estado.

Elgorroseusa
pararegistrar
la actividad
cerebral, como
un electroerice-
Jfalograma,
durante 15
minutos.

BRAIN TRIP

“Las pruebas actuales son
para confirmar el diagnostico,
Nno paraver primeros signos”

“Con ‘big data’ identificamos
unos 500 biomarcadores
predictivo de la demencia”
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El grupo CompoEtELA. en su salida desde O Cebreiro. .EP

Un Camino hacia CompostELA

» Un grupo de 73 miembros realiza estos dias una peregrinacion hacia Santiago para dar
visibilidad a la Ela, una enfermedad que padecen entre 4.000y 4.500 personas en Espana

M.ORGE

ok sarria@elprogreso.es

SARRIA. Setenta y tres personas
emprendieron este jueves una pe-
regrinacién hacia Santiago desde
O Cebreiro con CompostELA, Esla
cuarta vez que este grupo organi-
za un viaje a pie hasta el Apéstol,
pero es la primera que retinen a tal
numero de participantes,

Son 73 peregrinos que recorre-
ran los mas de 160 kilémetros de
esta ruta para visibilizar la Escle-
rosis lateral amiotréfica (Ela), una
enfermedad que padecen entre
4,000y 4.500 personas en Espana
y de la que se diagnostican unos
900 casos nuevos cada afio, segin
la Sociedad Espariola de Neurolo-
gia, También es, tras el alzhéimer
y el parkinson, la tercera dolencia
neurodegenerativa mas comun
del pais.

Los 73 peregrinan por ellos mis-
mos, por todos los que los acom-
pafian en esta situacién y por to-

dos los que vendran, Porque taly
como asegura Eva Mayo, una de
las organizadoras de esta inicia-
tiva, "esta enfermedad le puede
llegar a cualquiera, sin importar
cual sea su situacién". No solo
participan varios enfermos de
Ela, sino también cuatro perso-
nas con diversidad funcional, ya
que una de las misiones de esta
peregrinacion es hacer el Camino
mas accesible para todo el mun-
do, independientemente de sus
capacidades. "Vamos con un libro
de viaje en el que sefializamos los
puntos con mas dificultades, para
luego pedir que se vayan arreglan-
do y que asi las personas con sillas
de ruedas también puedan hacer
el Camino”, sefiala Mayo.

Otra de los objetivos de Compos-
tELA es "dar vida" a los afectados
que toman parte en la caminata:
“que se olviden de que estan enfer-
mos y sacarlos de casa, donde se
pasan los 365 dias del afio encerra-

dos". También quieren lograr una
mayor investigacién de la enfer-
medady conseguiruna vida digna
para estos pacientes, algo que sin
la aprobacién de la ley Ela es mas
complicado. "Esta ley facilitaria
mucho la vida tanto del enfermo
como de su cuidador principal,
que tiene que estar las 24 horas del
dia volcado con los cuidados”.

También forman parte de la co-
mitiva familiares, amigos, cui-
dadores y voluntarios, ademas de
miembros de la Guardia Civil que
colaboran con el grupo para ase-
gurar su bienestar,

Este Camino es un paso emo-

Los objetivos de
CompostELA son, entre
otros, "dar vida" alos
pacientes y hacer mas
accesible el Camino

cienante en la vida de todos los
implicados. Para ellos, es "como
la vida misma", taly como asegu-
ra Eva, "porque no saben lo que
se van a encontrar en cada mo-
mento, y tienen que resolver los
problemas segtin van llegando”.
Pero la satisfaccién y la alegria que
les genera poder participar en esta
experiencia lo supera todo. "Creo
que puedo hablar en nombre de
todos los organizadores cuando
digo que vamos con el pecho hin-
chade. Parece que somos nosotros
los que los ayudamos a ellos, pero
en realidad son ellos los que nos
ayudan a nosotros, porque los ves
con la fuerza y el coraje para par-
ticipar en esta aventura",

Su viaje comenzé la manana
de este jueves desde O Cebreiro, y
acabaron su tramo diario en Tria-
castela, Este viernes continuaran
en Samos y llegardn hasta Sarria.
Su plan es alcanzar Santiago el
préximo 10 de septiembre.




PAIS: Espafia FRECUENCIA: Semanal
7 PAGINAS: 16-17 DIFUSION: 113902
EL PA|S SEMANAL AVE: 81065 € OTS: 610000

AREA: 1409 CM2 - 155% SECCION: ESPECIAL

8 Septiembre, 2024

Migrana, mucho mas
que un dolor de cabeza

Esta enfermedad incapacitante afecta al 12% de la poblacion

espafiola. El diagndstico temprano y un tratamiento adecuado

son clave para mejorar la calidad de vida de sus pacientes.

opularmente se suele aso-
ciar a un fuerte dolor de
cabeza, pero es una enfer-
medad mucho mas com-
pleja, y sus efectos tienen
unaincidencia profunda en la vida de
los que la padecen. Lamigrafia es una
enfermedad neuroldgica que se carac-
teriza por un dolor intenso y punzante
en la cabeza, junto con otros sintomas
como nauseas, vomitos y sensibilidad

ala luz, el sonido o |os olores. Estos
episodios, si no se tratan, pueden lle-
gar adurarentre 4y 72 horasy, en los
peores casos, la migrafia puede con-
vertirse en crénica y aparecer mas de
15 dias al mes. Es también una enfer-
medad con una gran prevalencia: se-
gun datos de la Sociedad Espaniola de
Neurologia (SEN), la padece un 12% de
la poblacion espafiola, con una mayor
incidencia entre las mujeres de mas de

50 afios. Un diagndstico certero y tem-
prano y un tratamiento adecuado son
fundamentales para conseguir que la
calidad de vida de los pacientes no se
vea afectada de manera drastica.

“La migrana esta considerada una
de las enfermedades mas discapaci-
tantes por la Organizacion Mundial de
la Salud”, explica Jesls Porta-Etes-
sam, jefe de seccidn de neurologia del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid
y presidente de |la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (en laimagen de la
pagina siguiente). “Las crisis, ademas
de muy discapacitantes, no son pre-
decibles, y eso genera una limitacion
afiadida. Si un paciente va a cenar, al
cine o tiene una reunién importante,
tiene una ansiedad anticipatoria por
temor a tener una crisis de migrana en
esos momentos, que puede ser incluso
un propio desencadenante del dolor.
Varios estudios reflejan que afecta a

Istock / Getty Images
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todas las esferas de la vida, de la labo-
ral a la social”.

Causas y tratamiento

Hay varios factores que confluyen en
el desarrollo de la migrafia. “Tiene un
patron hereditario importante que es
poligénico. Es decir, yo recibo genes
de mi padre y de mi madre, y esto va
a marcar la probabilidad de tener la
enfermedad”, apunta Porta-Etessam.
“Por otro lado, hay un factor que es
epigenético, que son los factores am-
bientales propios que hacen que final-
mente se manifieste la enfermedad”,
prosigue. “Uno de los mas habituales
es la menarquia en las mujeres, por eso
aellas las afecta en un 18%, mientras
que solamente aparece en un 7% de
los hombres”. Otros factores externos
actuan como desencadenantes de los
episodios. “Los mas importantes son
el estrés y los cambios atmosféricos,
pero también hay otros, como los
problemas del suefio o el consumo de
alcohol”.

