NEUROLOGIA

¢Como se manifiesta
el dolor neuropatico?

ctualmente hay tres

millones de personas

en Espafia que pade-

cen dolor neuropitico.
Este surge por un funcionamien-
to anormal del siste nervioso. Las
personas describen el dolor como
punzante, ardiente u hormiguean-
te Estd considerado uno de los
peores dolores, tanto por su com-
plejidad como por su intensidad.
El dolor neuropitico hace que se
interpreten como dolorosos ciertos
estimulos que no lo son.

SUS CAUSAS

El dolor neuropético puede ser
causado por una variedad de con-
diciones, como herpes zéster,

lesiones de la médula espinal,
esclerosis multiple, téxicos, far-
macos, infecciones, alteraciones
metabdlicas y/o hereditarias, ciru-
gias... pero también, en muchos
casos, acompafiando a enferme-
dades cuya prevalencia aumenta
con la edad, como neuropatias,
neuralgias, accidentes cerebrovas-
culares, cincer, problemas con el
sistema musculoesquelético...

MUY PREVALENTE

Hasta un 10 % de la poblacién
padecerd dolor neuropdtico en
algin momento de sus vidas.
Con los tratamientos actuales,
solo un 40-60 % de los pacien-
tes logra un adecuado alivio del
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dolor, por lo que estamos hablan-
do de una de las principales cau-
sas de pérdida de calidad de vida.

Ademids de trastornos del ran-
go animico como depresién y
ansiedad, es comun que estos
pacientes sufran obesidad, dia-
betes, trastornos vasculares, pul-
monares o cincer. En Espana, el
65 % de los pacientes ha tenido
que restringir sus actividades dia-
rias y el 82 % refiere un impacto
significativo en su calidad de vida

debido al dolor.
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La neurologia en 2023

Presidente de la
Sociedad Espafola
de Neurologia (SEN)

stos tltimos afos han supuesto una autentica revolu-
cién para nuestra especialidad gracias a los avances,
todos ellos muy significativos, que se han produci-
do en el campo del diagnéstico, el conocimiento y el
tratamiento de las enfermedades neurolégicas. Unos

avances que han permitido que la neurologfa haya pasado

a ser una disciplina que puede ofrecer excelentes alterna-

tivas de tratamiento para una gran mayorfa de las mas de

500 patologfas neurolégicas a las que tenemos que hacer

frente, dia a dia, en nuestras consultas.

Comenzabamos este afio con la ac-

tualizacién de las estimaciones de la

Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) sobre el nimero de personas

que actualmente padecen algin tipo de

enfermedad neurolégica: afectan ya a

més del 33% de la poblacién mundial.

Y lamentablemente este porcentaje se-

guird en aumento, sobre todo en paises

como el nuestro, donde el progresivo

envejecimiento de la poblacién hara

aumentar el riesgo de desarrollar mu-

chas de ellas.

Por esa razén, desde la Sociedad

Espaiiola de Neurologfa (SEN) nos

hemos marcado, como objetivo priori-

tario, tratar de inculcar a la poblacién

habitos cerebrosaludables para preve-

nir la aparicién de las enfermedades

neurolégicas. Por ejemplo, hasta un

90% de los casos de ictus y mas del

30% de los casos de Alzheimer, depen-

den de factores modificables, por lo

que con el esfuerzo de todos, podria-

mos conseguir reducir de forma signi-

ficativa la incidencia de las enfermedades neurolégicas.

Por esa razon, en este 2023, el autobus de la Semana del

Cerebro que impulsa la SEN, ha vuelto a visitar alguna

de las principales ciudades de Espana con el objetivo de

acercar a la calle el impacto de las enfermedades neu-

rolégicas y la importancia de su prevencién. Ademas,

hemos lanzado un decdlogo con consejos cerebrosalu-

dables que esperamos que se pueda viralizar lo maximo

posible y, en unas pocas semanas, presentaremos el libro

“Mantén joven tu cerebro”, que también confiamos en

que sea recibido con éxito.
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Y mientras que tratamos de avanzar en prevencion,
también se avanza en investigacién. Y es que en este 2023
se han producido importantes avances en el tratamiento
de algunas enfermedades neurolégicas.

Por ejemplo, en el tratamiento de la migrana, se estd
consolidando la utilizacién de los anticuerpos monoclo-
nales anti-CGRP en su prevencién, ya que son farmacos
mucho mds eficaces y mejor tolerados que los preven-
tivos orales tradicionales. Este afio se ha incorporado a
nuestra practica el eptinezumab que se administra por
via intravenosa. También se acaba de aprobar el lasmidi-
tan como nueva alternativa en el tratamiento de las crisis
y esperamos disponer en breve de los gepantes (atoge-
pante y rimegepante).

También se han publicado los resultados de dos anti-
cuerpos frente a la amiloide (lecanemab y donanemab) que
han mostrado resultados positivos a la hora de frenar la
progresiéon de la enfermedad de Alzheimer en sus fases
iniciales y la FDA ya aprobado uno de ellos para incorpo-
rarlo a la practica clfnica. Unas noticias muy esperanza-
doras ya que, después de 20 afios sin novedades farmaco-
l6gicas, asistimos a los primeros resultados positivos de
una terapia que puede cambiar la historia natural de la en-
fermedad. Pensamos que la incorporacién de estos nuevos

tarmacos va a obligar a modificar de
modo profundo el abordaje de esta
patologfa. También se han hecho
notables progresos en el campo del
diagndstico y es previsible que muy
pronto dispongamos de marcadores
en suero que hos permitan diagnos-
ticar la enfermedad.

En el campo de las enfermedades
neuromusculares se han aproba-
do dos nuevos tratamientos para
la miastenia gravis, y uno de ellos
ya ha recibido la aprobaciéon para
su financiacién publica. También
se ha aprobado la primera terapia
oral para la Amiotrofia Espinal y;
en EE.UU.,, un nuevo fdrmaco para
la ELA de origen genético tipo
SOD1.

En el ambito de los trastornos del
movimiento, ha sido importante el
lanzamiento de levodopa inhalada,
de levodopa subcutdnea -para este
afio- y de la apomortfina sublingual.
Asf como una nueva técnica - seed
amplification assay- que permite

diagnosticar la enfermedad de Parkinson con una mayor
en estadios precoces mediante la deteccién de alfa-sin-
nucleina.

La neurogenética también estd avanzando a una velo-
cidad extraordinaria en los tltimos afios. Se han descrito
nuevos genes relacionados con enfermedades neuroge-
néticas, incluidos los trastornos neurodegenerativos, la
epilepsia, las enfermedades neuromusculares o cerebro-
vasculares, entre otros. Y a esto tenemos que afiadir el
conocimiento cada vez més exhaustivo de la historia na-
tural de estas enfermedades y datos nuevos de medicina
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de precisién, con ensayos clinicos en marcha, para enfer-
medades neurogenéticas muy frecuentes, como la enfer-
medad de Huntington o el sindrome de Dravet.

