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PSOE anuncia una mocitn
paracomistir ¢ desempio

DIiA INTERNACIONAL Concienciacién

Parar no es una opcion
contra el Parkinson

M Enel Dia Internacional del Parkinson la
Asociacion de Familiares y Enfermos de
Parkinson de Rota han querido concienciar
sobre esta enfermedad incurable pé
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ASOCIACIONES AFEPA llevo a acabo una serie de actividades por el Dia Internacional del Parkinson

Dia Internacional del Parkinson: Parar
no se contempla como una opcion real

DIFERENTES ACTIVIDADES Destacando la mesa informativa ubidacada al inicio de la calle Charco hasta una
marchay estiramientos en el paseo maritimo para concienciar a la ciudadania rotefia de esta enfermedad sin cura

Mario Nifio

roTa | El 11 de abril fue el Dia
Internacional del Parkinson
y la Asociacién de Familiares
y Enfermos de Parkinson Ro-
ta (AFEPA) ha querido reali-
zar una serie de actividades,
donde destaca su mesa infor-
mativa ubicada en el princi-
pio de la calle Charco, para
visibilizar y dar a conocer los
principales aspectos que de-
terminan esta afeccion cere-
bral que causa trastornos del
movimiento, mentales y del
suefio, dolor y otros proble-
mas de salud.

Una iniciativa que vienen
realizando desde los inicios
desufundacioén en 2019y que
en esta ocasion refrendan en
su quinto aniversario bajo el
lema de "Parar no es una op-
cién".

Esta Asociacion cuenta con
22 enfermos de parkinson
que participan en los diferen-
tes talleres semanales que se
desarrollan en la sede de la
AFEPA.

Logopedia, estimulacién
cognitiva y monitor deportivo
son los ejes principales de la
vida cotidiana de esta Aso-
ciacion.

Han querido realizar sus
correpondientes quehaceres
en el exterior, iniciando una
marcha conjunta por el paseo
maritimo, concretamente
desde el Duque de Néajera,
hasta la bajadilla de La Costi-
1la, donde iniciaron una serie
de estiramientos bajo la tute-
la eindicaciones del monitor
deportivo.

Una vez finalizaron sus
ejercicios pasaron ainiciar su
camino hasta la mesa infor-
mativa para ofrecer informa-
ci6én y diferentes artesanias
realizadas por los afectados
de parkinson y sus familia-
res. Ademas, el colofén de es-
te dia sera la iluminacién de
larotonda de 'Las Manos' con
los colores que representan a
esta enfermedad.

Segiin los datos de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia
(SEN), entre 120.000 y
150.000 personas en Espafia
padecen la Enfermedad del
Parkinson (EP). El Parkinson

provoca una degeneracion de
la llamada “sustancia ne-
gra”, que contiene la dopami-
na, hormona que regula el
movimiento. Por ello, los sin-
tomas mas frecuentes son
temblores, rigidez muscular,
bradicinesia y anomalias
posturales.

La enfermedad de Parkin-
son es una condicién degene-
rativa, progresiva y croénica
del sistema nervioso que se
caracteriza por causar dafios
neurolégicos severos, gene-
rando alteraciones en el con-
troly coordinacion de los mo-
vimientos del cuerpo, asi co-
mo rigidez muscular.

El dafio aparece cuando las

neuronas del sistema encar-
gadas de producir dopamina,
un neurotransmisor que re-
gula el movimiento, detienen
su produccién y esto termina
por desencadenar la enfer-
medad.

De acuerdo a la Organiza-
cién Mundial de la Salud, la
enfermedad de Parkinson
afecta a 1 de cada 100 perso-
nas mayores de 60 afos. Se
estima que para el afio 2030
habran alrededor de 12 millo-
nes de pacientes con parkin-
son.

Lamayoria de especialistas
en neuropsicologia eviden-
cian la utilidad de una serie
de ejercicios especificos para

mejorar sintomas como los
temblores, la rigidez ola len-
titud.Existe gimnasia pensa-
da para nuestros mayores,
que de forma genérica puede
ayudar a la evolucion del an-
ciano con Parkinson pero
siempre es mejor realizar
unos ejercicios especificos
para esta enfermedad.

Por lo que la labor cometi-
da por la AFEPA durante el
mes de abril, y sobre todo es-
tedia, es fundamental parala
visibilizacién y conciencia-
cién de los efectos, sintomas
y como se desarrolla el dia a
dia de una persona afectada
por parkinson, desde sus tra-
bas hasta altibajos a lo largo
delavida de quien padece es-
taenfermedad.

La Asociacion cuenta con
una gran vida asociativa y un
namero de socios sujeto a au-
mentos en su cifra total que
permiten la posibilidad de fi-
nanciar las actividades delos
talleres previamente mencio-
nados que son fundamenta-
les para la rutina de los afec-
tados de parkinson en el
muncipio rotefio.

Esta Asociacion contindia
en la lucha diaria para la me-
joria de condicionesyla crea-
ci6n de una comunidad que
permita alos que padecen es-
ta enfermedad afrontarla
pertenenciendo a un grupo,
asicomo a sus familiares que
son “dafos colaterales™.
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Profesionales del CHUS, miembros de ACEM y del Concello en el Clinico.

Noventa pacientes nuevos al ano
en el area sanitaria santiaguesa

El Clinico, centro de referencia para el parkison, ha tratado ya
a 180 afectados con ultrasonido de alta frecuencia (HIFU)

K.M.
SANTIAGO

Centro de referencia para el
parkinson avanzado, el Complexo
Hospitalario Universitario de Santia-
go (CHUS) conmemor? este jueves
el Dia Mundial de una enfermedad

de la que en el Area Sanitaria de
Santiago y Barbanza se diagnostican
cada ano noventa nuevos casos.
Segunda patologia con mayor
prevalencia en Espana,la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN) esti-
ma que actualmente hay unas
150.000 personas afectadas,una ci-

fra que se triplicara dentro de trein-
ta anos por el aumento de la espe-
ranza de vida y por los avances diag-
nosticos y terapéuticos alcanzados.

La unidad compostelana tiene
1.695 enfermos a seguimiento y des-
de hace tres anos,cuando incorpo-
16 el uso de Ultrasonido de Alta fre-
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cuencia (HIFU) para el tratamiento
del temblor,mayoritariamente esen-
cial, pero también para el propia-
mente asociado al parkinson, ha
atendido con esta técnica a 181 per-
sonas,incluyendo cuatro casos bila-
terales.

Con ella se ha podido comple-
mentar la atencion de las personas
con esta enfermedad, que en el ca-
so del Clinico fue pionero en el ano
2000 en la realizacion de la cirugia
del parkinson para afectados que
no presentaban un buen control
con medicamentos orales,y con la
que lograba mejorar significativa-
mente su calidad de vida.Hasta aho-
ra han sido 390 las personas opera-
das.
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Almeriase convierteen
la capital andaluzade
la Neurocirugia

Instituciones apoyan

la celebracion del 39
Congreso de la Sociedad
Andaluza de Neurocirugia

LAVOZ

Almeria se esta convir-
tiendo, durante tres dias,
en la capital andaluza de la
Neurocirugia gracias al 39
Congreso de la Sociedad
Andaluza de Neurocirugia
(SOANNE). Instituciones
como la Diputacion, el
Ayuntamiento y la Junta
se han unido para apoyar,
junto al Colegio Oficial de
Médicos de Almeria y el
Hospital Universitario To-
rrecardenas, la celebracion
de estas jornadas cientifi-

Mesa inaugural de 39 Congreso SOANNE. . vor

cas con una amplia progra-
maciom que se desarrollara
hasta marana.

En el acto inaugural han
estado presentes, el presi-

dente de Diputacion, Javier
A. Garcia, la alcaldesa de la
ciudad, Maria del Mar Vaz-
quez, la delegada del Gobier-
no de la Junta de Andalucia,

Ardnzazu Martin, asi como
el presidente del Comité
Organizador del Congreso,
José Masegosa; el presiden-
te de SOANNE, Bienvenido
Ros; la directora médica
del Hospital Universitario
Torrecardenas y el vicepre-
sidente del Colegio de Médi-
cos, Eduardo Amat.

