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Fatima Matute

Consejera de Sanidad
de la Com. de Madrid

@®Destapalafaltade
rigor del Ministerio
Madrid exige «rigor
cientifico» para tomar
decisiones sanitarias
en laepidemia de gripe
y no caer en los
alarmismos injustifica-
dos de Ménica Garcia.

José Polo

Presidente
de Semergen

®Acusa al Gobierno
de llegar tarde

Los médicos de familia
lamentan que las
medidas adoptadas en
los ultimos dias hayan
llegado cuando la
epidemiade gripe ya
esta bajando.
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Rosalia Gozalo

Farmacéutica
comunitaria

@®Granimpulso
alaformacion
Esladirectora
académica del
Programa Gestién
Integral del Paciente,
orientado a formar a
los farmacéuticos en
su éxito asistencial.

Victor Grifols Roura
Presidente de honor de Grifols

@Grifols se queda contra las cuerdas
ante las dudas de sus cuentas financieras
La farmacéutica catalana no levanta cabeza
después de que Gotham Research le acuse de
manipular su deuda. Las exiguas explicaciones
ofrecidas no le han servido para levantar su
desplome en bolsa ni su descrédito en el sector.

J. Porta-Etessam

Jefe de Neurologia H.
Clinico San Carlos

®Nuevo presidente
de los neurdlogos
Elresponsable de la
Unidad de Cefaleas
del Hospital Clinico de
Madrid asume la
presidenciade la
Sociedad Espanola de
Neurologia.

Jorge Huertas

Director general de
Oximesa Nippon Gases

®Reelegido al
frente de Fenin
Huertas renueva como
presidentede la
Federacion Espanola
de Empresas de Tecno-
logia Sanitaria, cargo
que ocupa desde
noviembre de 2022.

Diego Murillo

Presidente de la
Fundacion AMA

@®Apruebael Plan
de Actuacion 2024
La Fundacién AMA
seguird centrando su
actividad enel apoyo a
la formacién de los
sanitarios, la divulga-
cién cientificay los
proyectos sociales.
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Mariluz Amador

Directora médica de
Roche Farma Espana

®Renovacionen
Roche Farma

Se haincorporado
como directora del

Departamento Médico

ensustitucionde
Beatriz Pérez, que
asume nueva posicion
en Roche/Genentech.

G. Sagardui

Consejera de Sanidad
del Pais Vasco

®Alzalavozantela
ineptitud de Sanidad
Ha sido tajante ante
las imposiciones de la
ministra en la epidemia
de gripey augura
acciones legales: «Las
cosas no se hacen asi»,
halamentado.

A. Semprun

Subdirectora médico
del Summa

®Acertado ascenso
enel Summa

La hasta ahora
responsable de
catdstrofes del
Summa ha asumido la
subdireccion médica
de este servicio
madrileno.

Elia Martinez

Presidenta
de la Secpal

®EXxige «protegera
los mas débiles»
Publica una cartade
los especialistas en
cuidados paliativos a
Ménica Garciaenla
que defiende los
derechos de los mas
vulnerables.
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» NEUROLOGIA

Subrayan el vinculo entre la
migrafa cronica y la salud mental

® Expertos
defienden un
diagndstico precoz y
un abordaje integral
para los pacientes

Con motivo del Dia Mundial de la
Lucha contra la Depresion, cele-
brado ayer, algunos expertos han
querido poner de manifiesto la es-
trecharelacion que existe entre al-
gunas patologias crénicas neuro-
légicasyla depresion, dos realida-
des complejas que estan conecta-
dasy serevelan como desafios que
exigen un enfoque integral. La
Dra. Carmen Gonzélez Oria, neu-
réloga y coordinadora de la Uni-
dad de Cefaleas del Hospital Vir-
gen del Rocio de Sevilla apuesta,
aboga por un abordaje completo,
desde el diagnostico precoz hasta
tratamientos combinados, desta-
cando la importancia de la salud
mental en pacientes con migrafia
y la necesidad de tratar simulta-
neamente ambas condiciones.

El dltimo estudio sobre depre-
sién y neurologia, publicado por la
Sociedad Espafiola de Neurologia,
revela que hasta un 50% de las
personas con migrafia puede desa-
rrollar depresién. Segun el infor-
me, la prevalencia de depresién en
personas con migrafa es casi dos
veces mds alta que la poblacion ge-
neral. La migrafia multiplica por 5
la probabilidad de sufrir sintomas
depresivos. A medida que se incre-
menta la frecuencia de las crisis de
migrafia aumenta la probabilidad

JUAN CARLOS VAZQUEZ

Carmen Gonzalez Oria es neurdloga y responsable del Plan Andaluz de Cefaleas, en una imagen de archivo.