Este tltimo ano también se ha identificado el primer
marcador genético que se asocia con la severidad de la
progresién de la esclerosis mdltiple y dos nuevos farma-
cos han recibido la aprobacién en Espania para el trastor-
no del espectro de neuromielitis éptica, otra enfermedad
asociada también con desmielinizacién, y que implica
que, por primera vez, disponemos de fairmacos con indi-
cacién para el tratamiento de esta enfermedad.

En el drea vascular cada vez se van extendiendo mas las
indicaciones de la trombectomia mecéanica, tanto en edad
como en ventana temporal, hemos incorporado la tenec-
teplasa en la fibrinolisis intravenosa y hemos visto los
primeros resultados positivos de un farmaco neuropro-
tector (ApTOLL) desarrollado por una startup espafiola
y llevado a cabo fundamentalmente en centros espaiioles.

Todos estos son algunos ejemplos de los avances que
hemos vivido en el tltimo afio, pero los ha habido en to-
das las areas de nuestra especialidad y serfa demasiado
exhaustivo describirlos en detalle.

Por otra parte, la irrupcién de ChatGPT a finales de
noviembre de 2022 ha supuesto un antes y un después en
el concepto que la sociedad tiene de la inteligencia artifi-
cial (IA) y de su enorme potencial en todos los dmbitos de
la medicina. Mds concretamente en especialidades como
la Neurologfa, la IA lleva afos de investigacién y GPT
y otros grandes modelos de lenguaje de IA generativa,
han abierto oportunidades de investigacién, desarrollo
e innovacién inimaginables hasta hace unos meses. Por
esa razon, la SEN dispondrd a partir de enero de 2024
de un Area de Neurotecnologfa e Inteligencia Artificial

©Sanidad
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Cren

para velar por que los neurodispositivos y otras solu-
ciones tecnolégicas dispongan de todas las garantfas en
cuanto a validez, seguridad y eficacia. Y también hemos
presentado, en nuestra tltima reunién anual, el proyecto
incubaSEN, un nuevo programa de la SEN para apoyar
la creacién de startups tecnolégicas.

Escribo ademads este texto, justo unos dias después de
la finalizacién de nuestra reunién anual donde, un afio
mas, el nimero de comunicaciones ha vuelto a batir ré-
cords tanto en solicitudes como en aceptacion, lo que sin
duda es una muestra de la importante actividad investi-
gadora y cientifica que realizan los neurélogos en Espa-
fia. Asimismo, en nuestra Gltima reunién anual también
presentamos algunas nuevas iniciativas de la SEN como
el “Manual del Residente de Neurologfa” o “Neurologia
y Mujer” o la préxima puesta en marcha de la Fundacién
Espaiiola de Cefaleas; asi como la consolidacién de otras
que iniciamos ya en afios anteriores, como la plataforma
escuelaSEN, a través de la cual hemos seguido realizado
numerosos cursos virtuales con gran éxito de partici-
pacién. También hemos presentado durante la Reunién
Anual el Plan Estratégico de la SEN, que ha sido una
trabajo exhaustivo, que ha contado con la colaboracién
de los socios y que permitira a nuestra sociedad abordar
el futuro con un planteamiento bien definido.

Seguro que dejo sin mencionar aquf muchisimas mas
novedades que ha traido 2023 para la neurologfa. Pero,
sin duda, se ha tratado de un 2023 repleto de novedades
que anuncia un 2024 lleno de innovaciones. Estamos de-
seosos por ver qué es lo que nos depara el futuro para
nuestra especialidad, pero estamos convencidos que cada
vez vamos a ofrecer mejores soluciones y mas personali-
zadas a la mayorfa de nuestros pacientes.
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Recuperarse de un

ICTUS

¢ QUEé se puede

esperar?

Unas 120.000 personas
sufren un accidente
cerebrovascular

cada ano en Espana.
La mitad de ellas
fallece o sufre secuelas
en el futuro.

an solo en el afio 2022,

mis de 24.000 personas

murieron en Espafia a

consecuencia de un ictus
y mds de 34.000 desarrollaron una
discapacidad por esta enfermedad.
Son datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), que ponen
el foco en la importancia que tiene
el infarto cerebral. De hecho, es
la primera causa de discapacidad
en Espafa, la segunda causa de
muerte en mujeres y la tercera
contando ambos sexos.

¢QUE SUCEDE CUANDO
HAY UN ICTUS?

Un ictus se produce cuando se
interrumpe el flujo sanguineo
hacia una parte del cerebro. Esa
interrupcién puede deberse a un
codgulo sanguineo (se denomina
entonces ictus isquémico y repre-
senta mdas del 80 % de los casos),
o bien por una hemorragia (ictus
hemorrigico). "En ambos casos
estamos hablando de una urgen-
cia sanitaria que ante los prime-
ros sintomas debe ser abordada
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Directora Innovaciéon de
Cigna Healthcare Espana.

La inteligencia artificial
(IA) ayuda a acelerar el
diagnéstico y aintervenir
mads rdpidamente

en los casos de ictus.
Supone un gran apoyo
para el personal
sanitario que colabora
con ellos pero no los
sustituye, reduciendo
las complicacionesy
mejorando la calidad
de vida de los pacientes
afectados.

sin dilacién, ya que cuanto menos
tiempo pase desde la aparicién de
los primeros sintomas hasta que
pueda ser tratada, mayor serd la
probabilidad de sobrevivir a esta
enfermedad o reducir sus secue-
las", sefiala la doctora Maria del
Mar Freijo, coordinadora del Gru-
po de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).

En este sentido es de vital impor-

tancia reconocer los sintomas que
produce el ictus:

- Pérdida brusca de fuerza o sen-
sibilidad en una parte del cuerpo.
- Perdida brusca de la coordinacién

o del equilibrio.

- Alteracién brusca de la visién,
con pérdida de visién por un ojo,
visién doble o pérdida de visién
por algin lado del campo visual.
- Dolor de cabeza muy intenso y
diferente a otros habituales.



- Alteracién brusca en el lenguaje,
con dificultad para hablar o para
entender.

Tal como destaca la SEN, es fun-
damental llamar al 112 incluso
ante uno solo de estos sintomas o
aunque desaparezcan a los pocos
minutos.

CODIGO ICTUS
Gracias a la implementacién de
los programas de Cédigo Ictus en

todas las comunidades autonémi-
cas, cuando los pacientes llegan al
hospital tras haber dado aviso de
los sintomas por teléfono, todo estd
preparado para atenderlos lo antes
posible. Esto salva vidas y evita que
la persona tenga una discapacidad,
ya que hay que tener en cuenta que
el ictus mata dos millones de neu-
ronas cada minuto, por lo que el
tiempo de reaccién es esencial.