Apoyo institucional El
presidente de la Diputa-
cion ha dado la bienvenida
a todos los participantes a
esta cita cientifica. “Aun-
que pueda sonar a topico,
la provincia de Almeria es
el mejor escenario posible
para el estudio de medicina
en general porque somos
uno de los lugares mas privi-
legiados del mundo porque
cultivamos y exportamos
porciones de salud. Pero
no lo digo yo, lo confirman
Estudios de la Universidad
de Heinreich (Alemania)
y de la Sociedad Esparola
de Neurologia demuestran
que el consumo de pescado
y hortalizas son el mejor
prolector para el motor de
nuestro sistema nervioso”,

“Desde 1a Junta

no podemeos estar
mas orgullosos del
trabajo que realizais
y de los avances que
nos presentais”

El congreso del
SOANNE ha contado
con el apoyo de

1a Diputacion, el
Ayuntamiento y la
Junta de Andalucia

La alcaldesa de Almeria,
Maria del Mar Vazquez, ha
agradecido a la Sociedad An-
daluza de Neurocirugia que
haya escogido Almeria como
ciudad sede de este 39° Con-
greso, que congrega a casi un
centenar de neurocirujanos
de toda la ecomunidad auté-
noma. [gualmente ha valo-
rado la implicacion del resto

de instituciones y empresas
“por colaborar activamente
en traer a Almeria un en-
cuentro profesional de este
nivel, que refuerza asi nues-
tro compromiso compartido
la excelencia médica y lain-
novacionen todos los campos
de la salud”.

Aranzazu Martin ha afa-
dido que “desde el Gobierno
andaluz no podemos estar
mas orgullosos del trabajo
que realiziis, de los avances
que nos presentéis y de como
de un tiempo a esta parte la
neurocirugia ha dado pasos
de gigante”.

Figuras La directora médica
del Hospital Universitario To-
rrecirdenas, Estrella Navarro,
ha destacado durante lainau-
guracion del Congreso, la figu-
radel que ha sido durante més
de 20 arios jefe de la Unidad de
Neurocirugia, el doetor José
Masegosa,y ladoctora Estrella
Navarro también ha querido
destacar la eleccion de Alme-
ria para la celebracion de este
Congreso andaluz aseguran-
do que “nuestro hospilal vive
€n uha mejora continua”,
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El parkinson es el trastorno del
movimiento mas prevalente y la
segunda enfermedad neurodege-
nerativa mas comiin en el mundo,
tras lade alzhéimer. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)
estima que aproximadamente
diez millones de personas padecen
esta enfermedad en todo el mun-
doy quees la dolencia neurclégica
en la que mads rapido estd aumen-
tando su prevalencia, estimando-
se que el niimero de pacientes se
duplicard en los préximos afios,
hasta alcanzar los 20 millones en
2050. Pero también lo hacen su
discapacidad y su mortalidad: en
los ltimos 20 atios, lacargadela
enfermedad (medida en los afios
de discapacidad que provoca) ha
aumentado en mas de un 80% y el
nimero de fallecimientos se ha
duplicado desde el atio 2000.

CIFRAS EN ESPANA
La Sociedad Espaniola de Neuro-
logia (SEN) cifra en unas 160.000
las personas que padecen parkin-
son en Espana. Afecta al 2% de
la poblacién mayor de 65 anos y
al 4% de los mayores de 80 afios,
pero no es una dolencia exclusiva
de los mayores, ya que un 15% de
los casos se dan en menores de 50
anos e incluso —aunque es muy
raro— en ninos y adolescentes.
«El principal factor de riesgo
para desarrollar la enfermedad
de Parkinson es la edad, poresa
razén calculamos que en Espana,
y debido al cambio demografico
de nuestra poblacién y también
por una mejora en las técnicas de
diagnéstico, el nimero de afecta-
dos crecerd a un ritmo superior al
de otros paises y llegara a triplicar-
seel los proximos 25 afos», sefla-
la el doctor Alvaro Sanchez Ferro,

NEUROLOGIA

UN DIAGNOSTICO PRECOZ VARIA

LA EVOLUCION DEL PARKINSON

El jueves se celebro
el Dia Mundial

del Parkinson,

la enfermedad
neurolégica que mas
esta aumentando

en prevalencia,
mortalidad y
discapacidad en
todo el mundo

coordinador del Grupo de Estudio
de Trastornos del Movimiento de
la SEN. «En todo caso, la edad no
es el tinico factor de riesgo, Aun-
que ain desconocemos la causa
exacta de su origen, cada vez hay
mas evidencias de que puede ser
por una combinacién de factores
ambientales en los indivuduos ge-
néticamente predispuestos».
Menos de un 10% de los casos de
esta enfermedad corresponden a
formas hereditarias, que general-
mente son los casos de inicio tem-
prano. Aunque la mayoria de las
veces no haya un patrén heredita-
Tio, cada vez se estan encontrando
mas factores de riesgo genéticos.
Otros factores que también pare-

cen predisponer a desarrollar la
enfermedad son la exposicién a
pesticidas, disolventes industria-
les 0 a la contaminacién atmosfé-
rica, entre otros. «La inactividad
fisica y el aislamiento social, o no
controlaradecuadamente factores
de riesgo vascular, como el aziicar
en sangre, la presién arterial o el
colesterol, también pueden incli-
nara padecerla», explica.

DIVERSIDAD DE SINTOMAS

El parkinson es una enfermedad
crénica y progresiva caracterizada
por una reduccién gradual de la
capacidad del cerebro para produ-
cir un neurotransmisor (la dopa-
minaj en el drea que controla el
movimientoy el equilibrio, entre
otros aspectos. Por esa razon, los
sintomas mds comunes de esta
enfermedad son el temblor, la
rigidez muscular, la lentitud en
el movimiento y la inestabilidad
postural. Pero también lo son
otras senales no motores como
la pérdida del sentido del olfato,
cambios en el estado de animo,
depresién, alteraciones del sueno
odegeneracion cognitiva.

«Los primeros sintomas que nos
pueden alertar de la enfermedad
son, en el ambito motor, la apa-
ricién de un temblor de reposo,

sobre todo en las manos y los de-
dos, problemas progresivos en la
marcha, con la sensacién de que
los movimientos son cada vez mas
lentos y torpes, y falta de equili-
brio», comenta el doctor Sanchez
Ferro, Pero los sintomas motores
no siempre son los primeros en
aparecer, apunta el especialista,
yaque «hasta enun 30%de los ca-
s0s, su primera manifestacion es
la depresién. Otros sintomas no
motores precoces son pérdida pro-
gresiva del olfato y movimientos
involuntarios durante el suefio».

El doctor Sanchez Ferro sefiala
la importancia de reconocer estos
sintomas para lograr un diag-
néstico precoz, ya que «con un
tratamiento y manejo adecuado,
muchas personas con parkinson
pueden tener buena calidad de
vida muchos anos después del
diagnéstico. Y también se ha
comprobadoque tratando antes la
enfermedad, su curso evolutivoes
mas largo, los sintomas mejoran
y/o se mantienen madsestables y es
menor el tiempo de los pacientes
con alguna discapacidad».

HOMBRES Y MUJERES

Laenfermedad de Parkinson tiene
una incidencia dos veces mayor
en hombres que en mujeres, y su

edad mediade inicioes ligeramen-
te mayoren las mujeres que en los
hombres, aunque estas presentan
menor esperanza de vida y mayor
mortalidad. También se han en-
contrado diferencias en funcién
del sexo respecto a la sintomato-
logia ya que, por ejemplo, varios
estudios han mostrado que el
temblor es el signo motor de debut
yel mas frecuente en las mujeres,
mientras que la rigidez suele ser
menor; o que la alteracién de los
reflejos posturales aparece mas
tardiamente en las mujeres que
en los hombres, aunque cuando
lo hace suele ser mas grave, Por
el contrario, sintomas como la
fatiga, ansiedad, depresién, es-
trenimiento, piernas inquietas,
alteracién del gusto y olfato, su-
doracién excesiva y dolor son mas
frecuentes y graves en las muje-
Tes, Respecto al deterioro cogniti-
vo, las mujeres presentan peores
funciones visoespaciales mientras
que el deterioro del resto de los
dominios cognitivos (atencion,
funcién ejecutiva, memoria) es
mayor en los varones, Ademds, en
general, las mujeres tienen mejor
funcién cognitiva que los varones
con enfermedad de Parkinson y la
progresion del deterioro cognitivo
es menoren ellas.
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Escribir a mano,
un habito en extincion

En la era de las pantallas, el progresivo abandono de la escritura manuscrita supone
poner fin a una forma de comunicarnos que llevamos 5.000 afios practicando

P2y3

llustracién de dos manos sosteniendo una pluma estilografica.
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;Qué perdemos
si abandonamos la
escritura a mano?