Ademas de un estilo de vida sano,
hay diferentes tratamientos de esta
enfermedad que han evolucionado re-
cientemente. “Ha habido una auténtica
revolucion en los Ultimos afios”, afirma.
“Existen dos tipos de tratamientos: por
un lado, los especificos para las crisis,
que consiguen mitigar sus efectos, y
por otro esta el tratamiento preventivo
que, si se toma periddicamente, lo que
consigue es disminuir la frecuencia,
intensidad y duracion de los episodios
de migrafa”, apunta. “Todo paciente
con migrana debe tener un tratamiento
adecuado para las crisis, pero no todos
los pacientes con migrafia necesitaran
un tratamiento preventivo a lo largo de
su vida”, concluye.

La migrana esta
considerada por la OMS
como una de las
enfermedades mas
discapacitantes

Istock / Getty Images
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Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Actualmente, el tratamiento de la migraia esta consiguiendo avanzar hasta
conseguir una mejora sustancial de la calidad de vida de los que la padecen.
En primer lugar, es clave un diagnéstico certero, ya que es una enfermedad
que implica dificultades para ser identificada. Una vez detectada, los
actuales tratamientos consiguen mitigar la intensidad y la frecuencia de
sus episodios. “La frase mas habitual en mis consultas es ‘usted me ha
cambiado la vida”, afirma Jesus Porta-Etessam. “Hay personas que, con

un tratamiento adecuado, han reducido sus dias con dolor de cabeza”,
continua. “Hay algunos pacientes con los que, desgraciadamente, no

lo conseguimos todavia, pero a lainmensa mayoria somos capaces de
mejorarles muchisimo la vida. Tenemos tantos recursos terapéuticos

que podemos tratar casi todos los casos. Ademas, antes teniamos pocos
farmacos y con un perfil de efectos secundarios que no siempre era
beneficioso para el paciente, pero ahora mismo tenemos algunos que se
toleran muy bien”, detalla.
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Su cura pone patas arriba
la comunidad cientifica. -

Encontradoel :
desencadenante externo
que libera el aura que

~ sufrenlos pacientes.

Urge un gran pacto

- deEstado.
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URGE UN GRAN
PACTO DE ESTADO 8

Mejorar en equidad y eficiencia, escuchar a los mayore
y planificar un futuro necesariamente ligado a grandes
cambios e inversiones, entre los retos mas acuciantes.

texto Carmen Gomez
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LOS ESCUCHAMOS

Afirma Eduardo Punset que “la felicidad es bdsicamente la au-
sencia de miedo”, pero Julia, que ya superé los 70 y ve que su sa-
lud se resiente, vive ‘a caballo’ entre los recuerdos del pasado y
el temor al futuro.

Es consciente de que una residencia de mayores podria lle-
gar a ser su Unica opcién, pero no querrfa dejar su hogar y, por
otro lado, hay aspectos de esta que no le convencen, ya que per-
cibe soledad y tristeza en muchos residentes. Hemos hablado con
personas en su misma situacion y constatamos que estan mds
formadas, son mds exigentes, conocen sus derechos, tienen mo-
delos de ocio mas sofisticados y saben lo que quieren.

Sobre su posible estancia en una residencia, Julia, ante todo,
querria “estar arropada en todo momento, recibir mucho cari-
fio, ser tratada con amabilidad en cualquier circunstancia y ser
cuidada, comprendida y respetada”. Aspiraria a seguir sintién-
dose “libre para no vivir en un mundo tan pequefio y que sus
preferencias se tengan en cuenta”. De-
searia “tener intimidad sin dejar de estar
muy comunicada con su familia y ami-
gos”, ademads de “acceso a diversas ac-
tividades, todo muy limpio y cuidado, y
una comida con sabor”. La mencién a la
gran importancia de la calidad humana y
profesional del personal de cuidados ,“que
debe estar muy cualificado”, es una cons-
tante.

A lo que aspira Julia, y por extension
los residentes actuales, es a un cuidado P oo
integral con grandes implicaciones en la LHLAU
practica: desde una tutela del Estado que
garantice sus derechos constitucionales hasta una infraestruc-
tura y un equipo humano totalmente orientado a satisfacer sus
necesidades individuales. Y la legislacion debe garantizarlo.

UNA LEGISLACION CONSENSUADA Y DE AMBITO GLOBAL

En junio de 2022 se publicé en el BOE el Acuerdo sobre criterios co-
munes de acreditacién de los centros de Atencidn a la Dependencia,
denominado SAAD. Dicho acuerdo estipula que el modelo resi-
dencial debe evolucionar hacia construcciones mas pequefias que
alberguen entre 75 y 120 plazas, dependiendo de la densidad de
la poblacién en las que estén situadas (de forma prioritaria en
el entorno urbano). A semejanza del modelo nérdico, promueve
la organizacién en unidades de convivencia con un méaximo de
15 residentes, atendidos por personal estable y en un ambien-
te hogarefio.

También incrementa paulatinamente los ratios minimos de
personal. Por ejemplo, el ratio de empleados de atencién de pri-
mer nivel (auxiliares o cuidadores) asciende desde el 0,31 en 2023
(31 personas por cada 100 residentes para dar un servicio 24/7)
hasta el 0,43 en 2029. También apuesta por la intimidad, esta-
bleciendo al menos un 65% de habitaciones individuales.

Aunque estas determinaciones parecen ir en el camino co-
rrecto, adolecen de falta de efectividad porque es opcional para
las CC. AA. que tienen la competencia de los servicios sociales. De
hecho, tan solo lo firmaron nueve comunidades, lo que represen-
ta el 28% de la poblacién. ¢Cudl es la solucién? Nos responde la

doctora Salomé Martin, geriatra coordinadora del Grupo de Tra-
bajo de Etica y Legislacién de la Sociedad Espafiola de Geriatria
y Gerontologia: “No hay otra alternativa que lograr una norma-
tiva general de larga duracidn, sin intereses politicos, basada en
informacion real, que tenga en cuenta las distintas circunstan-
cias de los residentes y esté avalada por todos los especialistas
involucrados, incluyendo a los mayores, que deberian poder de-
cidir cémo quieren vivir. Y garantizar que la norma se cumpla”.

PERSONALIZAR LOS CUIDADOS: FOCO EN LA DEMENCIA

Cada residente tiene una historia que determina sus deseos y
comprenderlo en profundidad es un primer paso hacia la per-
sonalizacidn. Con este fin, y para que se sientan arropados, la
doctora Marian Rojas recomienda a los cuidadores que, siem-
pre que la enfermedad lo permita, “mantengan conversaciones
profundas con los mayores, generando un canal de comunica-
cion donde las personas mayores se sien-
tan contentas y a gusto, y donde noten que
su contenido, su historia, su biografia, sus
dolencias, sus inquietudes e ilusiones im-
portan a alguien”.

En el entorno residencial las personas
con demencia merecen una mencion es-
pecial. Sensibilizan a toda la sociedad, son
muchas y serdn mas (en Espafia el alzhéi-
mer afecta ya a 800.000 personas, cifra
que se incrementara hasta los 1,2 millo-
nes en 2030 segiin la Sociedad Espafiola
de Neurologia).