LA IMPORTANCIA DE LA
PREVENCION
A pesar de todos los avances
en el tratamiento de la enfer-
medad, "la mayor herramienta
que tenemos actualmente para
combatir el ictus es la preven-
cién", destaca la doctora Freijo.
Se sabe que el 90 % de los ictus se
podrian prevenir llevando hébitos
de vida cerebrosaludables, entre los
que estdn realizar actividades inte-
lectuales y fisicas, seguir la dieta
mediterrdnea, evitar el tabaco, el
alcohol, la hipertensién y la depre-
sién, mantener un buen estado ani-
mico y buscar la socializacién. De
todos ellos, el factor de riesgo que
mds incide en la aparicién del ictus
es la hipertension.

AFECTA MAS A LAS
MUJERES

Tras un ictus, las mujeres tie-
nen peor calidad de vida y dis-

capacidades mds altas, tal como
apunta la Sociedad Espafiola de
Rehabilitacién y Medicina Fisica
(SERMEF). Entre estas secuelas
estd algun grado de espasticidad
(musculos tensos y rigidos), el
dolor neuropitico, problemas arti-
culares, contracturas musculares,
dolores de espalda, necesidad de
llevar ortesis o estabilizadores...
Ademis, la SERMEF destaca
cémo pueden darse otras secuelas
como movimientos involuntarios,
temblores y otros trastornos del
movimiento.

También puede haber afectacién
del intestino y de la vejiga, ademds
de sindromes depresivos postictus,
que afectan a entre el 18 y el 33 %
de las personas que lo han sufrido.
"Otra secuela es la fatiga, que es un
sintoma incapacitante y persistente
que afecta a muchos supervivientes
de un accidente cerebrovascular y
también es un predictor de muer-
te después de la aparicién de un
accidente cerebrovascular”, alerta
la doctora Judith Sdnchez-Raya,
portavoz de la SERMEF.

Por todo ello, el afectado debe
seguir un programa de rehabili-
tacién tras el ictus con el objeti-
vo de mejorar su calidad de vida.
Al frente del mismo ha de estar
un equipo multidisciplinar que lo
acomparfie en los tratamientos para
recuperarse.

Ventajas para socios en:

H Ineava. Avenida de Valencia, 47-49, Principal A,

50005 Zaragoza.

o cié’_.\.«’fé‘_.
Soluetrclole.

M Clinica Otosalud. Avenida de la Mancha, 1B-1G, Bajo, 13001,

Ciudad Real.

H Centro Rodero. Calle Julidn Ceballos, 36, 1° A, 39300,

Torrelavega (Cantabria).

El Club tiene concertados descuentos con mds de 8.000 servicios en foda Espana.
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El 90% de los casos de
ictus podrian prevenirse

con buenos habitos

EL 90% de los casos de ictus se
podrian prevenir con habitos
saludables, segun estimacio-
nes de la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN], la cual
también senala que cada ano
se producen en Espana entre
110.000 y 120.000 nuevos ca-
sos de esta enfermedad cere-
brovascular. “Aunque la edad
es un factor de riesgo para

sufrirun ictusy que no puede
modificarse, si hay otros que
se pueden controlar o preve-
nir como la hipertension, el
tabaquismo, el sedentarismo,
la mala alimentacion, la obe-
sidad, el alcoholismo, el con-
sumo de drogas, la genética,
el estrés o padecer fibrilacion
auricular, colesterol o diabe-
tes”, anadio.
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Un coOmic recrea
eldiaadiade
un nino y su
madre con
migrana cronica
CARLOTA FOMINAYA
MADRID

La migrafia es temporal, no
es peligrosa, ni contagiosa
y se puede tratar. Concien-
ciar a los mas pequefios de
larealidad de esta enferme-
dad para que la entiendan
y, a suvez, ayudar alos pa-
dres que la sufren a gene-
rar un entorno mas empa-
tico en casa es el objetivo
del cémic ‘Mi Gran Mundo’.
Realizado por Lilly, con la
colaboracién del doctor Je-
sus Porta-Etessem, neuré-
logo del Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, el
aval de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN)y
la Asociacion Espanola de
Migrafia y Cefalea (Aemi-
ce), lainiciativa pretende
ser una herramienta de co-
municacién entre quienes
conviven con esta situacion
en casa, que afecta a mas de
5 millones de personas en
Espafia.

Incomprension

Esta enfermedad neurolé-
gica, explica Porta-Etess-
sam, «tiene un gran impac-
to en la calidad de vida de
quien la padece, pero tam-
bién en su entorno, espe-
cialmente en los méas pe-
quefios, que no suelen en-
tender qué ocurre y pueden
realizar conclusiones basa-
das en emociones como el
miedo y la preocupacion».
Se ha visto también, prosi-
gue, «que estos menores fal-
tan mdas a reuniones con
amigos y pueden incluso te-
ner menos vida social. Por
eso es importante que en-
tiendan la discapacidad que
produce, pero también que
hay esperanza con los tra-
tamientos que hay ahora».
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c on los dulces navidenos
aun en la mesa, las sobras
de Afio Nuevo en la neve-
ray el roscén de Reyes encarga-
do en la pasteleria, no parece el
mejor momento para hablar de
tripa, pero hay que hacerlo. Siya
estaba pensando en que este afio
si o siiba a bajar esa barriguilla
cervecera, le vamos a presentar
una razén mas. Sobre todo si esta
en eso que llaman la mediana
edad. Un nuevo estudio relacio-
na la cantidad de grasa en el ab-
domen con la probabilidad de su-
frir alzhéimer y demencia.

Vamos, que a grandes rasgos
viene a decir que cuanto mas
grande es nuestra cintura, mas
papeletas compramos para su-
frir estas enfermedades. Hasta
ahora sabiamos que no nos be-
neficiaba en nada en el plano es-
tético y que se relacionaba con
mayor riesgo de padecer afeccio-
nes como diabetes del tipo 2 y en-
fermedades coronarias, ademas
de aumentar los niveles de coles-
terol, insulina, glucosa y presion
arterial, segin un estudio de la
Universidad de Harvard de 2017
en el que participaron més de
400.000 personas.

Pues bien, ahora parece que
también produce cambios en
nuestro cerebro que son las pri-
meras manifestaciones del alzhéi-
mer en él. O lo que es lo mismo,
los primeros marcadores que pue-
den alertar a los médicos de que
podemos desarrollarlo. Y es una
muy buena noticia, explica uno
de los autores del estudio, Cyrus
Raji, profesor asociado de Radio-
logia en la Universidad de Wa-
shington: «Estamos superando
los limites de deteccion tempra-
nay, ademads, esto nos permite
intervenir potencialmente en esa
poblacién».