Nunca habiamos escrito tanto como ahora, pero solo lo
hacemos de forma digital. Las notas tomadas a mano han
desaparecido de los trabajos y las aulas

Ante los bajos indices de comprension lectora que
revela el Informe PISA, los expertos advierten: los
textos manuscritos se aprenden y recuerdan mejor

® JUAN FERNANDEZ

Uno de los efectos de mayor calado
de la transformacion digital estd rela-
cionado con algo tan intimo y personal
como la manera que usamos para escri-
bir. Si pudiéramos medir al peso el vo-
lumen de frases que redactamos al ano,
concluirfamos que vivimos una autén-
tica edad de oro gramatical. Whatsapps,
emails, notas de recordatorio, mensajes
enredes sociales... Nunca en la historia
delaHumanidad habiamos tenido una
relacién tan promiscua con la palabra
escrita, que hoy manejamos sin parar.
Sin embargo, si preguntamos a nuestro
alrededor—o a nosotros mismos- cudn-
do fue la tltima vez que agarramos un
boligrafo para manuscribir algo que no
sea la lista de la compra o una nota ra-
pida en un post-it, lo habitual es que
nos cueste hacer memoria.

Sin habernos dado cuenta, incapa-
ces de identificar cudndo y cémo ha
ocurrido, hemos abandonado el habito
de escribir amano y hemos entregado a
teclados y pantallas, casi de forma ex-
clusiva, la forma de comunicarnos por
via impresa. En aulas universitarias y
salas de conferencias, los folios y los 1a-
pices han sido sustituidos por ordena-
dores portitiles y tabletas, y en infini-

dad de oficios dondelas letras tienen al-
go que decir —desde los juridicos a los
periodisticos, desde el certificado que
emite el cartero al entregar un paquete
en casa a la comanda que anota el ca-
marero en el restaurante-, las anota-
ciones que antafio se tomaban a mano
ahora se teclean con las yemas de los
dedos, hasta el punto de sentirnos inti-
midados si de repente nos obligan a re-
llenar un formulario con un boligrafo
enunaventanilla dela Administracién.

;Cudndo enviamos una carta ma-
nuscrita por tltima vez? ; Cudl fue el l-
timo texto de mds de una pdgina que
elaboramos de nuestro pufio y letra?
No hay muchos estudios que estén le-
vantando acta de la muerte de esta for-
ma ancestral de comunicarnos, pero a
mediados de la década pasada, un son-
deo sobre hédbitos culturales elaborado
porla consultora IPSOS ya revelaba que
cuatro de cada diez espafoles habian
abandonado casi por completo la cos-
tumbre de escribir a mano.

No es unarareza nacional: el 78% de
los franceses confiesa que hoy escribe
de puno y letra infinitamente menos
que hace diez afios, segtin un estudio
de la firma demoscépica IFOP; en Ale-
mania, un reciente informe del Institu-
to de Habilidades Motoras de la Escritu-
rarevela que mas de la mitad de los es-
tudiantes de Secundaria son incapaces

LA OPINION-EL CORREO DE ZAMORA

de aguantar mds de media hora segui-
da escribiendo con letra clara; y en Rei-
no Unido, tres de cada nueve britdnicos
reconocen en otra encuesta que no han
escrito ni una sola palabra a mano en
los tltimos seis meses.

;Estamos ante el ocaso de una forma
de comunicarnos analégica y manual
que llevamos practicando desde la An-
tigua Mesopotamia? ;Dejaremos de es-
cribiramano en algtin momento cerca-
no, igual que un dia dejamos de hacer
fuego con el roce de dos palos? «Hablar
esuna capacidad natural del ser huma-
no; escribir, no. Hablamos desde hace
100.000 afios, pero escribimos solo des-
dehace5.000. Es un constructo cultural
que, igual que un dia decidimos adop-
tar, otro dia podriamos desdefar», res-
ponde sin lamentos el lingtiista José An-
tonio Milldn, autor del ensayo «Los tra-
z0s que hablan», publicado a finales de
noviembre, cuyo subtitulo resume el
trance que afrontamos, y que €l analiza
en sus paginas: «El triunfo y el abando-
no de la escritura a mano».

Milldn se resiste a asumir que esta
forma de expresion vaya a desaparecer
del todo. «Puede que renunciemos a la
caligraffa, pero el ser humano va a ne-
cesitar siempre dejar constancia de su
existencia trazando grafos sobre una
superficie», barrunta el investigador.
No es posible saber cémo nos comuni-

14 DE ABRIL DE 2024

caremos dentro de varias décadas, pe-
rolardpida sustitucién dela escritura a
mano por la digital llevadaa cabo por la
mayoria de la poblacién invita a anali-
zar los pros y contras de esa transicion.
Con la inteligencia artificial ofrecién-
dose a hacerse cargo cada vez de mds
funciones consideradas hasta ahora es-
trictamente humanas, urge averiguar
qué perderfamos realmente -y qué ga-
narfamos- si abandondramos para
siempre la costumbre de escribir ama-
no.

AREAS DEL CEREBRO

De entrada, lo que advierten los es-
tudios comparativos realizados sobre
la experiencia de teclear palabras en
una pantallayla de escribirlas de forma
manual en un papel es que hablamos
de procesos fisicos y cognitivos total-
mente distintos, y con consecuencias
también diferentes para quien los prac-
tica. «La escritura a mano activa mas
dreas del cerebro. Nos obliga a ejercitar
la psicomotricidad fina al trazarlaletra,
yaplanificar el espacio sobre el que es-
cribimos. Implica un ejercicio mayor
de creatividad que la escritura digital y
requiere mds esfuerzo. Por eso es mas
lenta y laboriosa, pero el aprendizaje
que aporta es mayor», apunta el doctor
Javier Camifia, vocal de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologfa.
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Los némadas digitales suelen que-
darse embobados viendo cémo escri-
ben mensajes en sus méviles los que
han crecido rodeados de pantallas. De
tan veloces, a menudo cuesta seguir
conlavista el movimiento de sus pulga-
res. La rapidez es, precisamente, el ar-
gumento que alegan quienes han cam-
biado los folios por los teclados en los
entornos estudiantiles ylaborales. Pero
ese mejor aprovechamiento del tiempo
que brinda la escritura digital tiene un
precio. Tras analizar los resultados aca-
démicos de un grupo de universitarios,
unainvestigacion publicada en 2021 en
larevista cientifica Reading and Writing
conclufa que los estudiantes que toman
notas amano en clase recuerdan mejor
lo que han escuchado que quienes lo
teclean en sus portdtiles.

Esta conclusién coincide con la que
han alcanzado otros estudios publica-
dos enlos ltimos afos sobre el impac-
to de la escritura digital en las aulas y
que, segtin Javier Camifa, es un lugar
comun: «La escrituraamano, frenteala
digital, refuerza mds la memoria a cor-
to y medio plazo. Cuando tecleamos,
nos limitamos a registrar lo que oimos.
Pero al manuscribirlo, lo procesamos
internamente y lo hacemos nuestro.
Por eso lo recordamos mejor», seniala el
neurdlogo.

Los demoledores datos del tltimo
Informe PISA sobre comprensién lecto-

ra, que avisan de una histérica pérdida
de capacidades intelectivas de los esco-
lares, llegan en pleno debate sobre el
uso de pantallas en las aulas y sin que la
comunidad educativa internacional
tenga un criterio claro. Las autoridades
académicas de lugares tan dispares co-
mo Suecia y Ontario (Canadd) acaban
de anunciar que van avolver a priorizar
la escritura a mano entre sus alumnos
de Primariay que vigilaran su caligraffa.
Por el contrario, el gobierno de Finlan-
dia ha confirmado que el préximo cur-
so dejard de ensenar en sus escuelas el
uso de la letra hilada, propia de la cali-
graffa tradicional, y se limitardn a for-
mar en el manejo de la letra de palo (o
deimprenta). La caligrafia dejard de ser
una asignatura obligatoria paralos me-
nores finlandeses, y los bachilleres solo
podrén escribir en ordenador o tableta.

;Habria que acelerar la transicién de
la escritura analégica a la digital en las
escuelas o convendrfa echar el freno?
La psicopedagoga Sylvie Pérez aboga
por seguir un «modelo hibrido» que
permita a los alumnos beneficiarse de
ambos sistemas. «La escritura a mano
les aporta destreza manual y mejora su
dominio del espacio, pero a partir de
ciertas edades lo importante es que
aprendan amanejar la informacién. Un
esquema a boli en un papel puede ser
tan ttil para ellos como otro hecho en
ordenador mediante Canva o Power-

I

Cuatro de cada diez
espanoles
reconocen que casi
nunca escriben a
mano

«La escritura
manual activa mas
areas del cerebro»,
advierte un
neurélogo

point», distingue esta profesora de Pe-
dagogfa dela UOC.

Lo quela especialista no pone en du-
da es la «necesidad» de que en edades
tempranas aprendan a dominar con
soltura la escritura manual. «Saber aga-
rrar un ldpiz y trazar letras forma parte
del desarrollo psicomotriz del menor,
como cortar con tijeras o abrocharse un
botén. Pero que se entrenen con letras
ligadas o de imprenta es secundario. Lo
importante no es la caligrafia, sino que
aprendan a hacerse entender en el
mundo en el que van a vivir, aclara la
docente.