Su cuidado en residencias es a menu-
do origen de debate. ;Deben estar aisladas, incluso sujetas, para
un mayor control o gozar de libertad creando un entorno ami-
gable que preserve comportamientos dificiles y su posible de-
terioro? Salomeé lo tiene claro: “Hay que darles seguridad, no
encerrarlas”.

Por otro lado, el doctor Antonio Burguefio, director técni-
co del proyecto ‘Desatar’ de CEOMA (Confederacion Espaiiola de
Organizaciones de Mayores), que también ha tenido la amabili-
dad de atendernos, nos revela que “un 60% de los residentes son
personas con demencia (con deterioro cognitivo progresivo), lo
que explica la importancia de especializarse en esta dolencia”.

Sabemos que estos enfermos nos dan pistas sobre su calidad
de vida cuando presentan alteraciones psicologicas y de conducta
no relacionadas con su enfermedad, sino con un entorno hostil,
y estar atados lo es. El doctor Burguefio trabaja para conseguir
una atencién libre de sujeciones en las residencias, de manera
que sean mas amigables, con un importante logro: mds de dos-
cientas ya lo han conseguido. Como ejemplo éptimo de especia-
lizacién, Burguefio nos remite a la Village Landais Alzheimer, en
el suroeste de Francia, un pueblo creado para que sus habitan-
tes, todos ellos con alzhéimer, gocen de libertad. Viven en com-
pleta autonomia, en viviendas compartidas, y cada vivienda estd
diseflada y amueblada segiin el momento en el que perdieron la
memoria, lo que les ayuda a sentirse en casa. Disponen de ins-
talaciones como plaza, teatro, jardin, cafeteria, supermercado u
oficina de correos, y estan apoyados por personal especializado,
la clave para el cuidado del mayor. >
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Deizquierda a
derecha: Entrada a
la Village Landais
Alzheimer. Saldn
de peluqueria en
la Village Landais
y concierto de
Patrimonic Sonoro
en la Residencia
Betania Alzheimer

PERSONAL CUALIFICADO, PROFESIONAL
Y SOCIALMENTE RECONOCIDO

Dentro de las diferentes aristas que componen esta problemati-
ca, es imprescindible la opinién de los directores de residencia.
Consultados por Influencers, aseguran que lo mas complicado de
su gestion es la contratacion.

Salomé nos explica la razén: “Necesitamos un sistema de
cuidados con profesionales que estén contentos, correctamente
remunerados y reconocidos, pero pocos quieren trabajar en una
residencia, ya que la vision no es buena; hay que invertir mas en
las personas, que sea un trabajo mas atractivo, mejor remune-
rado, con reconocimiento social y una carrera profesional de la
que ahora no disponen”.

Y es que las residencias precisan de cuidadores con un al-
to grado de cualificacién y una serie de cualidades demostra-
das, como las de tener paciencia, sensibilidad, capacidad para
disolver angustias y crear ilusiones... a los que se les debe pro-
porcionar una formacion continua. Una vez en activo, la doctora
Rojas incide en la importancia de que “los cuidadores tengan su
propio sistema de reparacién y recarga —;quién cuida al cuida-
dor?— vy se sientan plenos y reconfortados en su trabajo”. Pero
no es esta la realidad.

Un primer avance seria estrechar la colaboracion entre los
sanitarios de las residencias vy los de la Atencién Primaria, inte-
grando ambos colectivos bajo el paraguas de Sanidad, que tiene
la responsabilidad de la atencién a los mayores vivan donde vi-
van; los derechos se verian homologados y la motivacion de los
primeros mejoraria de forma sustancial.
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La inteligencia artificial, todavia poco implementada en las
residencias, es una gran oportunidad para mejorar la aten-
cién de los mayores. No se trata de que su cuidado dependa
de robots y no tiene por qué afectar a los recursos humanos,
salvo para optimizarlos. Pero son muchos los beneficios:

» MAYOR SEGURII Camaras y sensores de movi-
miento detectan anomalias y envian una alerta inmediata
al cuidador, con lo que se previenen las caidas y se reducen
significativamente las lesiones y sus consecuencias.

> ASISTI PERSONAL: La IA proporciona asistencia
personahzada a los residentes, inicia conversaciones, re-
suelve dudas, recuerda actividades, facilita la conexion con
amigos o familiares. o

» DIAGN OV TRATAMIENTOS: Los algoritmos de
diagnoésticoy predlccmn detectan sefiales tempranas de al-
zhéimer, diagnostican otras patologias, disefian tratamien-
tos a medida (evitando el exceso de farmacos, demasiado
frecuente entre los mayores) y predicen la evolucién de la
enfermedad.

> SEGUIMIENTO: La IA brinda informacién en tiempo
real sobre las actividades diarias, los patrones de suefio, mo-
nitorea constantemente la salud de los residentes, detecta
anomalias en los signos vitales y alerta al personal sanita-
rio en caso necesario.

> TRATAMIENTOS: Apoyo efectivo en la recuperacion de
la memoria o en la rehabilitacion neuroldgica o funcional.

» GESTION: Mediante el analisis de datos, la 1A ayuda a
gestionar de manera mas eficiente los recursos disponibles,
los suministros médicos y el equipamiento, ademas de los
recursos humanos.

Para el doctor Burguerio, contrariamente a lo que pudie-
ra pensarse, “la IAva a ayudar a humanizar la atencién a las
personas mayores y tiene un campo tremendo”. Un ejem-
plo puede encontrarse en el Instituto de Biomecanica (IBV),
que estd trabajando en identificar qué les pasa a las perso-
nas con demencia que tienen dificultades para expresarse.

ELECCION DE RESIDENCIA SEGUN CRITERIOS OBJETIVOS

Partimos de la base de que el alto nivel de exigencia en la
eleccién de una residencia impulsa la incorporacién de me-
joras. Pero elegir no es siempre facil. Como es logico, es im-
portante contemplar variables objetivas en los criterios de
seleccion: la filosofia y organizacién del trabajo de la resi-
dencia; los ratios de personal y sus cualificaciones; el plan
de personalizacion de los cuidados, incluido el fisico y emo-
cional; la garantia de seguridad de los residentes; el entorno
amigable; la privacidad y personalizacidn de las estancias; o
la comunicacién regular, totalmente abierta y transparente
con las familias y amigos.

Por otro lado, no es del todo conocido el hecho de que existen
acreditaciones oficiales para una mayor garantia de calidad del
servicio, de las que no todas las residencias disponen.

Consultamos con la empresa EQA, que realiza acreditacio-
nes bajo la reconocida norma UNE 158101, enfocada en las resi-
dencias de mayores: “Se trata de un certificado oficial basado en
el pleno bienestar de los residentes, asi como en la ética y espe-
cializacién de los empleados. Esta norma garantiza que el nivel
de prestacién de los servicios minimos es el adecuado y propicia
una mejora continua”.

Existen también otras acreditaciones, como la dirigida por el
doctor Burguefio sobre Centros Especialmente Amigables con las
Personas Mayores con Demencia de CEOMA.

Y es que solicitar a los centros que presenten al menos una
acreditacién oficial es impulsar que la tengan. El hecho de que
la tengan o no conviene incorporarlo en los criterios de elec-
cion del centro.