En Espana hay unas 800.000
personas que padecen alzhéimer.
«E1 35% de ellos se puede atri-
buir a nueve factores de riesgo
que podemos modificar», relata
la Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN). Si lo hiciéramos, ade-
mas de mejorar la salud de la po-
blacion, también conseguiriamos
un ahorro significativo a las cuen-
tas del pais: el tratamiento de esta
patologia supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto nacional.

Esos nueve factores de los que
hablan la SEN son «la diabetes,
la hipertensién arterial, el taba-
quismo, el sedentarismo, la de-
presion, la inactividad cognitiva,
la hipoacusia, el aislamiento so-
cial y la obesidad». Ahora, el es-
tudio de Raji y su colega Mahsa
Dolatshhi, investigadora en el Ins-

Ojo con la tripa alos 50.

Un nuevo estudio

relaciona la cantidad de
orasa en el abdomen con

la probabilidad de sufrir
alzhéimer y demencia

ILUSTRACION ADOBE STOCK

tituto Mallinckrodt de Radiologia
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington, pro-
fundiza en este tltimo.

¢Y qué es lo que han hallado es-
tos dos expertos? Pues que la lla-
mada grasa visceral alrededor de
los 50 anos produce unos cam-
bios en el cerebro que anticipan
el alzhéimer. Para ello, han com-
parado las resonancias magnéti-
cas cerebrales de 54 personas de
entre 40y 60 anos y un indice de
masa corporal medio de 32, con
sus niveles de grasa abdominal,
IMC, obesidad y resistencia a la
insulina.

Aquellos sujetos con mayor gra-
sa abdominal (también llamada
grasa visceral, que es la que hay
alrededor de los érganos) «tenian

EL DATO

35%

de los casos de alzhéimer se
pueden atribuir a nueve facto-
res de riesgo modificables, se-
nala la Sociedad Espafiola de
Neurologia. Cada afio se diag-
nostican unos 40.000 nuevos y
el coste del tratamiento de
esta enfermedad en nuestro
pais supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto.

mas cantidad de una proteina
anormal llamada amiloide en una
parte del cerebro donde primero
se desarrolla la enfermedad», ex-
plica Raji en sus conclusiones.
Precisamente esas placas amiloi-
des son una de las sefales distin-
tivas de ella junto a unos ovillos
de una proteina llamada tau que
aparece después.

Pero no es lo inico que ha des-
tapado el estudio. También en-
contro relacion entre la grasa ab-
dominal profunda y la atrofia ce-
rebral, «que es otro biomarcador
de la patologia». Por un lado, por
la pérdida de materia gris, que es
la que contiene la mayoria de cé-
lulas cerebrales encargadas de
decirle al cuerpo lo que hay que
hacer. Y por otro, porque ese ex-

LA GRASA, POR COLORES

1. Blanca. Es el principal reservorio
de grasa de nuestro cuerpo y su-
pone un cuarto de nuestro peso
aproximadamente. La grasa visce-
ral pertenece a este tipo.

2. Marron. Su principal funcién es
generar calor como respuesta al
frio del exterior y ‘quema’ la grasa
almacenada.

3. Beige. Su descubrimiento es el
mas reciente. Se trata de adipoci-
tos blancos que se comportan
como marrones por la accién de
ciertos estimulos como la exposi-
cion al frio, farmacos, determina-
dos nutrientes, el ejercicio fisico...

ceso de grasa también influye en
la inflamacién de la materia blan-
ca, que es la que conecta las cé-
lulas cerebrales y el cuerpo, es
decir, las autopistas por las que
circula la informacién.

Peor barriga que cartucheras
«Son efectos muy sutiles», admi-
ten los dos investigadores, pero
significativos por la posibilidad
de anticiparse al diagnostico. «Si
los sujetos de la investigacion de-
sarrollan alzhéimer no sucedera
hasta dentro de 20 0 25 afnos».
Ahora saben que tienen mayor
riesgo y estan a tiempo de cam-
biar sus habitos. Porque si, este
descubrimiento permite corregir
la situacion. Nada va a conseguir
que tengamos riesgo cero, pero
si reducirlo.

En el cuerpo, se puede decir
que la grasa se distribuye en dos
formas: la que se acumula en glu-
teos, caderas y muslos, y la que
lo hace alrededor de la cintura.
Bajar la primera es mas dificil que
la segunda —la receta es la mis-
ma en ambos casos: dieta y ejer-
cicio—. Pero la segunda es més
perjudicial que la primera: «Es
biolégicamente mas activa», se-
nala Nuria Vilarrasa, coordina-
dora del area de Obesidad de la
Sociedad Espaiiola de Endocri-
nologia y Nutricién (SEEN).

El estudio también ha identi-
ficado diferencias entre sexos. Es
peor tener barriga a los 50 si eres
hombre. Recoge que los sujetos
masculinos «tenian una relaciéon
mayor entre la grasa abdominal
y el amiloide que las mujeres». Y
esto, dicen los investigadores, es
importante porque, en general,
los varones de esta edad tienen
mas grasa visceral que las fémi-
nas. Siya esta mirandose la tripa
pensando cuantas papeletas tie-
ne compradas para este sorteo,
mejor coja la cinta métrica y mi-
dase la cintura. Si el numero que
obtiene es mds de 88 centimetros
(para ellas) y 102 (para ellos), vaya
apuntandose al gimnasio.
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c on los dulces navidenos
aun en la mesa, las sobras
de Afio Nuevo en la neve-
ray el roscén de Reyes encarga-
do en la pasteleria, no parece el
mejor momento para hablar de
tripa, pero hay que hacerlo. Siya
estaba pensando en que este afio
si o siiba a bajar esa barriguilla
cervecera, le vamos a presentar
una razén mas. Sobre todo si esta
en eso que llaman la mediana
edad. Un nuevo estudio relacio-
na la cantidad de grasa en el ab-
domen con la probabilidad de su-
frir alzhéimer y demencia.

Vamos, que a grandes rasgos
viene a decir que cuanto mas
grande es nuestra cintura, mas
papeletas compramos para su-
frir estas enfermedades. Hasta
ahora sabiamos que no nos be-
neficiaba en nada en el plano es-
tético y que se relacionaba con
mayor riesgo de padecer afeccio-
nes como diabetes del tipo 2 y en-
fermedades coronarias, ademas
de aumentar los niveles de coles-
terol, insulina, glucosa y presion
arterial, segin un estudio de la
Universidad de Harvard de 2017
en el que participaron més de
400.000 personas.

Pues bien, ahora parece que
también produce cambios en
nuestro cerebro que son las pri-
meras manifestaciones del alzhéi-
mer en él. O lo que es lo mismo,
los primeros marcadores que pue-
den alertar a los médicos de que
podemos desarrollarlo. Y es una
muy buena noticia, explica uno
de los autores del estudio, Cyrus
Raji, profesor asociado de Radio-
logia en la Universidad de Wa-
shington: «Estamos superando
los limites de deteccion tempra-
nay, ademads, esto nos permite
intervenir potencialmente en esa
poblacién».