En ese mundo, hoy ya es posible ru-
bricar documentos oficiales mediante
firma electrénica, tan vélida y legal co-
mo el garabato manual que hasta aho-
ra habia dado fe de nuestra identidad.
La escritura es comunicacién, pero la
letra manuscrita lleva incorporada
marcas personales de quien la traza
que nunca serdn visibles en un texto
digital. «Es como una huella dactilar,
no hay dos letras iguales. Incluso ge-
melos univitelinos escriben diferente»,
advierte Germdn Belda, vicepresidente
de la Sociedad Espanola de Grafologfa.
Se dedica a peritar firmas en procesos
judiciales para detectar falsificaciones y
emite informes para empresas de selec-
cién de personal. «La letra lo dice todo
sobre su autor: su cardcter, su ambi-
cion, sus emociones... Es como un test
de personalidad. Si dejamos de escribir
a mano, perderemos esa informacion,
porquela escritura es una expresion de
nuestra forma de ser», reconoce el es-
pecialista.

MALA CALIGRAFIA

El verano pasado fue muy comenta-
da en las redes sociales la defectuosa
caligraffa que habfa mostrado la prince-
sa Leonor en la firma de un ejemplar de
la Constitucién, cuya imagen habia sido
difundida porla Casa Real. ABeldanole
sorprende la mala letra de la heredera a
la Corona. «En casi cincuenta afnos de
profesion, he constatado el retroceso
caligréfico de la poblacién. Hoy escribi-
mos infinitamente peor que cuando se
firmé esa Constitucién», sefiala el ex-
perto, que achaca esta merma a la me-
nor atencion que se presta en los cole-
gios a la caligraffa.

En 1985, la editorial Rubio lleg6 a dis-
tribuir entre los escolares espanoles 10
millones de sus miticos manuales para
aprender a escribir «con buenaletrar. El
afio pasado apenas vendié un millén.
Contra la pérdida del hdbito de escribir
amano, continuamente surgen iniciati-
vas que lo reivindican, como la que ha
puesto en marchala Sociedad Cervanti-
na de Alcdzar de San Juan (Toledo), que
ha invitado a los amantes de El Quijote
a copiar frases de la obra para publicar
una edicién manuscrita y coral.

Son iniciativas simbdlicas que nacen
mads de la nostalgia por un mundo ma-
nual que parece alejarse en el tiempo
que dela fe en su futuro, pero José Anto-
nio Millan no cree que la escritura a ma-
no termine siendo desterrada por la di-
gital. «La fotograffa no mat6 a la pintu-
raylaimprenta tampoco elimino la es-
critura manual. Al contrario: nunca cir-
cularon mds copias manuscritas de tex-
tos literarios que tras el invento de Gu-
tenberg. Un documento escrito amano
tiene un valor tinico. Solo hace falta que
aprendamos a valorarlo», propone el fi-
16logo.

DOMINICAL
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Elena Genillo. SEVILLA

=== ldoctor Francisco Lo-
pera fue, sin duda al-
guna, la estrella invi-
tada del congreso
e BioMed&Tech, cele-
brado esta semana en Granada.
Este cientifico colombiano esuna
de las voces mads reputadas en el
campo del alzhéimer. Pocos sa-
ben mas que él de esta enferme-
dad, que afecta a 800.000 perso-
nas en Espana, y para la que no
hay cura. Lopera lleva 40 aios
dedicdndose a su estudio, con
grandes éxitos. Lidera el Grupode
Neurociencias de la Universidad
de Antioquiay esreconocido por
susavances enlacomprensiénde
esta enfermedad.

Todo comenzé cuando empezd
suresidencia de Neurologfa al co-
nocer a un hombre demasiado
joven para haber desarrollado al-
zhéimer. Tenia solo 47 anos y ya
padecia demencia. Tirando del
hilo descubrié que tambiénsupa-
dre y abuelo habian desarrollado
estadolencia. Asique decidié tras-
ladarse al lugar de residencia del
hombre, Antioquia. Alli, para su
sorpresa, descubrié que habia
otras familias con casos de de-
mencia temprana. De los 6.000
individuos estudiados, este cien-
tifico comprobé que al menos
1.200 eran portadores de una mu-
tacién genética concreta, la cau-
sante de este alzhéimer heredita-
rio. A esta mutacion E280A, la
bautizé como «mutacién paisa».

En el transcurso de su investi-
gacién dio también, de forma ca-
sual, con el caso de una mujer
resistente a esta enfermedad. En-
tre los individuos estudiados de
esta poblacién antioqueia, el
doctor Lopera se encontr6 con
una mujer, Aliria Rosa, que llegd
a los 70 afios sin rastro de enfer-
medad, pese a portarlamutacién
paisa, que la condenaba a desa-
rrollar alzheimer alos44 afos. La
protegia otra mutacién, denomi-
nada Christchurch, enelgendela
apolipoproteina E, vinculado al
riesgo de alzhéimer. Aliria Rosa
fue la primera mujer inmune.

Después, otro cientifico, un-
neuropatélogo colombiano lla-
mado Diego Septlveda, dio con
lasegunda persona protegida. Te-
nia también la mutacién paisa y,
sorprendentemente, no desarro-
116 demencia hasta casi los 70
anos. Cuando muri6, estudiaron
su cerebro y vieron que tenfa pla-
cas de betamiloide, pero apenas
de tau -los dos biomarcadores

«E160% de las demencias
son producidas por
factores no modificables»

P El cientifico colombiano Francisco Lopera confia en la terapia
génica con mutaciones protectoras para la cura del alzhéimer

precursores del alzhéimer. Asi,
descubrieron otramutacién enel
cerebro de este hombre que le
protegié de los sintomas hasta
bien entrado en la vejez. A esta
otra mutacién protectora la lla-
maron Colbos.

Tras los hallazgos de estas dos
mutaciones protectoras, ahora la
pregunta es si podrian replicarse
einocularse en personas con alto
riesgo de padecer alzhéimer, ya
sea genético o esporadico. «La
informacién genética protectora
sepodriainocularatravés devec-
tores virales en personas con alto
riesgo de alzhéimer y se supone

P an 7 2

que esa terapia génica deberia
retrasarla edad deinicio delaen-
fermedad, tal comolo hace el gen
protector en estos dos seres ex-
cepcionales protegidos», sefialaa
este diario el cientifico colombia-
no Francisco Lopera, que aclara
queseestan estudiando otras mu-
taciones protectoras, pero que
hasta no comprobar su efectivi-
dad no se podrén revelar.

Un ensayo realizado por Lope-
raentre 2013y 2022 apuntaquela
clave para la cura del alzhéimer
estd en comenczar con el trata-
miento antes de que aparezcan
los sintomas. En este ensayo él y

Unas 800.000 personas padecen alzhéimer en Espaiia, segun la Sociedad Espafiola de Neurologia

suequipo trataron a 300 personas
con lamutacién paisa que no ha-
bian desarrollado atin sintomasy
también a personas sanas con un
anticuerpo monoclonal que lim-
pia el cerebro de beta amiloide.
Aunquetodavianose han presen-
tado los resultados, Lopera se

Hay dos personas
inmunes al alzhéimer
y ellos son la clave
para el tratamiento
de la enfermedad

"f

muestra «optimista». «Estamos
estudiando biomarcadores del
alzhéimer genético que estan pre-
sentes enla etapapreclinica. Estos
mismos biomarcadores se pue-
den encontrar también en perso-
nasnormales sin historia familiar
de alzhéimer, y la presencia de
esos biomarcadores serfan indi-
cadores de riesgo», apunta Lope-
ra, queaclaraqueen el alzhéimer
esporadiconohereditario-quees
el mayoritario- también hay ge-
nes facilitadores de la enferme-
dad.. Este cientifico colombiano
descartalaideade que puedapre-
venirse conun estilo de vida salu-
dable. Apunta que «solo hay 12
factores de riesgo de demencia
modificables»yque controldando-
los «solo lograrfamos reducir las
demencias en un 40%». El otro
60% de demencias, afiade, «son
producidas por factores de riesgo
nomodificables». Y ahi es donde
entran en juego el descubrimien-
todelos genes protectores, yaque,
«podrian retrasar el inicio de la
enfermedad hasta30anos»conla
implementacién de «terapia gé-
nica o desarrollando moléculas
que imiten el mecanismo de ac-
cién de los genes protectores».