LAS MEJORES EXPERIENCIAS: Si SE PUEDE

Ya se estdn llevando a cabo experiencias muy emotivas, que
rompen muchas barreras, de las que se puede aprender, con
un mensaje reconfortante y que son trasladables a muchas re-
sidencias.

Si buscamos un gran ejemplo de veneracién por los mayores,
lo encontramos en Japon. En el Dia de Respeto a los Mayores,
Keiro no Hi, estos pueden cenar gratis en restaurantes al tiem-
po que los escolares llevan comida a los que no pueden salir. >
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Sin salir del pais, podemos llevar nuestra emotividad al maxi-
mo en Tokio yendo al restaurante The Restaurant of Mistaken
Orders. Alli seras atendido por personas con demencia; sabes que
pedirds una cerveza y no sabes lo que recibirds. No pasa nada, hay
un proposito y se busca la conexion.

Mucho mds cerca, en Zaragoza, la Residencia Betania es un
ejemplo de inclusion de los residentes en la comunidad y vice-
versa, Cuenta con una sala de 80 m? a disposicion de actividades
sociales o culturales, de manera que en el pasado mes de junio de
2024 acogieron la proyeccion de seis largometrajes del Festival
Ecozine, lo que fortalecid la comunicacion entre generaciones.
Su distribucion interna simula una pequefia ciudad con calles y
niimeros para facilitar la orientacién de personas con alzhéimer,
que circulan con libertad.

Sinos desplazamos hacia el sur de la peninsula, encontrare-
mos en Cordoba la Residencia Maria Auxiliadora, en la que mil
actividades llenan de vida a los mayores. Recrean el programa
First Dates entre los residentes de los once centros de la entidad
propiciando nuevas relaciones. Incluso en ocasiones hacen rea-
lidad suefios como el de reencontrarse con un novio de antafio
oiral mar.

De forma transversal, hay empresas como Simbiotia, que tra-
baja en centros residenciales proporcionandoles la capa de hu-
manidad que lo cambia todo: disefian espacios a medida, jardines
terapéuticos, lugares de socializacion... Los residentes se sienten
mejor y las familias estan mds motivadas para visitarlos.

¢Y EL FUTURD?

Lo vemos con incertidumbre, ya que la evolucién de la poblacion
en el mundo es inquietante. Segun el Instituto Nacional de Es-
tadistica, en Espafia, en 2050, los mayores de 64 afios represen-
taran el 30% de la poblacién, los mayores de 79 afios se habran
duplicado desde 2024 y los centenarios se multiplicaran por 5,4.
La tasa de dependencia avanzara desde el 0,31 en 2024 (tres per-
sonas en edad de trabajar por 1 persona mayor) hastael 0,53 (ca-
si una relacion de dos a uno).

El Instituto de Biomecdnica (IBV) apuesta por la [A para generar ‘entornos
inteligentes’ en el cuidado de los mayores.

Feli bordando los nombres de la plantilla de Betania para que las personas con
alzhéimer puedan llamarlos por su nombre.

Ademads, en 2022 el IMSERSO contabilizd 5.188 residencias
en Espafia y 381.514 plazas residenciales, un 26% de titularidad
publica. Considerando la tendencia al alza de los mayores y la
edad de los residentes, en 2050 el nimero de residencias tendria
que duplicarse y deberian abrirse 180 centros nuevos cada afio al
promedio actual de 74 plazas por centro. Las inversiones podrian
acercarse a los 1.000 millones de euros anuales.

Varias preguntas estan en el aire. ¢ Tendremos suficientes pla-
zas para los mayores, aumentando las gestionadas publicamen-
te para un mejor control? ;Podremos pagarlas, cuando incluso
el presupuesto publico actual en dependencia, de 11.521 millones
de euros en 2023 (un 0,8% del PIB), es insuficiente si lo compa-
ramos con paises de nuestro entorno?

Por ahora tenemos una sola respuesta: el pasado mes de junio
el Consejo de Ministros aprobd el llamado Proceso de Desinsti-
tucionalizacion (2024-2030) con financiacion de los fondos eu-
ropeos. Se trata de una transicion desde un modelo de atencion
en entornos institucionalizados a un modelo de apoyos presta-
dos en el entorno préximo de la persona, en su propio hogar, si-
guiendo la orientacion de la Unién Europea. Si este nuevo modelo
fuera un éxito, asi como otras alternativas como el co-housing se-
nior, las necesidades residenciales serian menores, pero los cam-
bios no son inmediatos y el gran envejecimiento de la poblacion,
con casi 100.000 personas centenarias proyectadas para el 2050,
hard que por muchisimo tiempo las residencias sigan prestando
una parte importantisima de los cuidados.

En linea con la opinién de Salomé, Burguefio concluye que
los interrogantes se despejaran y los derechos de los mayores a
lo largo del tiempo estaran garantizados solo bajo el paraguas de
un “gran pacto de Estado”. &
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¢{Que es daridorexant
y para qué se utiliza?
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medicamento

!! Se descubrido cuando
se estaba buscando

1a molécula que promoviera
el sueno cubriendo toda

a nocne y que evitara

-~ P S |
2SIQUQ)

nana siguiente»

Daridorexant presenta un mecanismo de accion
innovador, blogueando la accion de orexina(anta-
gonista dual del receptor de orexina; DORA), redu-
ciendo de este modo el impulso de despertar y
consiguiendo un suerio reparador.

Orexina/hipocretina ejerce su actividad durante
la vigilia activa, estando en silencio durante el sue-
no. Es un neuropéptido sintetizado en neuronas
del hipotalamo.

Sus neuronas se consideran «multitarea», te-
niendo un papel importante en muchas funcio-
nes vitales, entre las que se encuentra el ciclo
sueno-vigilia, con un papel principal en el man-
tenimiento de la vigilia. Las personas con nar-
colepsia presentan un deficit de neuronas de
orexinas, lo que explica su patologia y aporta
evidencia sobre su papel en el mantenimiento
de la vigilia.

Daridorexant aumenta el sueno REM (rapid eye
movement)y no REM en proporciones fisioldgicas
sin cambiar la arquitectura del suefo, evaluado
mediante encefalograma en roedores.

Daridorexant bloquea dos receptores de orexi-
na(0X1Ry OX2R), lo que explica el mantenimiento

Presenta un mecanismo del suefio alo largo de toda la noche, facilitando la
» de accién Ennovodor, conciliacion de manera mas rapiday haciendo que
= durante el dia los pacientes se sientan menos can-
bloqueondo la accion sados y con mas energia.

de orexina (antagonista
dual del receptor de
orexina; DORA), reduciendo midos), y 50 mg (30 comprimidos).

el impmso de despertcr + Ladosis recomendada es de 50 mg cada noche,

¢Como se utiliza?
« Existen dos presentaciones: 25 mg (30 compri-

ST media hora antes de acostarse.
y consiguiendo un La presentacion de 25 mg/noche se usara se-

sueno repa rador» gun criterios clinicos del prescriptor.
- No se han establecido la sequridad ni la eficacia
en menores de 18 anos.

septiembre-octubre 2024 — el farmacéutico n.? 632 25
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Manejo prdctico en el mostrador

Daridorexant esta indicado en mayores de 18 afios con mas de 3 meses de problemas relacionados con el suefio
que afecten a su actividad diurna.