En Espana hay unas 800.000
personas que padecen alzhéimer.
«E1 35% de ellos se puede atri-
buir a nueve factores de riesgo
que podemos modificar», relata
la Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN). Si lo hiciéramos, ade-
mas de mejorar la salud de la po-
blacion, también conseguiriamos
un ahorro significativo a las cuen-
tas del pais: el tratamiento de esta
patologia supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto nacional.

Esos nueve factores de los que
hablan la SEN son «la diabetes,
la hipertensién arterial, el taba-
quismo, el sedentarismo, la de-
presion, la inactividad cognitiva,
la hipoacusia, el aislamiento so-
cial y la obesidad». Ahora, el es-
tudio de Raji y su colega Mahsa
Dolatshhi, investigadora en el Ins-

Ojo con la tripa alos 50.

Un nuevo estudio

relaciona la cantidad de
orasa en el abdomen con

la probabilidad de sufrir
alzhéimer y demencia

ILUSTRACION ADOBE STOCK

tituto Mallinckrodt de Radiologia
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington, pro-
fundiza en este tltimo.

¢Y qué es lo que han hallado es-
tos dos expertos? Pues que la lla-
mada grasa visceral alrededor de
los 50 anos produce unos cam-
bios en el cerebro que anticipan
el alzhéimer. Para ello, han com-
parado las resonancias magnéti-
cas cerebrales de 54 personas de
entre 40y 60 anos y un indice de
masa corporal medio de 32, con
sus niveles de grasa abdominal,
IMC, obesidad y resistencia a la
insulina.

Aquellos sujetos con mayor gra-
sa abdominal (también llamada
grasa visceral, que es la que hay
alrededor de los érganos) «tenian

EL DATO

35%

de los casos de alzhéimer se
pueden atribuir a nueve facto-
res de riesgo modificables, se-
nala la Sociedad Espafiola de
Neurologia. Cada afio se diag-
nostican unos 40.000 nuevos y
el coste del tratamiento de
esta enfermedad en nuestro
pais supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto.

mas cantidad de una proteina
anormal llamada amiloide en una
parte del cerebro donde primero
se desarrolla la enfermedad», ex-
plica Raji en sus conclusiones.
Precisamente esas placas amiloi-
des son una de las sefales distin-
tivas de ella junto a unos ovillos
de una proteina llamada tau que
aparece después.

Pero no es lo inico que ha des-
tapado el estudio. También en-
contro relacion entre la grasa ab-
dominal profunda y la atrofia ce-
rebral, «que es otro biomarcador
de la patologia». Por un lado, por
la pérdida de materia gris, que es
la que contiene la mayoria de cé-
lulas cerebrales encargadas de
decirle al cuerpo lo que hay que
hacer. Y por otro, porque ese ex-

LA GRASA, POR COLORES

1. Blanca. Es el principal reservorio
de grasa de nuestro cuerpo y su-
pone un cuarto de nuestro peso
aproximadamente. La grasa visce-
ral pertenece a este tipo.

2. Marron. Su principal funcién es
generar calor como respuesta al
frio del exterior y ‘quema’ la grasa
almacenada.

3. Beige. Su descubrimiento es el
mas reciente. Se trata de adipoci-
tos blancos que se comportan
como marrones por la accién de
ciertos estimulos como la exposi-
cion al frio, farmacos, determina-
dos nutrientes, el ejercicio fisico...

ceso de grasa también influye en
la inflamacién de la materia blan-
ca, que es la que conecta las cé-
lulas cerebrales y el cuerpo, es
decir, las autopistas por las que
circula la informacién.

Peor barriga que cartucheras
«Son efectos muy sutiles», admi-
ten los dos investigadores, pero
significativos por la posibilidad
de anticiparse al diagnostico. «Si
los sujetos de la investigacion de-
sarrollan alzhéimer no sucedera
hasta dentro de 20 0 25 afnos».
Ahora saben que tienen mayor
riesgo y estan a tiempo de cam-
biar sus habitos. Porque si, este
descubrimiento permite corregir
la situacion. Nada va a conseguir
que tengamos riesgo cero, pero
si reducirlo.

En el cuerpo, se puede decir
que la grasa se distribuye en dos
formas: la que se acumula en glu-
teos, caderas y muslos, y la que
lo hace alrededor de la cintura.
Bajar la primera es mas dificil que
la segunda —la receta es la mis-
ma en ambos casos: dieta y ejer-
cicio—. Pero la segunda es més
perjudicial que la primera: «Es
biolégicamente mas activa», se-
nala Nuria Vilarrasa, coordina-
dora del area de Obesidad de la
Sociedad Espaiiola de Endocri-
nologia y Nutricién (SEEN).

El estudio también ha identi-
ficado diferencias entre sexos. Es
peor tener barriga a los 50 si eres
hombre. Recoge que los sujetos
masculinos «tenian una relaciéon
mayor entre la grasa abdominal
y el amiloide que las mujeres». Y
esto, dicen los investigadores, es
importante porque, en general,
los varones de esta edad tienen
mas grasa visceral que las fémi-
nas. Siya esta mirandose la tripa
pensando cuantas papeletas tie-
ne compradas para este sorteo,
mejor coja la cinta métrica y mi-
dase la cintura. Si el numero que
obtiene es mds de 88 centimetros
(para ellas) y 102 (para ellos), vaya
apuntandose al gimnasio.
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on los dulces navidenos
‘ aun en la mesa, las sobras

de Ao Nuevo en la neve-
ray el roscon de Reyes encarga-
do en la pasteleria, no parece el
mejor momento para hablar de
tripa, pero hay que hacerlo. Siya
estaba pensando en que este ano
si o siiba a bajar esa barriguilla
cervecera, le vamos a presentar
una razon mas. Sobre todo si esta
en eso que llaman la mediana
edad. Un nuevo estudio relacio-
nala cantidad de grasa en el ab-
domen con la probabilidad de su-
frir alzhéimer y demencia.

Vamos, que a grandes rasgos
viene a decir que cuanto mas
grande es nuestra cintura, mas
papeletas compramos para su-
frir estas enfermedades. Hasta
ahora sabiamos que no nos bhe-
neficiaba en nada en el plano es-
tético y que se relacionaba con
mayor riesgo de padecer afeccio-
nes como diabetes del tipo 2 y en-
fermedades coronarias, ademas
de aumentar los niveles de coles-
terol, insulina, glucosa y presién
arterial, seglin un estudio de la
Universidad de Harvard de 2017
en el que participaron mas de
400.000 personas.