LARAZON
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Idenuficar los factores que causan el
parkinson, camino hacia nuevas terapias

La investigacion actual apunta que se podria lograr retrasar el progreso de la enfermedad a corto plazo

FERNANDO RUIZ SACRISTAN
Madrid

El parkinson es el trastorno del
movimiento mas prevalente vy
la segunda enfermedad neuro-
degenerativa mas comun del
mundo después de la enferme-
dad de Alzheimer. Se calcula que
actualmente hay en torno a ocho
y nueve millones de personas en
el mundo y en torno a 160.000
en Espafia que padecen la enfer-
medad. Ademas, se estima que
para 2040 superaré los 12 millo-
nes anivel global, debidoengran
rmanera al cambio demografico.

El origen de la enfermedad
no se sabe con claridad, pero la
hipdtesis mas en boga actual-
mente es un origen multifacto-
rial en el que podrian intervenir
el envejecimiento, factores am-
bientales y factores genéticos.
Encuantoa los factores ambien-
tales, algunos de los que se han
identificado son la exposicion a
clertos pesticidas, el consumo
de productos lacteos frescos
que pueden tener bacterias pe-
ligrosas o beber agua de pozos
por los microorganismos que
pueden contener. Por su parte,
los factores genéticos pueden
venir marcados por mutaciones
genéticas que pueden predispo-
ner al parkinson. Asimismo, si se
han producido varios casos en
una familia se incrementa nota-
blemente el riesgo de padecer la
enfermedad.

No obstante, Alvaro San-
chez-Ferro, Coordinador del
grupo de Estudio de Trastornos
del movimiento de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN),
asegura que la mayoria de los
casos son una mezcla de los
tres factores y presentan unos
mecanismos de enfermedad
similares. Ademas, explica que
uno de los mecanismos que
estd mas documentado es un
acumulo anormal de proteinas,
que emplezan a depositarse
provocando dafio neuronal en
determinadas zonas vulnera-
bles. Estas proteinas en vez de
tener una forma soluble empie-
zan a adquirir una conforma-
cién anormal, denominada beta
en hoja plegada y comienzan a

acumularse provocando darios
en determinadas zonas del ce-
rebro, provocando los sintomas
de la enfermedad. Sin embargo,
se desconoce la razon de esta
acumulacion. Por ello, se esta
estudiando la causa que provo-
ca este dafio neuronal.

SINTOMAS

La enfermedad de Parkinson es
una enfermedad cronica y pro-
gresiva caracterizada por una
reduccion gradual de la capaci-
dad del cerebro para producir un
neurotransmisor (a dopamina}
en el area que controla, entre
otros aspectos, € movimien-
to y el equilibrio. Por esa razdn,
los sintomas mas comunes de
esta enfermedad son el temblor,
la rigidez muscular, la lentitud
en el movimiento (bradiguine-
sia) y la inestabilidad postural.
Pero también son muy comu-
nes otros sintomas no motores
como la pérdida del sentido del
olfato, cambios en el estado de
animo, depresion, alteraciones
del suefio o incluso degenera-

cion cognitiva por la afectacion
de otros sistemas y neurotrans-
misores.

TRATAMIENTOS

La mayoria de los tratamientos
que hay hoy en dfa son sintoma-
ticos, entre los que se distinguen
los tratamientos dopaminérgi-
cos vy los no dopaminergicos.
Entre los primeros, la levodopa
es uno de los mas eficaces y
de los mas antiguos, ya gue se
desarrolld hace 6C afios. Asi-
mismo, los agonistas dopami-
nérgicos, los inhibidores de la
MAO-B (monoamino oxidasa B}
y los tratamientos ICOMT (inhi-
bidores de la cateco-metil trans-
ferasa) son algunas de las posi-
bilidades terapéuticas vigentes.
Por el ofro lado, los tratamientos
no dopaminérgicos, estan in-
dicados para el manejo de los
sintomas no relacionados con
el movimiento, como pueden ser
los antidepresivos, ansioliticos,
inhibidores de |a acetilcolineste-
rasa para los problemas cogniti-
vos o elamantadine.

Ademas, cuando estos farma-
cos empiezan a fallar emergen
las terapias de segunda linea,
que suelen ser infusiones de
medicamentos o hombas de
farmacos. Estas ultimas suelen
ser de apomorfina (subcutanea)
o de levodopa, que pueden ser
tanto subcutanea como intra-
duodenal, para que su efecto
sea mas continuo v sostenido,
sobre todo cuando la enferme-
dad va avanzando.

Asimismo, la cirugia de esti-
mulacion cerebral profunda es
una alternativa eficaz para al-
gunos casos que no responden
adecuadamente a la medica-
cion, En especial, en pacientes
menores de 70 afios, sin proble-
mas cognitivos, ni de la marcha.

En este sentido, el especialista
menciona la terapia con ultraso-
nido focal (HIFU), que aln esta
en fase de investigacion vy tiene
un efecto similar a la cirugia,
aungue aungue todavia queda
por identificar como modularla
y ajustar adecuadamente el tra-
tamiento.

INVESTIGACION

Actualmente, hay muchisimas
dianas terapéuticas que se es-
tan testando, "'mas de 50 o 60°,
remarca el neurdlogo, quien
ademas destaca dos lineas por
encima del resto: el ensayo fase
Il Padova que esta investigando
con un anticuerpo monoclona
contra la sinucleina v, por otro
ado, la aplicacion de los farma-
cos GLP-1, gue se ha publicado
recientemente en New England
Journal of Medicine, que esta
presentando resultados positi-
vos. No obstante, el especialista
destaca la importancia de trata-
mientos no farmacolégicos. Por
ello, solicita a las administracio-
nes invertir en manejos mas in-
tegrales del paciente que tengan
en cuenta los aspectos psicold-
gicos y urolégicos que acompa-
fian a la enfermedad, asi como
tratamientos de rehabilitacion
y fisioterapia, los cuales tienen
un impacto muy significativo en
a calidad de vida del paciente.
Ademas, afade que esta multi-
disciplinariedad fomentaria un
mejor conocimiento por parte de
os profesionales sanitarios que
permitiria identificar mas rapido
os sintomas y, por consiguiente,
diagnosticar enfermedad.

A pesar de las asignaturas
pendientes, Sanchez-Ferro se
muestra "moderadamente op-
timista” con las perspectivas de
futuro de la enfermedad. “Creo
que en un plazo de cinco o diez
affos podemos conseguir enlen-
tecer la enfermedad”. £l experto
aflade que el manejo de los pa-
clentes cada vez es mejor v la
aparicion de nuevas tecnologias
como el desarrollo de la inteli-
gencia artificial o los sensores
que permitan la evaluacion re-
mota estan mejorando mucho la
calidad de vida de los pacientes.
“El reto mas grande que tene-
mos es entender todos esos fac-
tores que intervienen para poder
ser capaces desarrollar una cura
clentifica" y asegura que se pue-
de ser optimista en un plazo me-
dio y poder avanzar en el cono-
cimiento de la trascendencia en
a enfermedad de los diferentes
factores involucrados, gracias a
todas las lineas de investigacion.
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DE ERMINAN T ES SOCIALES EN SALUD

Identificar las causas para
encontrar la solucion

Las sociedades cientificas y entidades que han participado en la Reunion de Trabajo sobre DSS
coinciden en que medir estos factores es el primer paso para poder adaptar los programas de salud

P. 7y Carta del editor

Reunién de Trabajo sobre Determinantes Sociales de la Salud.
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DSS: medir para alcanzar la equidad
en el acceso a la atencidén sanitaria

Un total de 18 SSCC y entidades participan en la Reunion de Trabajo sobre Determinantes Sociales de la Salud

SANDRA PULIDO
Madrid

El empleo, la situacién econd-
mica, el género o el entorno re-
sidencial en el que se ha criado
una persona impactan en los
determinantes sociales de salud
(DSS). A su vez, fruto de la des-
igual distribucion de los DSS en
la poblacién aparecen desigual-
dades sociales en salud. Medir
estos factores es el primer paso
para poder adaptar los progra-
mas de salud y alcanzar la equi-
dad en el acceso a la atencion
sanitaria.

Esta es una de las principales
conclusiones que compartieron
las diferentes sociedades cien-
tificas y entidades del sector
que participaron en la Reunion
de Trabajo sobre Determinan-
tes Sociales de la Salud, que se
celebré en el Ministerio de Sa-
nidad. Esta iniciativa se lleva a
cabo en el marco de los Premios
Best In Class (BiC), con el apoyo
de MSD.

“Situar la equidad en el cen-
tro es una prioridad y a menudo
mads dificil delo que parece. Enel
marco de los DSS, encontramos
tanto politicas a nivel ‘macro’
que influyen en nuestra salud y
bienestar general, como facto-
res mas ‘micro’ gue se encuen-
tran dentro del sistema sanitario
de salud (SNS) y son méds mane-
Jables. Es importante entender
que los DSS impactan a todos,
con condiciones muy diversas,
lo que requiere una adaptacion
de los planes de atencién®, ex-
plicé Pedro Gullén, Director Ge-
neral de Salud Publica y Equidad
en Salud.