La recomendacién fundamental para mejorar el insomnio es explicar la importancia
de unos buenos habitos de higiene del sueno, que faciliten el descansoy la
conciliacion del sueno.

Mantener unos horarios de suefo regulares, tanto a la hora de irse a dormir como de levantarse,
sin desplazar esos horarios mas de 2 horas los fines de semana o los dias libres.

No hacer siestas. Si se tienen por costumbre, no han de superar los 30-45 minutos.

Tener rutinas antes de meterse en la cama, reduciendo el nivel de estimulos tanto fisicos como
intelectuales y dejando de lado cualquier dispositivo electronico, que afecta a nuestros niveles de
cortisol y dificulta la conciliacion del sueno.

Reservar la cama para dormir, no para leer ni dedicarle mas tiempo del necesario.
Si transcurridos 15 minutos uno no ha conseguido dormirse, es preferible levantarse
y hacer alguna actividad mondtona, como escuchar la radio, hasta

que vuelva a aparecer el sueno.

-
Evitar el consumo de sustancias estimulantes que contengan cafeina, \

tales como café o refrescos, o alimentos con mucho aztcar o chocolate.
El alcohol, al menos 4 horas antes de acostarse, contrariamente a lo que
pueda parecer, tampoco es recomendable porque afecta a la calidad del

i 3 (O [ e T B o8

suefo. Las comidas copiosas a ultima hora del dia tampoco ayudan; es '
mejor tomar alimentos al menos dos horas antes de meterse en la cama.

Mantener en la habitacion unas iy,

condiciones adecuadas de |uz, Recomendacion
temperatura y ruido. Una habitacion

adicional

en silencio, con una temperatura
adecuaday confortable mejora la

capacidad de quedarse dormido. Realizar una actividad fisica regular y moderada ayuda

a descansar mejor, pero no es aconsejable hacerlo a las
ultimas horas del dia.

Como ltima recomendacion, la cama es para dormir o para
el sexo en pareja, evitando su uso para trabajar con el
ordenador o para actividades recreativas en general.
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® Tomardaridorexant tras una comida copiosa podria

reducir su efecto sobre el inicio del suefio.

Daridorexant, autorizado hace menos de un ano,
necesita prescripcion médicay esta sujeto a
seguimiento adicional (triangulo negro) para
detectar cualquier evento adverso nuevo y evaluar
su seqguridad.

« Tras 3 meses de tratamiento, se debe revaluar la con-
tinuidad o no del tratamiento, para que este sealo mas
corto posible.

« No precisa reduccion de |la dosis para su suspension.
Un dato que se debe tener en cuenta en caso de olvi-
dar una toma: el paciente ya NO debe tomarse esa do-
sis durante la noche cuando se acuerde.

Contraindicaciones, interacciones

y advertencias especiales

Esta contraindicado en pacientes con narcolepsia y en
quienes esten en tratamiento con medicamentos inhibi-
dores potentes de CYP3A4(entre ellos se encuentran cla-
ritromicina, diclofenaco, diltiazem, metronidazol, azoles
antifungicos, rifampicina e isoniazida para tratar la tuber-
culosis, anticonvulsivos como fenitoina y fenobarbital, y
el zumo de pomelo). En pacientes que toman inhibidores
moderados de la CYP3A4(p. ej., eritromicina, ciprofloxa-
cino, ciclosparina), la dosis recomendada es de 25 mg.

Dado que su solubilidad® depende del pH, la adminis-
tracion junto con famotidina reduce la concentracion
maxima en un 39 %.

Daridorexant puede empeorar la depresion y las con-
ductas suicidas en pacientes tratados con hipnoticos.

Dado que reduce la vigilia, al comenzar el tratamiento
se recomienda evitar el uso de maquinaria pesada o la
realizacion de actividades que puedan ser peligrosas.

Eluso con otros medicamentos depresores del siste-
ma nervioso central (SNC)puede tener un efecto aditivo
y podria ser necesario un reajuste de la dosis.

En pacientes coninsuficiencia hepatica moderada, se
recomienda ajustar la dosis, ya que se aumenta la semi-
vida respecto a personas sanas.

En pacientes con insuficiencia hepatica grave no es-
ta recomendado.

En pacientes de edad avanzada hay que usarlo con
precaucion, ya que este grupo poblacional es mas sus-
ceptible de sufrir caidas, cuya incidencia puede verse
acrecentada por su uso

Si se toma con alcohol, daridorexant puede causar
efectos adictivos en el rendimiento psicomotor, por lo
que se recomienda evitar administrario a la vez que se
bebe alcohol.

No existen datos relativos al su uso en embarazadas.

Se desconoce si se excreta en la leche materna, por
lo que no se puede descartar el riesgo de somnolencia
en el lactante.

:(Qué efectos adversos
pueden producirse?
Los efectos adversos que se pueden esperar son pareci-
dos a los que podria sufrir una persona con narcolepsia,
tales como aumentar |a necesidad de dormir, cataplejia,
y alteraciones del sueno gue incluyen alucinaciones al
empezar a dormirse y al despertar.

Las reacciones mas frecuentes, aparte de somnolen-
cia, son cefaleas, mareos, nduseas y fatiga.
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—Toda tu vida laboral te ha llevado hasta
donde estas ahora. Pero si volvieras a la
casilla de salida, ;qué cambiarias?
—Realmente, yo estoy aqui como consecuencia de mis
aciertos y de mis errores, y me tomo los errores como
campos de entrenamiento. Por tanto, no podria cambiar
nada porque no estaria donde estoy, ni de la misma ma-
nera, que es coma quiero estar. Pero si hay un par de co-
sas que haria diferentes; por ejemplo, a veces me ha
perjudicado mi imprudencia, y aunque no sé si seria
capaz, haria un acto de contencion. Eso si que lo cam-
biaria.

»0tra cosa que hice y que no volveria a hacer es que
empece trabajando en una empresa de distribucionyy,
de repente, me harté, consideré que los valores de esa
empresa estaban muy distantes de los mios, y me fui
de la noche a la mafnana, con una mano delante y otra
detras. Esto no lo volveria a hacer, me hubiera ido an-
tes porque estuve un ano sufriendo horriblemente y
conun trabajo. Cuando dicen «<Es que te vienen a bus-
car», yo pienso «;Que te vienen a buscar?, ;adonde?».
Nadie te va a buscar a ningun sitio. Eso para mi fue un
crecimiento personal y profesional muy grande y tam-
bien un sufrimiento. Creo que no es necesario eso gue
nos dicen de que tienes que sufrir; tienes que esfor-
zarte, tienes que trabajar mucho, pero sufrir... Eso
si que lo cambiaria, aunque reconozco que ahi creci
mucho.

—Has sido pionera en el tema de la gestién
por categorias. Ahora se habla mucho de
este tema, pero ;qué ha cambiado?,

¢sigue siendo tan importante?

—Yo creo que es la base. En mi experiencia de nada me-
nos que de 31afos, para mi hay tres pilares en cuanto al
éxito en un punto de venta. El primero es la gestién por
categorias, que es la Gestion del Punto de Venta. Es fun-
damental saber qué marcas son las que quieres traba-
jar, entre otras cosas para no arruinarte.