Pues bien, ahora parece que
también produce cambios en
nuestro cerebro que son las pri-
meras manifestaciones del alzhéi-
mer en él. O lo que es lo mismo,
los primeros marcadores que pue-
den alertar a los médicos de que
podemos desarrollarlo. Y es una
muy buena noticia, explica uno
de los autores del estudio, Cyrus
Raji, profesor asociado de Radio-
logia en la Universidad de Wa-
shington: «Estamos superando
los limites de deteccion tempra-
nay, ademads, esto nos permite
intervenir potencialmente en esa
poblacion».

En Espafia hay unas 800.000
personas que padecen alzhéimer.
«El 35% de ellos se puede atri-
buir a nueve factores de riesgo
que podemos modificar», relata
la Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN). Si lo hiciéramos, ade-
mas de mejorar la salud de la po-
blacién, también conseguiriamos
un ahorro significativo a las cuen-
tas del pais: el tratamiento de esta
patologia supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto nacional.

Esos nueve factores de los que
hablan la SEN son «la diabetes,
la hipertension arterial, el taba-
quismo, el sedentarismo, la de-
presion, la inactividad cognitiva,
la hipoacusia, el aislamiento so-
cial y la obesidad». Ahora, el es-
tudio de Rajiy su colega Mahsa
Dolatshhi, investigadora en el Ins-

Ojo con la tripa alos 50.

Un nuevo estudio

relaciona la cantidad de

orasa en el abdomen con

la probabilidad de sufrir

alzhéimer vy demencia
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tituto Mallinckrodt de Radiologia
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington, pro-
fundiza en este tltimo.

&Y qué es lo que han hallado es-
tos dos expertos? Pues que la lla-
mada grasa visceral alrededor de
los 50 afios produce unos cam-
bios en el cerebro que anticipan
el alzhéimer. Para ello, han com-
parado las resonancias magnéti-
cas cerebrales de 54 personas de
entre 40 y 60 anos y un indice de
masa corporal medio de 32, con
sus niveles de grasa abdominal,
IMC, obesidad y resistencia a la
insulina.

Aquellos sujetos con mayor gra-
sa abdominal (también llamada
grasa visceral, que es la que hay
alrededor de los 6rganos) «tenian

EL DATO

35%

de los casos de alzhéimer se
pueden atribuir a nueve facto-
res de riesgo modificables, se-
nala la Sociedad Espaiiola de
Neurologia. Cada aiio se diag-
nostican unos 40.000 nuevos y
el coste del tratamiento de
esta enfermedad en nuestro
pais supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto.

mas cantidad de una proteina
anormal llamada amiloide en una
parte del cerebro donde primero
se desarrolla la enfermedad», ex-
plica Raji en sus conclusiones.
Precisamente esas placas amiloi-
des son una de las senales distin-
tivas de ella junto a unos ovillos
de una proteina llamada tau que
aparece después.

Pero no es lo tnico que ha des-
tapado el estudio. También en-
contrd relacién entre la grasa ab-
dominal profunda y la atrofia ce-
rebral, «que es otro biomarcador
de la patologia». Por un lado, por
la pérdida de materia gris, que es
la que contiene la mayoria de cé-
lulas cerebrales encargadas de
decirle al cuerpo lo que hay que
hacer. Y por otro, porque ese ex-

LA GRASA, POR COLORES

1. Blanca. Es el principal reservorio
de grasa de nuestro cuerpo y su-
pone un cuarto de nuestro peso
aproximadamente. La grasa visce-
ral pertenece a este tipo.

2. Marroén. Su principal funcion es
generar calor como respuesta al
frio del exterior y '‘quema’ la grasa
almacenada.

3. Beige. Su descubrimiento es el
mds reciente. Se trata de adipoci-
tos blancos que se comportan
como marrones por la accién de
ciertos estimulos como la exposi-
cion al frio, farmacos, determina-
dos nutrientes, el ejercicio fisico...

ceso de grasa también influye en
la inflamacién de la materia blan-
ca, que es la que conecta las cé-
lulas cerebrales y el cuerpo, es
decir, las autopistas por las que
circula la informacion.

Peor barriga que cartucheras
«Son efectos muy sutiles», admi-
ten los dos investigadores, pero
significativos por la posibilidad
de anticiparse al diagnostico. «Si
los sujetos de la investigacién de-
sarrollan alzhéimer no sucedera
hasta dentro de 20 0 25 anos».
Ahora saben que tienen mayor
riesgo y estan a tiempo de cam-
biar sus habitos. Porque si, este
descubrimiento permite corregir
la situacion. Nada va a conseguir
que tengamos riesgo cero, pero
si reducirlo.

En el cuerpo, se puede decir
que la grasa se distribuye en dos
formas: la que se acumula en glu-
teos, caderas y muslos, y la que
lo hace alrededor de la cintura.
Bajar la primera es mas dificil que
la segunda —la receta es la mis-
ma en ambos casos: dieta y ejer-
cicio-. Pero la segunda es mas
perjudicial que la primera: «Es
biolégicamente mas activa», se-
nala Nuria Vilarrasa, coordina-
dora del drea de Obesidad de la
Sociedad Espafiola de Endocri-
nologia y Nutricién (SEEN).

El estudio también ha identi-
ficado diferencias entre sexos. Es
peor tener barriga a los 50 si eres
hombre. Recoge que los sujetos
masculinos «tenian una relacién
mayor entre la grasa abdominal
y el amiloide que las mujeres». Y
esto, dicen los investigadores, es
importante porque, en general,
los varones de esta edad tienen
mas grasa visceral que las fémi-
nas. Siya esta mirandose la tripa
pensando cuéantas papeletas tie-
ne compradas para este sorteo,
mejor coja la cinta métrica y mi-
dase la cintura. Si el nimero que
obtiene es mas de 88 centimetros
(para ellas) y 102 (para ellos), vaya
apuntandose al gimnasio.
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c on los dulces navidenos
aun en la mesa, las sobras
de Anio Nuevo en la neve-
ra y el roscon de Reyes encarga-
do en la pasteleria, no parece el
mejor momento para hablar de
tripa, pero hay que hacerlo. Si ya
estaba pensando en que este ano
si 0 si iba a bajar esa barriguilla
cervecera, le vamos a presentar
una razon mas. Sobre todo si esta
en eso que llaman la mediana
edad. Un nuevo estudio relacio-
na la cantidad de grasa en el ab-
domen con la probabilidad de su-
frir alzhéimer y demencia.

Vamos, que a grandes rasgos
viene a decir que cuanto mas
grande es nuestra cintura, mas
papeletas compramos para su-
frir estas enfermedades. Hasta
ahora sabiamos que no nos be-
neficiaba en nada en el plano es-
tético y que se relacionaba con
mayor riesgo de padecer afeccio-
nes como diabetes del tipo 2 y en-
fermedades coronarias, ademas
de aumentar los niveles de coles-
terol, insulina, glucosa y presion
arterial, segun un estudio de la
Universidad de Harvard de 2017
en el que participaron mas de
400.000 personas.