Gullén resaltd que, a pesar
de las dificultades, el SNS ha
demostrado ser una institucién
muy sdlida. Sin embargo, cuan-
do “caen” ofros sistemas de
prestacion social o han llegado
crisis economicas y desempleo,
se modifican los DSS e impac-
tan ‘enormemente” en el SNS
“|_os pacientes acuden en condi-
ciones mucho mas complejas’,
subrayd

En este sentido, desde la Di-
reccion General de Salud Publi-
ca, estan desarrollando varias
acciones como impulsar Ley de
Fquidad, Universalidad y Cohe-
sion del SNS o revisar los tramos
de copago. “También queremos
llegar a otros margenes que no
podemos llegar como sistema
de salud, trabajando en cola-

Reunién de Trabajo sobre Determinantes Sociales de la Salud.

boracidn con la sociedad civil’,
incidio.

Asimismo, Gulldn enfatizd
que eslan trabzsjando en buscar
una mayor consideracion de la
salud en todas las politicas gu-
bernamentales y realizar una
evaluacion de impacto en salud.

Por su parte, Angel Gil de Mi-
guel, catedrético de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la
URJC, recordd que la crisis eco-
ndmica yla pandemia han acen-
tuado cada vez mas la brecha en
los DSS, donde el cddigo postal
‘parece pesar mas que nunca”
“Todas las éreas sanitarias es-
tan representadas en esta reu-
nion, subrayando la importancia
de la calidad asistencial. Cada
vez existen mayores diferen-
cias en mortalidad y esperanza
de vida, lo que requiere mayor
atencion vy visibilidad por parte
de toda la comunidad sanitaria”,
expreso.

José M. Martin Moreno, cate-
dratico de Medicina Preventiva
y Salud Publica de Universidad
de Valencia, recordd que es fun
damental distinguir entre indi-
viduos enfermos y poblaciones
enfermas, y poner atencidn en
las causas subyacenles de las
enfermedades. Es decir, en los
DSS. “Estos incluyen factores
como género, sexo, geografia,
y el més importante, el factor
tiempo®. Asimismo, sefiald la
importancia de incluir todos es-
tos factores en la base de datos
para desarrollar diagndsticos
“mas precisos y efectivos”,

En este contexto, MSD ha
estado trabajando durante mu-

chos afios en DSS, tanto en el
ambito farmacéutico como en
términos asistenciales, tal y
como explicd Cristina Nadal,
Executive Policy director de
MSD Espafia. “Tenemos gran-
des programas a nivel mundial.
£n el caso de Espafiz hemos in-
tensificado nuestros esfuerzos,
presentando una hoja de ruta
en el Congreso de los Diputa-
dos y participando en sesiones
con periodistas”, resalld. Ade-
més,incidié en el trabajo de di-
versas patologias como el VIH,
la hipertension arterial pulmonar
(HAP), la diabetes y el cancer, re-
conociendo las diferencias que
existen entre las comunidades
autdnomas.

“Actualmente estamos llevan-
do a cabo 16 proyectos piloto,
enfocados en mejorar la asis-
tencia en areas como el cancer
de pulmon en zonas rurales y la
dizbeles en barrios marginales’,
resalto.

POSICIONAMIENTO DE LAS
SOCIEDADES CIENTIFICAS
Y ENTIDADES
La reunién de trabajo contd con
la participacion de 18 socieda-
des cientificas y entidades que
expondran todas reflexiones
conjuntas en un documento fi-
nal para compartir con la admi
nistracion y el sector sanitario.
Los participantes coincidie
ron en la necesidad recopilar y
anglizar datos para poder in-
corporar los DSS en los proce-
s0s asistenciales y en la toma
de decisiones. Ademés, buscan
empoderar a los pacientes para

que puedan parlicipar en laiden-
tificacion y abordaje de los mis-
mos.

Asimismo, el envejecimiento
de la poblacion v la complejidad
de las enfermedades exige un
cambio de modelo de atencién
en el SNS, definido como “ob-
soleto” en algunas cuestiones,
para abordar los nuevos desa-
fios, incluida la cronicidad y los
cambios demograficos.

Por su parte, los especialislas
resaltaron la necesidad de ga-
rantizar la equidad en el acceso
z la atencién sanilaria, recono-
ciendo las barreras burocra-
ticas y socioecondmicas que
enfrentan algunas poblaciones,
las cuales pueden variar segun
su lugar de nacimiento, nivel
educativo, edad o género, entre
olras cuestiones.

Asuvez, laformacion yel nivel
sociocultural también impactan
en la importancia de la preven-
cidn de enfermedades, como
es el caso de la vacunacion y la
necesidad de aumentar las co-
berturas en zonas con menos
acceso a servicios de salud. La
educacion, la sensibilizacion y la
formacidn sobre DSS es funda-
mental tanto para los profesio-
nales de la salud como para la
sociedad en general.

Los profesionales hicieron hin-
capié en la necesidad de trabajar
de manera intersectorial, involu
crando a diversos actores como
la farmacia, centros que pueden
identificar en primera Iinstancia
situaciones de vulnerabilidad y
trabgjar en la prevencion y deri
vacion de enfermedades.

Finalmente, se resaltd la im-
portancie de reconocer y abor-
dar lz soledad no deseada como
un factor determinante de la sa-
lud, especialmente en el &mbito
de la salud mental.

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y
ENTIDADES PARTICIPANTES:
+ Asociacion de Salud Digital
(ASD) - D. Jaime del Barrio,
presidente.

+ Asociacion Nacional

de Enfermeria y Vacunas
(ANENVAC) — Diia. Rosa
Sancho, vicepresidenta.

* Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos (CGCOF) —
Dia. Cristina Tiemblo, Tesorera.
» Plataforma One Health -

Dia. Ana Teresa Lopez.

+ Sociedad Espariola de
Calidad Asistencial (SECA) —
Dna. Inmaculada Mediavilla,
presidenta.

+ Sociedad Espariola de
Psiquiatria y Salud Mental
(SEPSM) — D. Luis Agliera, vocal.
+ Sociedad Espanola de
Diabetes (SED) — D. Antonio
Pérez, presidente.

» Sociedad Espanola de
Directivos de la Salud (SEDISA)
—D. Francisce Dolz, Vocal.

» Sociedad Espanola de
Medicina Familiar y Comunitaria
(SEMFyC) — Diha. Susana
Aldecoa, vicepresidenta.

» Sociedad Espanola de
Medicina Interna (SEMI) —

Diia. Montserrat Chimeno,
vicepresidenta primera.

+ Sociedad Espanola de
Medicina Preventiva, Salud
Publica y Gestion Sanitaria
(SEMPSPGS) - Diia. Marta

Eva Gonzdlez, vicepresidenta
primera.

» Sociedad Espanola de
Médicos Generales y de Familia
(SEMG) — Dha. Pilar Redriguez,
presidenta.

+ Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Tordcica
(SEPAR) — D. Carlos Almonacid,
vicepresidente.

+ Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) — D. Jesls
Porta-Etessem, presidente.

» Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM) —
Diia. Regina Gircnés.

» Sociedad Espanola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO)
— Albert Lecube, vicepresidente.
+ Asociacion Espanola de
Vacunologia (AEV) — Jaime
Jesls Pérez, presidente.