»Ademas, tienes que definir las marcas que tu quie-
res trabajar basandote en el cliente al que te quieras
dirigir, no al revés. Por tanto, yo me dirijo a un publi-
co determinado. Si tu decides trabajar marca Espa-
na, es diferente a si trabajas todas las marcas. Si de-
cides trabajar marcas nicho, no es lo mismo que
trabajar marcas publicitarias, y la gestion por catego-
rias es clave. ;Donde vas a poner el foco? Si es en |a
dermo, sies enladietética, sies enla ortopedia... To-
do esto tiene que ver con la gestién por categorias y
con como vas a estructurar el local. La gestion por
categorias sigue siendo de extraordinaria importan-
cia. Para mi es la base.

»La segunda parte es la Gestion del Conocimiento.
Si tu ya has decidido tus marcas y lo tienes todo per-

«SWEET es una

nueva linea de
suplementos
nutricionales

dirigidos a la

mujer en menopausia,

y lo he lanzado
ahora porque es
cuando tengo los
conocimientos,
experiencia, recursos .
e ilusiénpara hacerlo» %’ '

fectamente gestionado, eso es correcto. Pero ahora,
;como vendes esto? Y la Unica manera gue yo conozco
de hacerlo legalmente es a traves del conocimiento
adaptado; es decir, tu tienes que estudiar, queesalo
que yo me dedico, y tienes que transformar ese cono-
cimiento en una herramienta que sea digerible por el
publico al que te diriges, que es de todos los colores,
de todas las razas, de todas las edades y de todas las
formaciones.

»Y, por ultimo, la Gestion de |las Personas, que es el
motivo por el que yo en 2006 empece a hacer el primer
master de coaching en Inteligencia Emocional. Porque
eso es |o verdaderamente dificil en un punto de venta,
lo verdaderamente dificil en la vida, y lo que yo decia que
cambiaria. Lo que ocurre es que tengo un perfil de com-
portamiento que es accion, accion, accion, romper mol-
des, cuestionar el orden establecido, y esovaunidoala
imprudencia, y si encima me quitas anos... Desde mi
atalaya de hoy no puedo enmendar la plana de lo que hi-
ce antes, porque ahora tengo una experiencia y un co-
nocimiento que no tenia antes. Y volviendo a la Gestion
de las Personas, es lo mas dificil. Dentro de mi master
de Dermofarmacia imparto durante un mes Gestion de
Personas, y es como si estuviéramos en otro mundo, es
donde mas preguntas hay, donde mas dudas hay y don-
de mas quejas hay.
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—:Por Gestion de las Personas te

refieres a gestionar los equipos

o también a cémo gestionar las

expectativas de la gente?

—Ambas. Cuando hablo de Gestion de las Personas ha-
blo del cliente externo y del cliente interno, y siempre
les pregunto «;Cual consideras que es mas importan-
te?». Y todos responden lo mismo: «El interno». Ahora
mismo yo, que estoy haciendo esta entrevista contigo,
tengo a una persona gque esta cogiendo el teléfono en

!! A quien mas tengo
que cuidar es a mi cliente
interno, y cuando no te
gusta tu equipo, a quien
tienes que mirar es a ti»

nombre de Asun Arias Training Group, y que esta expli-
cando una serie de cosas en mi nombre, y cada vez que
trata a un cliente lo hace en mi nombre. Por tanto, yo
tengo que enamorar, en primer lugar, a esa persona, pa-
raque esa persona enamore al cliente final. A quien mas
tengo que cuidar es a mi cliente interno, y cuando no te
gusta tu equipo, a quien tienes que mirar es a ti, y eso
esloque no les qusta. ;Por qué? Porgue tu equipo es un
reflejo de ti.

—Desde tu visién del sector, si tuvieras

que elegir tres temas que van a marcar

los proximos afos, ;cudles serian?

—Eso va unido a la sociedad del bienestar, y a que la
esperanza de vida en la mujer ya esta cerca de los 86
anos, aunque yo conozco a muchas personas centena-
rias. La Dermofarmacia, por supuesto. ;Por qué? Por-
que nos preocupa nuestro aspecto, pero es que la Der-
mofarmacia no solamente esla arruga, tambien son las
patologias de la piel. Como consecuencia de que dor-
mimos mal, comemos peor, tenemos un estrés de la
monda y lironda y una polucion elevada a la exosfera,
cada vez hay mas patologias de la piel, cada vez hay
mas dermatitis atopica, cada vez hay mas rosacea, ca-
da vez hay méas enfermedades autoinmunes. Por tanto,
la Dermofarmacia, seguro. ;Con qué base? La especia-
lizacion. Y la especializacion no es decir «Ahora me
pongo el retinol y ahora me pongo el glicolico». Es que
hay que saber y hay que estar a la vanquardia, y para
ello hay que estudiar.

»Seqgundo, la Ortopedia. Y para ejercer la Ortopedia
tienes que ser ortopeda, y hoy en dia, desafortunada-
mente, hay titulos que te da la universidad pero que no
te capacitan, y los necesitas porque sin ellos no puedes
ejercer, y luego tienes que hacer «capacitativo», algo
que te capacite. Yo soy ortopeda, aunque nunca he
puesto el foco ahi porque no es lo que me gusta. Estoes
muy importante, dedicarte a lo que realmente te apa-
siona, y yo he creado, junto con un experto en Ortope-
dia, un master capacitativo, que lo hemos desarrollado
aqui, en Asun Cube y en Barcelona, y la gente se tiene
que buscar el titulo donde sea, pero han aprendido a lle-
var a cabo la Ortopedia.

»Y lo Gltimo, y mas importante, la dietética y plantas
medicinales, los complementos nutricionales. Esoeslo
que ahora mismo mas destaca y mas va a destacar.
Y dentro de este hay dos temas que son la columna ver-
tebral: el sistema nervioso y el sistema digestivo, que
van intimamente unidos. Yo primero diria sistema diges-
tivo, porque hay un eje intestino-cerebro del cual se ha-
bla muchisimo. El que tiene mal el sistema digestivo no
puede tener bien el sistema nervioso, y el que tiene mal
el sistema nervioso no puede tener bien el sistema di-
gestivo. Y yo que paso algunas consultas, el 95 % estan
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relacionadas con el estrés, la ansiedad, la depresion, y
con temas digestivos.

»¢Y qué es lo que ocurre? Que tenemos una oportu-
nidad unica en la Farmacia, que el médico esta super
excesivamente especializado. El médico diagnostica
pero desconoce todo lo que tenemos en la farmacia,
gue es alucinante. No todo vale, aunque si conoces lo
gue tenemos es triunfo seguro. Yo, de todos los cursos
gue imparto, el que mas éxito tiene desde el primer dia
es el Master de Micronutricion
dirigido a la mujer en meno-
pausia.

»Y esas son las tres patas
del banco, desde hace ya
tiempo, yyoveoel futurode la
Farmacia asi. Veo que la asis-
tencia primarialavaahacerla
Farmacia, y no me refiero so-
lo al medicamento, yo no es-
toy centrada en el medica-
mento.

—¢Y tlu crees que todo
esto va a cambiar
realmente la forma
de la asistencia,

el dia a dia de los
farmacéuticos
comunitarios?