A medida gue aumenta
la frecuencia de las
crisis, crece el riesgo
de sufrir depresion

de sufrir sintomas de depresién.
Por ello, las personas con migrafia
crénica tienen el doble de probabi-
lidad de sufrir depresiéon que las
personas con migrafia episddica.
Con el objetivo de abordar la
migrafia de forma integral, se ha

desarrollado un programa espe-
cial de manejo conjunto y la ex-
pansion planificada en el marco
del Plan Andaluz de Cefaleas. Se
busca hacer mas eficiente la aten-
cién a estos pacientes, redefinien-
do la narrativa en torno a la mi-
grafia como una enfermedad que
merece atencién y comprension.
Como coordinadora de este plan,
la Dra. Gonzélez Oria, insta a me-
jorar habitos de vida y destaca el
papel fundamental de la terapia
cognitivo conductual y la terapia
psicoldégica en el tratamiento
complementario, ofreciendo una

atencion que va mas alla de lo pu-
ramente farmacolégico.

La Dra. Gonzdlez Oria insiste
enla deteccién y tratamiento con-
junto de ambas patologias, utili-
zando en ocasiones tratamientos
preventivos con antidepresivos,
cuando existe comorbilidad psi-
quiatrica. “De hecho, en la Uni-
dad de Cefaleas del Hospital Vir-
gen del Rocio, se implementa un
programa especial de manejo
conjunto con el equipo de Salud
Mental, que consideramos nece-
sario extender en el marco del
Plan Andaluz de Cefaleas”.
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Jesus Porta-Etessam, nuevo presidente
de la Sociedad Espanola de Neurologia

GACETA MEDICA
Madrid

Jesus Porta-Etessam, actual
jefe de Seccion de Neurologia
del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, ha sido elegido nuevo
presidente de la de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).
La sociedad cientifica, constitui-
da por méas de 4.500 miembros,
también ha designado a los nue-
vos vicepresidentes y vocales de
suJunta Directiva.

El acto de toma de posesion
del 30 presidente de la SEN tuvo
lugar el 8 de enero, en el Para-
ninfo de la Universidad Complu-
tense de Madrid. Porta-Etessam
es responsable de las Unidades
de Cefaleas y Neurootooftal-
mologia en el Hospital Clinico
San Carlos, tutor de residen-
tes y miembro del Instituto de
Neurociencias. Licenciado en
Medicina y Cirugia y Doctor en
Medicina por la Universidad
Complutense, también es pro-
fesor de esa universidad madri-
lefia, acreditado por la ANECA.

ociedad

= spaiiola
eurologia

Jests Porta-Etessam, nuevo presidente de la de la SEN.

Durante los ultimos cuatro anos,
Jesus Porta-Etessam ha sido el
vicepresidente de la Junta Di-
rectiva de la SEN, responsabili-
zéndose del Area de Relaciones
Institucionales.

Ademas, Porta-Etessam ha
sido el director del Area de Cul-
tura de la SEN y el director de la
Fundacion del Cerebro. Segun
ha informado la sociedad, tam-
bién habia ejercido con ante-
rioridad como vocal de Comu-
nicacion y vocal de Relaciones
Internacionales de la Junta Di-

rectiva de la SEN. Ademas, ha
sido miembro de la Junta de los
Grupos de Estudio de Cefaleas y
Neurooftalmologia de la SEN y
vocal de la Asociacion Madrilefia
de Neurologia.

Es miembro del Comité Edito-
rial de publicaciones como Hea-
dache Research and Treatment,
Neurologia, Revista de Neurolo-
gia, Kranion, Neuroscience and
History y Lancet Neurology (cas-
tellano). Ha publicado mas de
250 articulos en revistas nacio-
nales e internacionales indexa-

das, mds de 40 capitulos y ha
editado varios libros. Es ponente
habitual en congresos y reunio-
nes cientificas y ha sido impulsor
de actividades como 'El Arte y
las Mariposas del Aima’, ‘Un dia
mas' o el Congreso de Residen-
tes de Neurologia. Asimismo, se
le concedié el Premio SEN Cefa-
leas en sumodalidad cientifica y
otros reconocimientos que ava-
lan su trayectoria dentro de la
especialidad..