+ Sociedad Espaola
Interdisciplinaria del SIDA
(SEISIDA)-José Antonio Pérez
Molina, presidente.
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El parkinson,
enfermedad
incidente en la
sociedad
segoviana, ya
afecta al 2% de
la poblacion
de la provincia

1.500 personas han sido ya diagnosticadas
con esta patologia en todo el territorio segoviano

La mayor rapidez de los diagnoésticos, una de
las principales causas del aumento de los casos

MONICA SASTRE /ICAL
SEGOVIA

=an La Asociacion Parkinson Sego-
vianaei6 endiciembre delano 1997
comoiniciativa del jefe de Neurolo-
giadel Hospital General de Segovia
deaquel mormento, quiensedecidié
ponerseen contacto conalgunosde
sus pacientes, entre ellos, los socios
fundadores de la Asociacién, Jestis
Mazariegos y Leo Ayuso. Sin em-
bargo,enesemo-

de calidad”, 1a Parkinson Segovia
cuentaconun grupode siete traba-
Jjadoras, cuatro de ellas técnicos de
area, fisioterapeuta, logopeda, neu-
ropsicologay una nuisicoterapeuta
y, también, una conductora, unaau-
xiliar degeriatriay una administra-
tiva. Estegrupo trabajadiariamente
en laatencién integral centrada en
las personas con Parkinson, sobre
todo, ofreciendo las terapias reha-

bilitadoras que

mento, “nohabia LA ASOCIACION la Seguridad So-
mucho més que PARKINSON SEGOVIA cial no les ofrece
la buena volun- . . OT(UE Son en-
tad de este gru- NACIO EN EL ANC1997 fl:':arnc]los cronicos,
po de personas”, COMO INICIATIVA DEL “por lo que no
segiin explica JEFE DE NEUROLOGIA tienen derecho
la gerente de la DEL HOSPITAL GENERAL acudir a ellas”.
Asociacion, Tere- La enfermedad,
sa Martin, hasta DE SEGOVIA tal ¥ como ex-
que, poco a po- pone Martin, es

co, fueron consiguiendo convertir
la Asociacién en lo que actualmente
es “unaentidad altamente especia-
lizada en el tratamiento de las per-
sonas con Parkinson” que atiende
a 165 socios. De estos, mas del 50
por ciento se corresponde a socios
numerarios, es decir, personas que
padecen la enfermedad, siendo el
restosocios amigos, ensumayoria,
familiares de estos enfermos “que
se involueran enla vida asociativa”,

Parallevar a cabo una “atencién

neurodegenerativa, sin cura, porlo
que “el tratamiento farmacologico
¥ quirirgico tiene que ser comple-
mentado con terapias rehabilitado-
ras que mejoren la calidad de vida
delas personas”y que, ademas, per-
mitan frenar la evolucién de la en-
fermedad.

Ademas, dentrodela Asociacion
entiendenqueel cuidador es funda-
mental, porloque desde Parkinson
Segoviaseestablecen programas di-
rigidos a ellos, a través de los gru-

.

. /]

Una usuaria de la Asociacion de Enfermos de Parkinson realizando un ejercicio.

pos de apoyo a familias, grupos de
respiro familiar y formaciones es-
pecificas paracuidadores. Todo ello
complementado con una atencién
general de informacién y sensibili-
zacion “entendiendo que todos los
actores que formamos parte de la
vidadelas personas con Parkinson
deberiamos trabajar dela mano para
aumentarenlamedidadelo posible
su calidad devida”.

Actividades paralos usuarios de la Asociacién de Enfermos de Parkinson.

g

S

INCIDENCIA

Unadelascaracteristicas principa-
les delas personas que padecen esta
enfermedad es que no hay un tinico
perfil de paciente, sino que corres-
ponde a “un grupo heterogéneo de
personas con sus propias enferme-
dades”. En estesentido, Teresa Mar-
tin asegura que desdela Asociacion
se ha visto un cambio “muy impor-
tante” en el perfil de los enfermos

NACHO VALVERDE

que atienden, pasando de ser fun-
damentalmente personas mayores
en estadios bastante avanzados a
tener personas jovenes en estadios
muy iniciales y cuyas necesidades
son completamente distintas, “lo
que hacequelos servicios que pres-
tamos tengan que adaptarse a este
nuevo perfil”.

Porello, aseguraque cuentan con
dos grupos de trabajo numerosos,
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EL PARKINSON CUENTA
CON UNA INCIDENCIA
IMPORTANTE EN LAS
ZONAS RURALES DE

LA PROVINCIA, UNA
CARACTERISTICA COMUN
DE LA ENFERMEDAD

de personas de menos de 65 afos
“completamente independientes y
auténomas”, que necesitan activi-
dades terapéuticas distintas al otro
grupode personascon rasgos dede-
terioro cognitivo. Asi, actualmente
en su sede establecida en el Centro
Integral de Servicios Sociales, atien-
den a unas 60 personas con sinto-
matologias, evolucién, respuesta la
medicacion distintas. Elusuariode
Parkinson llegaalasinstalacionesde
laentidad alas 10.00 horas, dos dias
alasemanay hace usode ellas hasta
las12.30horas, dos horasymediaen
las querecibe tres sesiones grupales
cada dia. Siempre que acude tiene
una sesion de fisioterapia y otra de
logopedia, para despuéstenerapoyo
psicolégico o musicoterapia.
Algunos deellos, ademas, cuen-
tancon actividades individuales con
losdiferentes profesionales yde res-
pirofamiliar, “ungrupoqueacudea
lasede a pasar la manana para que

K

Fundacidn "a Caix

El presidente de la Asociacion de Enfermos de Parkinson, Javier Herrero, y la gerente, Teresa Martin.

sus familias puedan encargarse de
otras cosas que no sea la atencién
a los enfermos”. También, tienen la
oportunidad de acudiral gimnasio
a hacer hidroterapia un dia a la se-
manay, unavezal mes, cuertan con
formaciones y desarrollo de distin-
tas actividades lidicas.

PROBLEMAS DE ATENCION
Elprimergran problemaqueseen-
cuentra la Asociacién al hablar de
Parkinson esque “desconocemos el
nimerode pacientes quetenemos”,
no existe un censo, solo estimacio-
nes. Estas hablan de entre un uno
yun dos por ciento de la poblacion,
por lo que en Segovia “podemos ir-
nosalas 1.500 personas aproxima-
damenteque padecenlaenfermedad
de Parkinson”. Cuenta con unain-
cidencia “importante” en las zonas
rurales, unacaracteristica comiin de
laenfermedad, que complicasu tra-
tamiento puestoque, segiinexplica
Teresa, acceder a los servicios de la
Asociacion viviendo en los pueblos
“esmas dificil”.

Asimismo, Martin senala que
en la Asociacién consideran que,
actualmente, la enfermedad se es-
tadiagnosticandoantes, “probable-
mente porque el proceso de diag-
noéstico esta mejorando”, ya que
depende, sobre todo, del buen ojo
del médico decabeceraqueatiendea
lapersonaquese presentaenconsul-
ta con sintomas variopintos, como
pueden ser lalentitud o la pérdida
de olfato. Ante estas explicaciones,
aseguraque ‘el médico de cabecera

tiene que tener el ojo clinico de de-
tectar una enfermedad neurologi-
ca, algo que no es facil”, porque los
sintomas son dificiles de encauzar.
Sin embargo, el diagndstico precoz
“es mas efectivo’, porlo queexisten
mas pacientesy, ademas, desde neu-
rologiales recomiendanacudirala
Asociacion “conlo cual tenemos un
nimero muy alto de usuarios, que
enlos iltimos afos se ha duplicado”.
Anteestasituacion, desdela Aso-
ciacién explican que se encuentran
con el problema a corto plazo de no
poder atender a todos los usuarios
que acudan a la sede que, por fal-
tadeespaciofisico, “llegard unmo-
ment()enelque tengamos queesta-
blecer listas de espera” para hacer
una atenciéon de calidad. Por ello,
han constituido una Junta direc-
tiva para tratar el tema de la falta
de espacio en las instalaciones, ya
que asegura, les limita para hacer
ciertas actividades que tienen pla-
neadas “porque el centro en el que
estamos no da para mas”. En este
sentido, senalaqueempezaranabus-
car una solucién que “nos permita
trabajar de una forma mucho mas
eficaz y eficiente” y, para ello, bus-
can comunicacién con lasdistintas
administraciones,empezando porel
Ayuntamiento de la ciudad.

DIAMUNDIAL

Como cada 11 de abril, el pasado
miércoles Parkinson Segovia cele-
bré el Dia Mundial dela Enferme-
dad de Parkinson, “el dia mas im-
portante del ano”, asegura Martin,

porque unade las grandes deman-
das que tiene el colectivo es la fal-
ta de sensibilizacion y visibilidad
que tiene la enfermedad neurode-
generativa, siendo la segunda por
niimero de afectados, “aunque es
unagrandesconocida’, Porello, este
dia “supone una oportunidad pa-
raensenar que es la enfermedad y
como es la vida de la persona que
la padece”.

Para ello, la Asociacién empezd
el pasado4 de abril, con uncursode
formacién general para cuidadores,
impartido por las profesionales de
la Asociacién Parkinson Segovia,
en donde se dio a conocer la enfer-
medad y estrategias de manejo del
dia adia “que hacen mas ficil la re-
lacién entre enfermo y cuidador”.
Elsibado, por su parte, tuvo lugar
una comida benéfica, “tradicional
en la entidad”, entendida como un
puntodeencuentro entreenfermos,
familiares y personal de la Asocia-
cién. La programacion continué el
lunes 8 de abril, con la conferencia
sobre Medicacion y Formas de Ad-
ministracion, “alzo que les preocupa
mucho alos usuarios”, acargodela
doctora Débora Cerdan, neurdlo-
ga del Hospital General de Segovia
yvocal de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN).