—En general, no, pero seria lo ideal. Yo me dedi-
co aestudiary tengo el foco puesto en misec-
tor, y hacia donde va. De las casi veintitrés
mil farmacias que hay, unas mil qui-
nientas lo tienen muy claro, en-
tre dosy tres milvanyvienen,

y el resto todavia se dedicana
cortar el cupon y a decir si la
Administracion les quita un 5,
un 10 o un 20 %. Esto es una de-
cision personal e intransferible,
porque, claro, la farmacia sigue sien-
dounaconcesion administrativa, y es-
to hace que al tener la cruz verde en la
calle la gente entre sin que el farmacéu-
tico tenga que hacer nada.

—Si tuvieras que recomendar una formacién
a una persona recién salida de la carreraq,
(qué seria lo primero?

—Sin duda alguna, gestién, porque nosotros hemos
estudiado una carrera sanitaria, y hasta que no entras
en una carrera no se puede decir qué te gusta. Yo me
acuerdo cuando entré en ese almacén de distribucion,
con 23 anos me preguntaron si me gustaba lo comer-

«La gestiéon por
categorias sigue siendo
de extraordinaria
importancia, para mi

es la base»

cial, y dije «<Es que no sé lo que es eso». Luego vi que
realmente a mi lo que me gusta es vender, lo que no
me gusta es vender humo. Me gusta vender con una
base técnica, que es a lo que me dedico. En la carre-
ra te ensenan muchisima quimica, farmacologia, far-
macognosia... Y ademas de todo esto, tienen unaem-
presa. Y hoy en dia, si te despistas un poco en el stock,
te arruinas. Entonces, si alguien quiere ser farmacéu-
tico, primero que haga la carrera y, segundo, que
aprenda gestion.

=Y a los que ya llevan
tiempo, ;qué les
recomendarias?
—Lo mas importante de todo
en lavida, y yo creo que es uno
de los secretos de mi éxito,
ademas de la pasion por todo,
es tenerclaro el foco, quées|lo
que quieres. Cuando yo monto
estelugar, Asun Cube, que esta
en la zona mas comercial de
Madrid, podia haber puesto
desde un bar hasta lo que me
diera la gana, y sin embargo es
uncentro sobre todo de forma-
cionyunshowroom, y teniacla-
ro que queria que fuera eso por-
que esa es mivida. Entonces, si
yo tuviera una oficina de farma-
cia, lo primero que me pregunta-
ria es que es lo que a mi me apa-
siona. Porgue sin esa actitud y sin
esa pasion, tu puedes tener un mé-
todo pero no te sirve para nada. Ade-
mas de esos tres puntos que he dicho,
se puede anadir uno, que es el medica-
mento. Si tu te quieres centrar solamente en
el medicamento, es una opcion; yo no lo haria,
pero es una opcion.
»Una vez vista mi pasidn, habria que decidir si quie-
ro ser experta en Dermofarmacia, lo quiero ser en com-
plementos nutricionales, quiero ser ortopeda; en las
tres cosas no te puedes especializar porquenotedala
vida. Yo, como he dicho, solo me dedico a estudiar y fui
capaz de especializarme en Gestian por Categorias, co-
sa que deje en 2017 porque no me daba la vida para mas.
Paralelamente a eso, me especialicé en Dermofarma-
cia, y llevo muchos anos dedicada a los suplementos nu-
tricionales, en los que ahora hay un boom, el mismo
boom que hace 30 anos hubo en Dermofarmacia. Y ese
boom esta unido a que se pone de moda algo, y al mo-
mento hay gente que ya te esta comercializando un pro-
ducto sin estudiarlo en profundidad.
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‘ ¢Qué te quita el sueno?
Normalmente son temas emocionales

y cuando alguien a quien quiero traiciona
mi confianza, hasta que lo asumo

me quita el sueno.

Un habito de salud basico para todas las edades
Dormir y hacer gjercicio. No hace falta
hacer triatlon, pero si por lo menos camina

en la medida de lo posible.

¢Online u offline?

Todo el mundo que me ha visto online
fue son muchisimos mas que offline,
cuando me ven en persona

me dicen lo mismo: «banas

en persona, no tienes nada

que ver». Bueno, yo es que

tengo una energia que

no tiene nada que ver

en persona a si

estoy enlatada.

»Creo que lo que tiene que hacer la gente es tener muy
claro qué es o que quiere, y, si no, observar, analizar y
ver foros donde hay otros farmacéuticos, ver qué pro-
fesionales son los que nos dedicamos a la formacion y
distinguir, porque no todos formamos igual ni con la mis-
ma intensidad, ni te especializas igual. Leer las revistas
del sector.

~No podemos terminar sin preguntarte

por tu nuevo proyecto. ;Cémo te embarcaste
en él?

—Jamas pense en ello, jamas, porque realmente lo que
a mi me gusta es estudiar. No me he cogido vacaciones
durante mucho tiempo. De tres anos a esta parte sime

Un producto dermatoldgico
por excelencia

El retinol, sin duda.

O

Una categoria en auge
La dietetica y plantas medicinales, y dentro de
stema digestivo.

eso, el sistema nervioso y el ¢

El bulo mas grande o el mas extendido
El que mas dano hace a la mujer, sin duda alguna
es decir que la terapia hormonal de la

menopausia produce cancer.

:0ué sueno te gustaria ver
cumplido este ano?
Desde el lanzamiento de SWEET, me gustaria

ver el Ick de la consumidora a la que va

dirigida, y por supuesto el de las farmacias.

Si alguien se plantea utilizar un complemento
para los sofocos, mi sueno seria que el mio fuera
el primero; si fuera un antimicrobiano herbaceo
el mio el primero, y asi sucesivamente. Ese seria

mi sueno y voy a luchar por el.

suelo coger diez dias, a veces quince, de vacaciones,
aunque eso no quiere decir que no estudie, porque es
mi pasion.

»Hace unos tres anos, una personadel sector, unafar-
maceéutica, me propuso crear unalinea de Dermofarma-
ciadirigida ala mujer en menopausia, que es uno de mis
expertis, y yo dije: «;Dermofarmacia? Pero que horror,
si hay mas lineas que pelos tengo yo en |la cabeza». Es
mas, cuando yo empece hace 31anos habia tres marcas;
ahora hay tres nuevas al minuto, no me da tiempo a
aprendermelasy eso que solo me centro en el sector. Y
le doy vueltas a todo, y pensé: «De dermo no, pero de
micronutricion si». ;Por qué? Porque tengo un vastisi-
mo conocimiento, me chifla, y ademas, en general, hay
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ungran desconocimiento, hay pocos expertosy cuando
yo paso consulta hay cosas que me faltan. Hay veces que
para tratar un sintoma tengo que acudir a dos o tres
complementos, y ahi empece a darle vueltas. ;Qué ocu-
rre? Que este es un mundo en el que no sé si me hubie-
ra metido.

—Pero te has lanzado...
—En realidad si, estoy tan emocionada que la emocion
me puede, aunque hay veces
que es complicadisimo, es
como si te estuvieran ponien-
do palos en la rueda todo el
rato. No me extrana que la
gente no cree, que no lance
cosas, porque es muy compli-
cado.

—:En qué consiste esta
nueva linea de
suplementos?