JUNTA DIRECTIVA

Junto con Jesus Porta-Etes-
sam, también fueron elegidos
el resto de miembros de la Jun-
ta Directiva de la SEN. De esta
forma, Cristina Ifiiguez Marti-
nez, David Ezpeleta Echavarri,
Mar Mendibe Bilbao y Maria
Teresa Martinez de Albéniz Za-
baleta han sido elegidos nue-
vos vicepresidentes de la SEN
y se responsabilizaran del Area
de Relaciones Institucionales,
del Area de Neurotecnologia e
Inteligencia Artificial, del Area
Cientifica y del Area Econémica

y Organizacion Presupuestaria,
respectivamente. Débora Maria
Cerdan Santacruz, por su parte,
ejercerd como nueva secretaria
de la Junta Directiva de la SEN
y responsable del Area de Res-
ponsabilidad Social.

Francisco Escamilla Sevilla,
David Garcia Azorin, Silvia Gil
Navarro, Javier Camifia Mufoz,
Susana Arias Rivas y Guillermo
Cervera Ygual completan la nue-
va Junta de la SEN como nuevos
vocales y responsables -respec-
tivamente- del Area Docente y
Formacién Continuada, del Area
de Neurocooperacion, Iberoamé-
rica y Entorno Internacional, del
Area de Atencién a los Socios y
Relaciones Sociales, del Area de
Comunicacién y Pacientes, del
Area de Relaciones Profesionales
y Sociedades Cientificas Afines y
del Area de Neurdlogos Jévenes,
en formaciony pregrado.

Los nombramientos se hicie-
ron efectivos una vez finalizado
el periodo de votacién, tras la ce-
lebracion de la Asamblea Gene-
ral Extraordinaria en la Reunion
Anual de la SEN y la resolucion
del proceso electoral preceptivo.
Estos cargos se ejerceran, al me-
nos, por un periodo de dos afios.
Las proximas elecciones de la
Junta Directiva de la SEN se reali-
zaran en noviembre de 2025.
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Silvia Gil

La neurdloga oscense
aboga por habitos de vi-
da saludables para dismi-
nuir riesgos. ® PAGINA 40
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SiLviA GIL

La doctora oscense asume nuevas responsabilidades dentro
de la Sociedad Espariola de Neurologia con el inicio del afio

“No recomendamos

que los nifios pequenos

cabeceen el balon”

Javier Sanchez

HUESCA.- Después de cua-
tro afilos como vocal del
area de Relaciones Socia-
les de la Sociedad Espafo-
la de Neurologia (SEN), la
doctora oscense Silvia Gil,
especialista en Trastornos
de la Cognicién y la Con-
ducta, afronta un nuevo re-
to asumiendo también el
area de Atencion a los So-
cios, dentro de una entidad
cientifica de méas de 4.500
miembros.

“La patologia mas fre-
cuente que vemos son en-
fermedades neurodegene-
rativas. La méas prevalente
es la enfermedad de
Alzhéimer. El deterioro
cognitivo vascular tam-
bién es muy habitual”, ex-
plica. Enlo que serefiereal
Alzhéimer, se esta vivien-
do ahora, sefiala, “un mo-
mento apasionante”, con la
aparicién de nuevos far-
macos. Quiere hacer a su
vez un “llamamiento a la

positividad”y alos habitos
de vida saludables, que
pueden disminuir el riesgo
de sufrir enfermedades
neurologicas “hasta en un
30 %”.Incide especialmen-
teen “un uso moderado de
las pantallas digitales, de
internet, delasredes socia-
les, desde la infancia hasta
en edad adulta”.

Subraya ademas el trau-
matismo craneoencefalico
como factor de riesgo. “Es
muy importante que pro-
movamos el uso del casco,
que cuando las personas
van en bici, en moto, en pa-
tinete eléctrico, que cada
vez haya un uso mas ma-
yoritario, es muy impor-
tante proteger el cerebro”
destaca. Un riesgo que se
puede evitar igualmente
en la practica de algunos
deportes, como el ftitbol.
“El sector cada vez esta
mas sensibilizado, perono
recomendamos, por ejem-
plo, que los nifios peque-
nos cabeceen el balén”,

afirma. Demanda, por otra
parte, “un tiempo asisten-
cial de calidad”. “Atender a
un paciente con una pato-
logia neurodegenerativa
conlleva mucho tiempo,
destinado a valorar la pa-
tologia, la medicacion, sus
enfermedades médicas,
también a atender a la fa-
milia y a las necesidades
que ellos tienen”, afirma.
Reivindicala creacién de
un Plan Estatal del Alzhéi-
mery la importancia de la
estimulacién cognitiva:
“Hay comunidades auto-
nomas que alo mejor si tie-
nen el recurso de hacer ta-
lleres de memoria o esti-
mulacién cognitiva o esta
maés disponible en unas co-
munidades que en otras. El
acceso a la asistencia espe-
cializada también es muy
asimétricoy esto es una de-
manda que hacemos para
que la asistencia neurol6-
gicaseade calidad en cual-
quier provincia”. Los pro-
fesionales sufren ademés

SEN

Sociedad Espaniola |
’ de Meuraleois
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La neurdloga oscense Silvia Gil.

una gran presion asisten-
cial en los centros, por lo
que insiste en la necesidad
ademas de la incorpora-
cién de mas especialistas.