Pues bien, ahora parece que
también produce cambios en
nuestro cerebro que son las pri-
meras manifestaciones del alzhéi-
mer en él. O lo que es lo mismo,
los primeros marcadores que pue-
den alertar a los médicos de que
podemos desarrollarlo. Y es una
muy buena noticia, explica uno
de los autores del estudio, Cyrus
Raji, profesor asociado de Radio-
logia en la Universidad de Wa-
shington: «<Estamos superando
los limites de deteccion tempra-
nay, ademads, esto nos permite
intervenir potencialmente en esa
poblacion».

En Espana hay unas 800.000
personas que padecen alzhéimer.
«El 35% de ellos se puede atribuir
anueve factores de riesgo que po-
demos modificar», relata la So-
ciedad Espanola de Neurologia
(SEN). Si lo hiciéramos, ademas
de mejorar la salud de la pobla-
cion, también conseguiriamos un
ahorro significativo a las cuentas
del pais: el tratamiento de esta
patologia supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto nacional.

Esos nueve factores de los que
hablan la SEN son «la diabetes,
la hipertension arterial, el taba-
quismo, el sedentarismo, la de-
presion, la inactividad cognitiva,
la hipoacusia, el aislamiento social
y la obesidad». Ahora, el estudio
de Raji y su colega Mahsa Do-
latshhi, investigadora en el Ins-

Ojo con la tripa a los 50.

Un nuevo estudio

relaciona la cantidad de

orasa en el abdomen con

la probabilidad de sufrir

alzhéimer y demencia
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tituto Mallinckrodt de Radiologia
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington, pro-
fundiza en este tltimo.

Y qué es lo que han hallado
estos dos expertos? Pues que la
llamada grasa visceral alrededor
de los 50 anos produce unos cam-
bios en el cerebro que anticipan el
alzhéimer. Para ello, han compa-
rado las resonancias magnéticas
cerebrales de 54 personas de en-
tre 40 y 60 anos y un indice de
masa corporal medio de 32, con
sus niveles de grasa abdominal,
IMC, obesidad y resistencia a la
insulina.

Aquellos sujetos con mayor gra-
sa abdominal (también llamada
grasa visceral, que es la que hay
alrededor de los drganos) «tenian

EL DATO

35%

de los casos de alzhéimer se
pueden atribuir a nueve facto-
res de riesgo modificables, se-
fiala la Sociedad Espaiiola de
Neurologia. Cada ano se diag-
nostican unos 40.000 nuevos y
el coste del tratamiento de
esta enfermedad en nuestro
pais supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto.

mas cantidad de una proteina
anormal llamada amiloide en una
parte del cerebro donde primero
se desarrolla la enfermedad», ex-
plica Raji en sus conclusiones.
Precisamente esas placas amiloi-
des son una de las senales distin-
tivas de ella junto a unos ovillos
de una proteina llamada tau que
aparece después.

Pero no es lo tnico que ha des-
tapado el estudio. También en-
contro relacion entre la grasa ab-
dominal profunda y la atrofia ce-
rebral, «que es otro biomarcador
de la patologia». Por un lado, por
la pérdida de materia gris, que es
la que contiene la mayoria de cé-
lulas cerebrales encargadas de
decirle al cuerpo lo que hay que
hacer. Y por otro, porque ese ex-

LA GRASA, POR COLORES

1. Blanca. Es el principal reservorio
de grasa de nuestro cuerpo y su-
pone un cuarto de nuestro peso
aproximadamente. La grasa visce-
ral pertenece a este tipo.

2. Marrén. Su principal funcién es
generar calor como respuesta al
frio del exterior y 'quema’ la grasa
almacenada.

3. Beige. Su descubrimiento es el
mads reciente. Se trata de adipoci-
tos blancos que se comportan
como marrones por la accién de
ciertos estimulos como la exposi-
cién al frio, farmacos, determina-
dos nutrientes, el ejercicio fisico...

ceso de grasa también influye en
la inflamacién de la materia blan-
ca, que es la que conecta las cé-
lulas cerebrales y el cuerpo, es
decir, las autopistas por las que
circula la informacion.

Peor barriga que cartucheras
«Son efectos muy sutiles», admi-
ten los dos investigadores, pero
significativos por la posibilidad
de anticiparse al diagndstico. «Si
los sujetos de la investigacion de-
sarrollan alzhéimer no sucede-
ra hasta dentro de 20 o 25 anos».
Ahora saben que tienen mayor
riesgo y estan a tiempo de cam-
biar sus habitos. Porque si, este
descubrimiento permite corre-
gir la situacion. Nada va a conse-
guir que tengamos riesgo cero,
pero sireducirlo.

En el cuerpo, se puede decir
que la grasa se distribuye en dos
formas: la que se acumula en gli-
teos, caderas y muslos, y la que
lo hace alrededor de la cintura.
Bajar la primera es mas dificil que
la segunda —la receta es la mis-
ma en ambos casos: dieta y ejer-
cicio-, Pero la segunda es mas
perjudicial que la primera: «<Es
biolégicamente mas activa», se-
nala Nuria Vilarrasa, coordina-
dora del area de Obesidad de la
Sociedad Espanola de Endocri-
nologia y Nutricion (SEEN).

El estudio también ha identifi-
cado diferencias entre sexos. Es
peor tener barriga a los 50 si eres
hombre. Recoge que los sujetos
masculinos «tenian una relacion
mayor entre la grasa abdominal
y el amiloide que las mujeres». Y
esto, dicen los investigadores, es
importante porque, en general,
los varones de esta edad tienen
mas grasa visceral que las fémi-
nas. Siya estda mirandose la tripa
pensando cuantas papeletas tie-
ne compradas para este sorteo,
mejor coja la cinta métrica y mi-
dase la cintura. Si el nimero que
obtiene es mas de 88 centimetros
(para ellas) y 102 (para ellos), vaya
apuntandose al gimnasio.
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de Afio Nuevo en la neve-
ray el roscon de Reyes encarga-
do en la pasteleria, no parece el
mejor momento para hablar de
tripa, pero hay que hacerlo. Siya
estaba pensando en que este ano
si o siiba a bajar esa barriguilla
cervecera, le vamos a presentar
una razon mas. Sobre todo si esta
en eso que llaman la mediana
edad. Un nuevo estudio relacio-
na la cantidad de grasa en el ab-
domen con la probabilidad de su-
frir alzhéimer y demencia.