El martes dia 9 se organizé una
actividad lidica como esel tallerde
paloteo, que forma parte de la mu-
sicoterapia, para dar a conocer los
beneficios que tiene, contando con
la presencia del Museo del Paloteo
-Centro deinterpretaciondel Folklo-

NACHO YALVERDE

re de San Pedro de Gaillos. Por su
parte, el miéreoles se desarrollé un
taller de elaboracion de productos
artesanos para llevar a los diferen-
tes mercadillos en los que participa
la Asociacién Parkinson Segovia y,
por ultimo, el jueves 11 deabril, Dia
Mundial dela Enfermedad de Par-
kinson, la Asociacién realizéun ac-
to de plantacién de tulipanes “pa-
ra visibilizar y sensibilizar sobre la
enfermedad a partir de su simbolo
internacional” que dio paso alalec-
tura del manifiesto.

FUTUROS PROYECTOS

Ademas de estasemana de trabajo,
la Asociacién de Parkinson Sego-
via trabaja a diario para conseguir
que su servicio de transporte, que
recorre la ciudad y algunos de los
pueblos mis proximos dela provin-
cia, se adapte ala nueva tendencia
sostenible. En este sentido, persi-
guen conlarcon el apoyo necesario
para la adquisicién de un vehicu-
loeléctrico “que nos permita reba-
jar los costes y realizar ese trans-
porte de una forma mas eficiente
y medioambiental”.

Sinembargo, y dados los proble-
mas que esto genera para la Asocia-
ciénysus usuarios, el proyecto mas
emergente dentro de la entidad es
el de tratar de conseguir mas espa-
cios que “nos permitan crecer” para
quetodoslos proyectos pensadosse
hagan realidad y se puedan ejecu-
tar, considerandolos viables de cara
aaumentarla calidad devida delos
usuarios. m
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La industria farmaceutica investiga 82
nuevos tratamientos para el Parkinson

Se trata de la segunda enfermedad neuroldgica que acapara mas investigacion biomédica a nivel global

ANA SANCHEZ CAJA
Madricl

El Parkinson es, tras el Alzheimer, la en-
fermedad neuroldgica que acapara mas
investigacion biomédica a nivel global.
Asi se desprende del informe ‘Global
Trends in R&D 2024: Activity, productivi-
ty, and enablers’, elaborado por la con-
sultora IQVIA. En concreto, en la actuali-
dad, la industria farmacéutica ha puesto
en marcha 82 ensayos clinicos a nivel
mundial.

Con motivo del Dia Mundial del Par-
kinson, Alvaro Sanchez Ferro, coordina-
dor del Grupo de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN), explica a El Global
las novedades terapéuticas disponibles
y cudles se esperan de cara a los proxi-
mos anos. “A nivel de tratamientos hay
un par de objetivos fundamentales. Por
un lado, conseguir terapias que hagan
que la enfermedad vaya mas lenta o se
cure, lo que se conoce como tratamien-
tos modificadores de enfermedad. Por
otrolado, tendriamos farmacos que bus-
can eliminar proteinas que se acumulan
en el cerebro y que se vuelven anorma-
les. En este sentido, se esta apostando
por las inmunoterapias, que ayudan a
reconocer aquellas proteinas que dafnan
las neuronas. En la actualidad hay va-
rios ensayos que se estan investigando
activamente, pero todavia no han tenido
resultados positivos", explica.

Los agonistas del GLP-1, utilizados
para tratar la diabetes de tipo 2 y mas
recientemente para la obesidad, han
demostrado que pueden ralentizar el
desarrollo de los sintomas de la enfer-
medad de Parkinson, segln ha sugerido
un estudio. Los pacientes gue toma-
ron el farmaco, llamado lixisenatida, no
mostraron empeoramiento de sus sin-
tomas durante 12 meses. “Los GLP-1
son farmacos que actlan en mecanis-
mos relacionados con el estrés celular,
la inflamacion, el metabolismo celular,
sobre todo regulando las vias del uso de
glucosa, de la insulina, etc. Este ensayo,
todavia en fase Il, muestra resultados
positivos en Parkinson", precisa San-
chez Ferro.

No obstante, el experto sefala que hay
muchisimas lineas terapéuticas con di-
ferentes estrategias que van a distintas
vias relacionadas con la enfermedad.
Por ejemplo, precisa que en el grupo de
tratamientos para los sintomas se han
producido bastantes desarrollos de te-

rapias de segunda linea. A continuacion,
también destaca las terapias de resca-
te, es decir, aquellas para pacientes que
llevan varios afos con la enfermedad y
que no responden a la medicacion oral.
“Aqui hay un par de farmacos. Por un
lado, esta Inbrija, ya comercializado; v,
por otro, hay uno pendiente de salir. Se
trata de Kynmobi, una apomorfina su-
blingual", apunta.

Sanchez Ferro también hace hinca-
pié en las terapias no farmacol6gicas
disponibles. En este sentido, incide en
la cirugia de estimulacién para pacien-
tes que empiezan a tener muchas osci-
laciones. Asimismo, recuerda que hay
terapias que se pueden llevar a cabo de
manera remota, sin necesidad de que el
paciente acuda al hospital. Por dltimo,
menciona que numerosos estudios se
estan centrando en la terapia con ultra-
sonidos focales de alta intensidad, una
técnica que puede ser Util en personas
con temblor que no responde bien a los
tratamientos.

Aligual que ocurre con el Alzheimer, el
desarrollo de nuevos farmacos para el
Parkinson se caracteriza por ser un pro-
ceso complejo para la industria farma-
céutica. La barrera hematoencefalica se
antoja como una dificultad para que los
farmacos consigan penetrar en el cere-
bro. Otro de los obstaculos radica en que
adia de hoy se desconocen cudles delos
factores implicados en su desarrollo son
los que tienen un papel mas relevante.
“Hipotéticamente, en un futuro es pro-

bable que mezclemos estrategias para
intentar abordar varias vias. Pero esto
todavia no ha ocurrido. Se trata de un
retorno a la complejidad de estas enfer-
medades que no se deben a un mecanis-
mo Unico, sino que hay varios alterados”,
argumenta.

Otro de los desafios es que el Par-
kinson se trata de una enfermedad con
una evolucion muy lentamente progresi-
va. “Con lo cual, para medir los efectos,
los estudios se extienden en el tiempo.
Y esto también limita la velocidad a la
que podemos testar”, anade. A pesar de
ello, destaca que “tenemos unaindustria
farmacéutica muy activa". “Hay muchi-
simos tratamientos que se han desarro-
llado, ala vez que ensayos que siguen en
activo. Y este hecho hay que ponerlo en
valor y agradecerlo porque es lo que nos
permite poder avanzar y tener mejores
soluciones”, concluye Sanchez Ferro.

La enfermedad en cifras

SegUn datos aportados por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), alrede-
dor de 10 millones de personas padecen
esta enfermedad en todo el mundo, sien-
do ademas la enfermedad neuroldgica
en la que mas rapido esta aumentando
su prevalencia. Se calcula que el nimero
de personas con Parkinson se duplicara
en los proximos anos, llegando a afectar
aunos 20 millones de personas en 2050.
Pero también lo ha hecho su discapaci-
dad ymortalidad. En los dltimos 20 afos,
la carga de la enfermedad (medida en los

anos de discapacidad que provoca en
el conjunto de la poblacion mundial) ha
aumentado en mas de un 80 por cientoy
el nimero de fallecimientos se ha dupli-
cado desde el afio 2000.

La SEN estima que alrededor de
160.000 personas viven con la enferme-
dad de Parkinson en Espaia. Afecta al 2
por ciento de la poblacion mayor de 65
anos y al 4 por ciento de los mayores de
80 anos, pero no es una enfermedad ex-
clusiva de las personas mayores, ya que
un 15 por ciento de los casos se dan en
personas menores de 50 anos, e incluso,
aunque muy raros, se pueden dar casos
en nifos y adolescentes: es lo que se
denomina enfermedad de Parkinson de
inicio temprano.

La enfermedad de Parkinson es una
enfermedad crénica y progresiva carac-
terizada por una reduccion gradual de
la capacidad del cerebro para producir
un neurotransmisor (la dopamina) en el
area que controla, entre otros aspectos,
el movimiento y el equilibrio. Por esa ra-
z06n, los sintomas mas comunes de esta
enfermedad son el temblor, la rigidez
muscular, la lentitud en el movimiento
(bradiquinesia) y la inestabilidad postu-
ral.

Pero también son muy comunes otros
sintomas no motores como la pérdida
del sentido del olfato, cambios en el es-
tado de animo, depresion, alteraciones
del sueno oincluso degeneracion cogni-
tiva por la afectacion de otros sistemas y
neurotransmisores.
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