“Somos cientificos y te-
nemos interés en simulta-
near nuestra tarea asisten-
cial con la investigacion.
Pero cuando el tiempo
asistencial come literal-
mente tu tiempo laboral,
queda poco espacio para

poder hacer una investiga-
cién de calidad”. Pide asi
que “se pudiera liberar al-
gun tiempo de la jornada
laboral para hacer una la-
bor investigadora”.

Se une ademas la peti-
cién de un mayor apoyo a
los enfermos con un alto
grado de discapacidad. Gil
recuerda asi la Ley ELA,
que “esta parada y causa
mucha discapacidad”. @
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MIL CARAS PERO UNA SOLA
SALIDA ALA ENFERMEDAD

Pacientes con esclerosis multiple piden mas fondos para investigacion

como unica forma de luchar contra esta afeccidn crénica LA RIOJAT2v13
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Pacientes de ARDEM en la sala de fisioterapia de la asociacién. /0scAR SOLORZANO
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ENFERMEDAD CON MIL CARAS

La esclerosis miuiltiple es una enfermedad crénica del sistema nervioso que afecta a mas de 55.000 personas en

Espania, 400 de ellas en La Rioja. La asociacion ARDEM solicita que se destine mas dinero para la investigacion

DAVID HERNANDO RIOJA / LOGRONO

ace 5.000 afios, segun las lti-
mas noticias publicadas, un
grupo némada de pastores, los
Yamnaya, se desplaz6 desde la es-
tepa pontica, al Norte del Mar Ne-
gro, hacia el noroeste de Europa.
Esa migracion provocé variantes
genéticas. Una de ellas es que estas
personas son las responsables del
elevado riesgo de desarrollar escle-
rosis miltiple que existe en paises
escandinavos.
La Sociedad Espaiola de Neu-
rologia (SEN) sefiala que mads de
55.000 personas sufren esta enfer-

medad crénica del sistema nervio-
so central en Espafia, ademds de
que el nimero de pacientes que su-
fren esta patologia ha aumentado
un 20% en los tltimos cinco anos
en el mundo. De esas, 400 viven en
La Rioja, y solo 180 son miembros
de la Asociacién Riojana de la Es-
clerosis Mltiple (ARDEM).

La gerente de ARDEM, Arancha
Lasanta, explica que la esclerosis
muiltiple recibe el nombre de la en-
fermedad de las mil caras porque
«a cada persona le afecta de mane-
ra diferente». Consiste en que el or-
ganismo, se desconoce el motivo,
ataca a una sustancia propia que

se llama mielina, una vaina que cu-
bre los axones de las neuronas. «Es-
to hace que se interrumpa o no se
permita el paso adecuado de la in-
formacién de las neuronas hacia
los distintos miembros del cuerpo,
ante lo cual la persona va a tener
una serie de dificultades. Se puede
localizar en el cerebro y en la mé-
dula espinal», detalla.

Las secuelas de esta enfermedad
son muy variadas, desde perdida
de fuerza en las extremidades su-
periores e inferiores, hasta pérdida
de vision o vision doble. También
se producen «sintomas invisibles»,
como la fatiga crénica, que se da

en el 95% de los casos. «Las perso-
nas a veces se levanta cansadas o
durante una actividad que no su-
ponga mucho esfuerzo, notan mu-
cho cansancio», indica.

Otros son la sensacién de hor-
migueo, problema cognitivo y el
abrazo de la esclerosis miiltiple,
«que es una sensacion que se ase-
meja a cuando te presionasen mu-
cho el cuerpo».

INVESTIGACION. Lasanta destaca
que hay muchas lineas de investi-
gacion porque es la segunda en-
fermedad mds invalidante en per-
sonas joven. Se suele manifestar

entre los 25 y 45 afos.

Recuerda que antes solo existia
un tratamiento, el Rebif, pero aho-
ra hay un abanico de 15 0 16 trata-
mientos. También hay estudios que
van destinados a conocer la causa
que provoca esta enfermedad por-
que «mientras no se sepa la causa,
no va a haber un tratamiento que
sea eficaz».