Vamos, que a grandes rasgos
viene a decir que cuanto mas
grande es nuestra cintura, mas
papeletas compramos para su-
frir estas enfermedades. Hasta
ahora sabiamos que no nos be-
neficiaba en nada en el plano es-
tético y que se relacionaba con
mayor riesgo de padecer afeccio-
nes como diabetes del tipo 2 y en-
fermedades coronarias, ademas
de aumentar los niveles de coles-
terol, insulina, glucosa y presién
arterial, segin un estudio de la
Universidad de Harvard de 2017
en el que participaron mas de
400.000 personas.

Pues bien, ahora parece que
también produce cambios en
nuestro cerebro que son las pri-
meras manifestaciones del alzhéi-
mer en €l. O lo que es lo mismo,
los primeros marcadores que pue-
den alertar a los médicos de que
podemos desarrollarlo. Y es una
muy buena noticia, explica uno
de los autores del estudio, Cyrus
Raji, profesor asociado de Radio-
logia en la Universidad de Wa-
shington: «Estamos superando
los limites de deteccién tempra-
nay, ademads, esto nos permite
intervenir potencialmente en esa
poblacion».

En Espana hay unas 800.000
personas que padecen alzhéimer.
«E1 35% de ellos se puede atri-
buir a nueve factores de riesgo
que podemos modificar», relata
la Sociedad Espaniola de Neuro-
logia (SEN). Silo hiciéramos, ade-
mas de mejorar la salud de la po-
blacion, también conseguiriamos
un ahorro significativo a las cuen-
tas del pais: el tratamiento de esta
patologia supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto nacional.

Esos nueve factores de los que
hablan la SEN son «la diabetes,
la hipertension arterial, el taba-
quismo, el sedentarismo, la de-
presion, la inactividad cognitiva,
la hipoacusia, el aislamiento so-
cial y la obesidad». Ahora, el es-
tudio de Rajiy su colega Mahsa
Dolatshhi, investigadora en el Ins-

on los dulces navidenos
aun en la mesa, las sobras

Ojo con la tripa alos 50.

Un nuevo estudio

relaciona la cantidad de

orasa en el abdomen con

la probabilidad de sufrir
alzheimer y demencia
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tituto Mallinckrodt de Radiologia
de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Washington, pro-
fundiza en este ultimo.

&Y qué es lo que han hallado es-
tos dos expertos? Pues que la lla-
mada grasa visceral alrededor de
los 50 anos produce unos cam-
bios en el cerebro que anticipan
el alzhéimer. Para ello, han com-
parado las resonancias magnéti-
cas cerebrales de 54 personas de
entre 40y 60 afios y un indice de
masa corporal medio de 32, con
sus niveles de grasa abdominal,
IMC, obesidad y resistencia a la
insulina.

Aquellos sujetos con mayor gra-
sa abdominal (también llamada
grasa visceral, que es la que hay
alrededor de los 6rganos) «tenian

EL DATO

35%

de los casos de alzhéimer se
pueden atribuir a nueve facto-
res de riesgo modificables, se-
fiala la Sociedad Espaiiola de
Neurologia. Cada afio se diag-
nostican unos 40.000 nuevos y
el coste del tratamiento de
esta enfermedad en nuestro
pais supone el 1,5% del pro-
ducto interior bruto.

mas cantidad de una proteina
anormal llamada amiloide en una
parte del cerebro donde primero
se desarrolla la enfermedad», ex-
plica Raji en sus conclusiones.
Precisamente esas placas amiloi-
des son una de las senales distin-
tivas de ella junto a unos ovillos
de una proteina llamada tau que
aparece después.

Pero no es lo tnico que ha des-
tapado el estudio. También en-
contro relacion entre la grasa ab-
dominal profunda y la atrofia ce-
rebral, «que es otro biomarcador
de la patologia». Por un lado, por
la pérdida de materia gris, que es
la que contiene la mayoria de cé-
lulas cerebrales encargadas de
decirle al cuerpo lo que hay que
hacer. Y por otro, porque ese ex-

LA GRASA, POR COLORES

1. Blanca. Es el principal reservorio
de grasa de nuestro cuerpoy su-
pone un cuarto de nuestro peso
aproximadamente. La grasa visce-
ral pertenece a este tipo.

2. Marrén. Su principal funcién es
generar calor como respuesta al
frio del exterior y ‘quema’ la grasa
almacenada.

3. Beige. Su descubrimiento es el
mds reciente. Se trata de adipoci-
tos blancos que se comportan
como marrones por la accién de
ciertos estimulos como la exposi-
cién al frio, farmacos, determina-
dos nutrientes, el ejercicio fisico...

ceso de grasa también influye en
la inflamacién de la materia blan-
ca, que es la que conecta las cé-
lulas cerebrales y el cuerpo, es
decir, las autopistas por las que
circula la informacion.

Peor barriga que cartucheras
«Son efectos muy sutiles», admi-
ten los dos investigadores, pero
significativos por la posibilidad
de anticiparse al diagnostico. «Si
los sujetos de la investigacion de-
sarrollan alzhéimer no sucede-
ra hasta dentro de 20 0 25 afios».
Ahora saben que tienen mayor
riesgo y estan a tiempo de cam-
biar sus hébitos. Porque si, este
descubrimiento permite corre-
gir la situacion. Nada va a conse-
guir que tengamos riesgo cero,
pero si reducirlo.

En el cuerpo, se puede decir
que la grasa se distribuye en dos
formas: la que se acumula en glu-
teos, caderas y muslos, y la que
lo hace alrededor de la cintura.
Bajar la primera es mas dificil que
la segunda —la receta es la mis-
ma en ambos casos: dieta y ejer-
cicio-. Pero la segunda es mas
perjudicial que la primera: «Es
biolégicamente mds activa», se-
nala Nuria Vilarrasa, coordina-
dora del area de Obesidad de la
Sociedad Espanola de Endocri-
nologia y Nutricién (SEEN).

El estudio también ha identi-
ficado diferencias entre sexos. Es
peor tener barriga a los 50 si eres
hombre. Recoge que los sujetos
masculinos «tenian una relacién
mayor entre la grasa abdominal
y el amiloide que las mujeres». Y
esto, dicen los investigadores, es
importante porque, en general,
los varones de esta edad tienen
mas grasa visceral que las fémi-
nas. Siya estd mirandose la tripa
pensando cuantas papeletas tie-
ne compradas para este sorteo,
mejor coja la cinta métrica y mi-
dase la cintura. Si el numero que
obtiene es mas de 88 centimetros
(para ellas) y 102 (para ellos), vaya
apuntandose al gimnasio.
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	P088-89 Soc Cc Médi Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica - SEAIC
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	P268-269 Aper Patologías Espondilitis
	P270-271 Aper Patologías Hiperpotasemia
	P272-274 Interior Patologías Hiperpotasemia
	P275-276 Interior Patologías Hiperpotasemia
	P277-279 Aper Patologías Ictus
	P280-281 Interior Patologías Ictus
	P282-284 Aper Patologías Leucemia Linfocítica Crónica
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