—Decidi que fueran suple-
mentos nutricionales dirigi-
dos a la mujer en menopausia.
¢Que ocurre? Que la mujer en
menopausia tiene mas de
cien manifestaciones, y solo
una es especifica de la mujer,
que son los sofocos. Todas las
demas son de mujer, de hombre, son de todo el
mundo. Con lo primero que salgo son cuatro
suplementos, uno es para los sofocos, y es-
ta es una formula, desde mi punto de
vista, imbatible, porque no sola-
mente he pensado en los so-
focos. Hay tres cosas que le
ocurren a la mujer en meno-
pausia, yo la pase el ano pasa-
do, y de las cien manifestaciones
tengo seis, y no quiero tener niuna
mas porque es horrible. La primera
son los sofocos, y yo he tenido que
acudir a la terapia hormonal de la me-

nopausia; por tanto, mi suplemento yo no

me lo tomaria.

»En seqgundo lugar, el estado de animo y Ia irritabili-
dad. ;Por qué? Porque no solamente bajan los estroge-
nos, es que ademas sube lanueva adrenalina, que esun
neurotransmisor que también produce calor. Es decir,
no solamente son los estrogenos, y baja la serotonina,
que es la hormona de la felicidad. Si te baja |a serotoni-
na estas que no te aguantas ni tu, pero es que, si bajala
serotonina, baja la melatonina y no pegas ojo. Imagina-
te que circulo vicioso.

«Veo que en el futuro

la asistencia primaria la
va a hacer la farmacia,
y no me refiero solo

al medicamento»

hablamos con...

»En mi suplemento no solamente trato los sofocos,
sino también el estado de animo, con la patente que
ha demostrado su accion. Y ya puestos, digo pues voy
a poner magnesio D3 K2 para la osteoporosis, pero no
daria mi suplemento a alguien gue tenga osteoporosis.
En su lugar, tengo un actor principal, que son cuatro
activos para los sofocos, una patente para el estado de
animo, y luego le afado algo de energia, y le anado un
complemento D3 K2 y magnesio para la osteoporosis.

Laansiedad es la sequnda ma-

nifestacion mas importante,
entonces creo un suplemen-
to gue no solamente es para
la ansiedad sino también para
el estado de animo, es decir,
seria una mezcla de ansioliti-
co light, antidepresivo light.
»Este producto que lanzo
no es unico, aunque me gusta
mucho como esta formulado,
evidentemente, porque lo he
formulado yo con mi conoci-
miento. Pero después de 31
anos en el mercado me he di-
cho: «Si yo tengo este sinto-
ma, este y este, los activos
gue necesito son este, este y
este». Yo formulo desde mi
conocimiento, y desde el cono-
cimiento de lo que hay en el
sector con evidencia cientifica.
»El tercero que formulo, y que
no existe, es un producto para la
sequedad de piel y mucosas, des-
de la mucosa ocular, respiratoria,
digestiva —aunque yo lo he formulado
para mi, para que o0s voy a decir otra co-
sa—ygenitourinaria, que es latercera ma-
nifestacion, el sindrome genitourinario, que
es horrible. Pero no hace falta pasar la meno-
pausia, es que ya a partir de los 40 anos se mani-
fiesta cuando empieza toda la perimenopausia.

»Y el cuarto que saco es un antimicrobiano herba-
ceo. ;Por qué? Porque yo veo que unas de las manifes-
taciones mas importantes que tenemos las mujeres,
en general toda la gente, son del tubo digestivo: can-
didiasis, infecciones de orina, SIBO y demas, y lo pri-
mero que hay que hacer es retirar patdgenos. Ademas,
lamucosa digestiva se altera con la bajada de estroge-
nos. Entonces lanzo un antimicrobiano herbaceo con
aceites esenciales quimiotipados en una dosis altisi-
ma, y con extracto de semilla de pomelo. Este es im-
batible, 0 sea, no hay ninguno con esta composicion ni
a esta concentracion.
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»Y entonces, jcomo estoy? Pues como si fuera a te-
ner trillizos, emocionada, feliz, con un ejército, que es
una frase que yo no he creado, la cred una de mis alum-
nas. Me dijo: «Tu tienes un ejército de gente que te si-
gue». No te puedes imaginar como me estoy sintiendo
apoyada, gente que hace 30 afos que no veo, que han
trabajado conmigo en distribucion, y que me han escri-
to para preguntar «cuando sale tu marca, porque quie-
ro que las farmacias con las que trabajo la tengan, por-
que sé lo que vas a hacer»,

!! Tienes que estudiar,
es a lo que yo me dedico,
y tienes que transformar
ese conocimiento en

una herramienta»

»Ya he tenido muchos encuentros que hubiera prefe-
rido no tener, pero como también he dicho antes, el éxi-
to tiene que ver con muchos fracasos, y para mi son
campos de entrenamiento.

—¢Esta ya disponible?
—En septiembre esta en el mercado. Y hay gente que me
decia «Como no lo has hecho antes, ya vas tarde». Y yo
digo «Bueno, sera que voy tarde para ti». Yo lo he lanza-
do ahora porgue tengo el conocimiento, la experiencia,
los recursos y la ilusion, y sin estas cuatro cosas no me
hubiera embarcado. ;Por qué? Pues porque es una
apuesta muy fuerte, y tengo mucho que ganar y mucho
que perder. Lo mas importante es mi marca, mi marca.
»El otro dia me preguntaban «;Y cémo has consegui-
do la marca?». Es que yo no he creado la marca Asun
Arias con premeditacion y alevosia. Tengo una serie de
valores que me han inculcado mis padres y asi voy por
lavida, trabajo, esfuerzoy pasion. No he hecho nada es-
pecial para tener mi marca, es hacer las cosas como yo
las quiero hacer.

—Pero si has creado una marca personal...
—Claro, pero cuando yo lanzo algo al mercado la gente es-
pera algo diferente, y eso a mi no me presiona porque yo
trabajo asi. Entonces, mi marca es sinonimo de hacer las
cosas bien, lo cual no quiere decir que las haga bien, por
lo menos intento hacerlo lo mejor que se, y desde luego
conla ética pordelante. ;Y que no tengo éxito con mi mar-
ca? Pues me comere los siete mil botes que he tenido que
hacer, o se los regalare a mis amigos, no lo sé.

- ¢ El proyecto va asociado a formacion?
—Claro, es la base de mi marca. Va asociado a una for-
macion, extraordinaria; de hecho, tengo un grupo de
embajadoras a las que ya he formado aqui, las he elegi-
do, han tenido que hacer mi master de menopausia por-
que si no es imposible que tengan el conocimiento que
yo considero necesario.

»Y por otra parte es una formacion que no existe en el
sector, porque es una base para entender muy bien por
qué he utilizado el ingrediente A, B o C, por qué he ele-
gido en algunos casos patentes y en otros no, y como lo
tengo que recomendar y a quien, para que, cuando se
van a notar los resultados.

»Mi ginecodloga, que es la presidenta de la Asociacion
Espanola para el Estudio de la Menopausia, nosolovaa
ser mi madrina, sino que ademas hablamos para ver co-
mo se pueden hacer estudios en un producto termina-
do. Mi linea va a ser de venta exclusiva en farmacia, no
voy a vender a través de la web, y solo espero que la far-
macia entienda que yo la voy a apoyar. Ahora yo salgo
con la intencion de por y para la farmacia, por y para la
mujer, y ahi hasta la tumba.
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