A pesar de esto, su mayor reivin-
dicacién es destinar dinero ala in-
vestigacién. «A las personas les
pueden dar todos los servicios que
quieran, pero una persona que es-
td enferma lo que quiere es curar-
se», concluye.
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MarinaAlejo

PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Marina Alejo en una de las salas de ARDEM. /0.5

Gloria Caubilla

PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE

«Entrar por la puertade
la asociacion es duro
pero a la vez es necesario»

arina Alejo es una
mujer de 49 afios
ala que le diagnos-
ticaron esclerosis
multiple en el afio
2004. Cuenta que el diagnostico lle-
g6 después de un viaje en el que fue
a esquiar. «Estaba esquiando y se
me qued6 media cara dormida. Lo
primero que pensé es que era del
frio pero llegué a Logrofio y seguia
con ese lado de la cara dormido»,
comenta.

Una vez que acudié al médico,
recuerda que éste vio la situacién y
empez6 a sospechar de lo que po-
dia ser, ya que «en 1999 se me que-
dé dormido el brazo». Explica que
ese fue un brote previo que suelen
darse en épocas de mucha presion.
«En ese afio fallecié mi padre debi-
do a un céncer y estuvimos mucho
en hospitales», sefiala.

De hecho, detalla que en la reso-
nancia que le hacen a uno, se puede
observar como en el cerebro se que-
dan como una especie de nubes.

«Por eso en el 2004 vieron que ha-
bfa sido un brote lo que pasé6 en el
ano 1999».

Recuerda que cuando le diag-
nosticaron la esclerosis multiple no
supo lo que era en ese momento.
«Ahora enseguida te metas en in-
ternet cuando no sabes que es algo
pero hace 19 afios no habia un acce-
so tan rdpido. Entonces yo me dije a
mi misma que estaba bien, me en-
contraba bien fisicamente», indica.

Por otra parte, Alejo relata que
se quedé embarazada y ahora tiene
un hijo de 18 afios, pero «después
de tener a mi hijo, es cierto que tuve
algun brote. La enfermedad ha ido
evolucionando pero muy lentas, se-
fiala.

Agradece que cuando su hijo era
pequefio, a pesar de su enfermedad,
pudo cuidarle. «Estaba bien fisica-
mentey le llevaba al colegio y a las
extraescolares, en cambio, ahora
voy con muletas o me muevo mas
en coche, ya que la enfermedad me
estd dando mas guerra», lamenta.

Esta enfermedad le ha generado
una serie de consecuencias fisicas
negativas, como problemas de mo-
vilidad en su piernay en la mano,
ademds de mucha fatiga. «Hago por
la mafiana una actividad y por la tar-
de me quedo en casa porque estoy
muy agotada, como si hubiera corri-
do una maratén», sefiala.

Por otro lado, Alejo subraya el
gran trabajo que realiza la Asocia-
cién Riojana de Esclerosis Multiple
(ARDEM) con todos sus miembros.
«Animo a todo el mundo a que
cuando les diagnostiquen esclerosis
multiple busquen esta asociacién»,
plantea. «Con 30 afios se te presen-
ta esta situacién y uno no sabe que
hacer. Pues aqui te ayudan a solici-
tar los papeles necesarios para ob-
tener una incapacidad laboral, entre
otras cosas», destaca.

Reconoce que entrar por la puer-
ta de la asociacién es «duro» por-
que «ves personas que usan mule-
tas para andar o van en sillas de rue-
das pero es necesario».

«Uno de mis mayores
problemas era que andaba
y me caia hacia adelante»

tra miembro de la
Asociacién Riojana de
Esclerosis Multiple
(ARDEM) es Gloria
Caubilla, una sefiora
que tiene ahora 69 afios pero a la
que le diagnosticaron esta enferme-
dad crénica cuando solo tenia 28
afios. «Me la diagnosticaron cuan-
do estuve embarazada de mi hijo
menor. Antes no se sabfa lo que
era», cuenta.

Una de las partes negativas de
su enfermedad es que todas las se-
manas padecia algtn brote de la
misma. Eso le obligaba a estar in-
gresada en el hospital dos o tres di-
as, momento en el que le ponfa cor-
tisona a través de su vena para tra-
tar de curar sus brotes. «Cuando
estaba mejor me mandaban para
casa», apunta.

Recuerda que las primeras veces
que le pasé estuvo ingresada sema-
nas pero «le pedi al neurélogo que
cuando me pusieran la cortisona
por vena, me fuera a mi casa por-

que no querfa estar alli. Todo el dia
vefa a personas morir», lamenta.

Reconoce que al principio des-
conocia cual era su enfermedad. Ex-
plica que el primer sintoma con el
que le detectaron la esclerosis mul-
tiple fueron los problemas de vista.
«Me mandaron a un médico para
mirarme la vista pero no me vio na-
da, asi que me fui a Barcelona, pero
tampoco me vieron nada malo. En-
tonces aquf el doctor Gil Pujades
me diagnosticd la esclerosis malti-
ple por medio de una puncién lum-
bar», detalla.

Otro de sus mayores problemas
a medida que la enfermedad fue
avanzando fue que «iba andando y
me cafa mucho hacia adelante». Por
este motivo ha tenido que usar bas-
tén y ahora va en silla de ruedas.

A pesar de esta enfermedad, Glo-
ria Caubilla no deja de intentar vivir
una vida como la que tenfa antes de
que le diagnosticaran esclerosis
multiple. Actualmente vive en Fuen-
mayor, «donde hablo con todo el

mundos, asegura. Cuenta que los
dias que hace buen tiempo, por las
mafanas, suele salir a tomar café
con sus amigos y amigas.

Aunque es cierto que antes ha-
cia tareas en casa como fregar o ha-
cer las camas pero ahora la enfer-
medad no se lo permite.

Esta residente de Fuenmayor
agradece mucho el trabajo que reali-
za ARDEM, donde realiza varias te-
rapias para tratar de ralentizar el
avance de esta enfermedad. Acude
dos veces por semana hasta la sede
de esta asociacién gracias a que su
marido puede llevarla y traerla des-
de Fuenmayor. Alli hace actividades
de fisioterapia, terapia ocupacional
y logopedia.

Ademds, Caubilla cuenta que re-
cibe un tratamiento para su zona
lumbar debido a que esa zona le
duele mucho. También debe ir cada
seis meses a la revisién que le hace
la neuréloga, en la que le hace va-
rias pruebas, entre ellas un andlisis
de sangre.

Gloria Caubilla en la sede de ARDEM. /0.5
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MARIA DE LAS CUEVAS

Lucia Villanueva (a la derecha de la imagen) en una visita domiciliaria en casa de Maria José, paciente de ELA. J. sANTAMARIA

«No hay camas en la unidad
del CAD de Cueto para ELA»

Lucia Villanueva Moreno Logopeda de CanELA

1 papel de los logopedas
E es crucial para los en-

fermos de ELA, ya que
existe un alto riesgo de sufrir
atragantamientos que pueden
evitarse aprendiendo determi-
nadas maniobras compensa-
torias. Lucia Villanueva acom-
pana a muchos pacientes de
la asociaciéon CanELA con afec-
tacion bulbar.
- ¢Por qué es importante que
los enfermos de ELA tengan
tratamiento logopédico?
— La esclerosis lateral amiotro-
fica, comunmente conocida
como ELA, es una enfermedad
neurodegenerativa que afecta
ala pérdida del control mus-
cular del cuerpo. Durante su
evolucion se ven comprome-
tidas las funciones de la deglu-
cién y la comunicacién, sobre
las cuales la intervencion del
logopeda es fundamental.
—¢La sanidad publica cubre el

acceso a un logopeda con la
frecuencia necesaria?

— No, porque la logopedia en
la sanidad publica se gestio-
na a través de consultas pe-
riddicas, que se alargan en el
tiempo, cuando la afectacion
bulbar en el caso de la ELA re-
quiere mayor urgencia, por la
rapidez con la que se desarro-
1la la enfermedad y lo que im-
plica en riesgo vital como pue-
de ser un atragantamiento. El
trabajo que se realiza en Val-
decilla en las consultas perio-
dicas es impecable, pero las
personas enfermas de ELA
con afectacion bulbar necesi-
tan un seguimiento mas pe-
riodico, por ello desde CanE-
LA se ofrece este servicio para
los afectados una o dos veces
por semana.

- ¢Existe un riego elevado de
atragantamiento?

— Cuando los sintomas de la

enfermedad comprometen la
funcion de la deglucion, el ries-
go de atragantamientos es cada
vez mads alto, sino se lleva a
cabo una adaptacion de la die-
ta, ni una intervencion sobre
los musculos que se encargan
de desempenar esta funcion,
ademads del empleo de las di-
ferentes maniobras compen-
satorias, que favorecen la fun-
cion de la deglucion reducien-
do los riesgos de producirse
un atragantamiento. De ahi, la
importancia del tratamiento
logopédico sobre la enferme-
dad de ELA.

—-¢Es complicado para los fa-
miliares aprender las manio-
bras para evitar este riesgo?
— El conocimiento de las dife-
rentes maniobras compensa-
torias y de seguridad es fun-
damental cuando nos encon-
tramos ante una situacién de
riesgo como esta. Su aprendi-

zaje es sencillo, pero es im-
prescindible que un especia-
lista les forme en su aplicacion.
- ¢Como ayuda el logopeda a
estos pacientes?

— El papel del logopeda es cla-
ve cuando la enfermedad afec-
ta al proceso de habla y alimen-
tacion. En estadios mds avan-
zados, a nivel de alimentacion,
se realiza una intervencion di-
recta sobre la musculatura,
ademas de la adaptacion de la
dieta y el entrenamiento de las
técnicas compensatorias que
favorecen una alimentaciéon
segura; en cuanto a la comu-
nicacidén, algunos enfermos
con ELA acaban precisando del
uso de un sistema de comuni-
cacion alternativo que no es el
habla, como puede ser el uso
de una tablet, en donde el lo-
gopeda favorecera el entrena-
miento de su uso en los dife-
rentes contextos de su vida,
permitiendo que el enfermo
de ELA pueda comunicarse.
—La unidad para pacientes de
ELA de El CAD de Cueto, cha
supuesto una gran mejora?
— En la actualidad hay cero ca-
mas para personas enfermas
de ELA, por lo que en el CAD
de Cueto tampoco existen ca-
mas para personas con esta
enfermedad. Joaquin, uno de
nuestros socios y enfermo de
ELA, estuvo ingresado un tiem-

«El riesgo de
atragantamiento de
los pacientes es muy
alto y el logopeda es
imprescindible»

po alli, pero cuando se le rea-
lizé la traqueostomia tuvo que
dejar la residencia. Durante un
tiempo estuvo ingresado en
Valdecilla y actualmente esta
en Santa Clotilde donde le es-
tdn atendiendo de una mane-
ra muy positiva en su cuidado
paliativo, pero no garantizan-
do una calidad de vida plena
para un enfermo de ELA con
las caracteristicas propias de
la enfermedad. A pesar de todo,
es la primera vez que se en-
cuentra a gusto, estd contento
y se siente més tranquilo.

- ¢Como se podria mejorar el
servicio?

— Realmente el CAD de Cueto
no funciona para personas en-
fermas de ELA por los cuida-
dos especificos que requiere
esta enfermedad, aunque si
que nos consta la voluntad del
personal y su buen hacer en
su trabajo diario y en el desa-
rrollo de su labor. También so-
mos conscientes de la volun-
tad y el compromiso de las
consejerias de Servicios So-
ciales y de Sanidad del Gobier-
no de Cantabria por mejorar
la calidad de vida de las per-
sonas enfermas de ELA de
Cantabria, entre los que se in-
cluye el plan residencial, para
lo cual tendran siempre a su
disposicién tanto a CanELA
como a ConELA, la federacion
a nivel nacional.

— ¢A cuanto asciende los cui-
dados de un enfermo de ELA?
—La SEN (sociedad espanola
de neurologia) cataloga a la ELA
como la enfermedad mads cara
hoy en dia. En un estudio que
realizé la propia SEN en este
sentido, calculaba un coste
anual de unos 40.000 euros
por enfermo de media. La rea-
lidad es que en un primer mo-
mento las necesidades son mi-
nimas o inexistentes, ya que la
persona enferma aun goza de
plena autonomia o solo requie-
re pequenas ayudas, pero con-
forme va avanzando la enfer-
medad, la dependencia que
implica la misma, asi como los
cuidados expertos que requie-
ren, hacen que el coste anual
ronde 1los 110.000 euros. Es
practicamente imposible que
estos enfermos puedan garan-
tizarse esos cuidados de sus
bolsillos.

PATROCINADO POR
FUNDACION LA CAIXA
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Maria del Mar Gonzilez, en su casa de Miguelturra. / jEsus MONROY

EL SUENO DE UNIR A LOS
PACIENTES DE MIASTENIA

Maria del Mar Gonzilez, afectada por esta enfermedad rara de origen neuroldgico, sefiala

la importancia de potenciar la investigacién y de que se preste mas atencién a los enfermos

DIEGO FARTO / CIUDAD REAL

Marl’a del Mar Gonzdlez, pade-
ce miastenia, una enferme-
dad rara de origen neurolégico y
cardcter autoinmune que produce
fatiga y debilidad muscular. En su
caso, le provoca paralisis facial, un
sintoma muy comun, y le pone en
grave riesgo en caso de un simple
resfriado. También le estd afectan-
do con una pérdida de visién peri-
férica.

Pero mds alld de hacer un relato
de sus dolencias, Gonzdlez, de 54
anos, que actualmente reside en
Miguelturra, quiere contactar con
otros afectados por la misma en-
fermedad y formar una asociacion,
«para que se nos tenga en cuentay
se impulse la investigacion». Al
mismo tiempo, adelanta que esta
asociaciéon también deberia dar
atencion a los familiares, ya que es-
tos se ven forzados a hacer un es-
fuerzo para convivir con la enfer-
medad y ayudar a los pacientes en
su dia a dia.

Un informe de la Sociedad Espa-

nola de Neurologia datado en junio
de 2021 cifraba en 15.000 personas
el nimero de afectados en Espaiia,
mientras que cada ano se diagnos-
tican de media unos 700 casos.

Gonzadlez sefiala que antes de
caer en esta dolencia «trabajaba 12
horas al dia, crié a mis hijos y atin
me sobraba tiempo», pero desde
2019, cualquier esfuerzo le resulta
agotador.

La paciente sefiala que en toda
Castilla-La Mancha sélo hay una
unidad especializada en miastenia,
en Talavera de la Reina. Por lo ge-
neral a los neurélogos les cuesta
identificar esta enfermedad, su
diagndstico se demoré mds de dos
anos. En cualquier caso, ellava a
todas partes con un informe que
detalla su enfermedad, para que en
caso de tener que recibir atencién
meédica por cualquier motivo, los
facultativos sepan a qué atenerse.

Maria del Mar Gonzélez tuvo los
primeros sintomas de la enferme-
dad en 2019 poco antes del inicio
de la pandemia de COVID-19, pri-
meramente «con un dolor de cabe-

za muy fuerte» durante varios dias
y al poco tiempo tuvo la primera
crisis, «el ojo se queda para abajo
(caida del parpado), laboca se tuer-
ce», por lo que decidié ir al Hospi-
tal de Santa Barbara, en Puertolla-
no, donde residia entonces.

IR Y VENIR. El diagnéstico del mé-
dico de urgencias advertia de un
principio de paralisis facial. Otra
doctora le remiti6 al Hospital Ge-
neral Universitario de Ciudad Real
auna consulta de neurologia.

A partir de ahf empieza un pro-
ceso en el que los médicos no con-
siguen identificar el problema, «el
neur6logo me manda al oftalmélo-
go y el oftalmélogo me manda al
neurélogo» en un ciclo continuo
que dur6 varios meses sin que en
ninglin caso un mismo especialista
lareconociera dos veces seguidas.
En Ciudad Real, los médicos deci-
dieron ingresarla «y me mandan en
una ambulancia para hacer el in-
greso en Puertollano»

Gonzélez senala que pasé nue-
ve dias en el centro hospitalario

en plena pandemia, hasta que tu-
vo una crisis en la que se le volvié
atorcer labocay se le cayé el par-
pado, por lo que «la enfermera
avisé a los médicos», pero cuando
éstos llegaron ya se habia pasado
la crisis.

A ello siguieron dos afos de idas
y venidas entre unos y otros espe-
cialistas en los que «no resuelven
nadayyo me siento cada vez pe-
or». Hasta que decidié visitar a un
neurdélogo en Madrid, en el Hospi-
tal Ramon y Cajal, y tras una serie
de pruebas muy complejas identi-
ficé la miastenia el pasado otofo.

Las dudas de los neurélogos aca-
baron cuando una de las especia-
listas que la trataron en Ciudad Re-
al reconoci6 en el citado informe la
firma de uno de los médicos mds
reputados en la enfermedad del
que se reconocia como discipula.

La preocupacién de Gonzélez es
adaptarse a vivir con la enferme-
dad y hacer lo posible para que la
investigacion avance y los médicos
estén mds pendientes de las perso-
nas con este tipo de dolencias.
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SUSANA ARIAS, NEUROLOGA

«Es fundamental
‘regar’ nuestro
cerebro para
prevenir el ictus»

La especialista de Santiago de
Compostela acaba de ser reelegida para
la Junta Directiva de la Sociedad
Espafiola de Neurologia

UXIA RODRIGUEZ
REDACCION / LA VOZ

La doctora Susana Arias ejerce
como neurdloga de la Unidad de
Ictus del Hospital Clinico Uni-
versitario EOXI de Santiago de
Compostela y acaba de ser ree-
legida vocal del Area de Relacio-
nes Profesionales y Sociedades
Cientificas Afines de la junta di-
rectiva de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN). Recuerda
que un gran porcentaje de ictus
se podrian evitar con una adecua-
da prevencion de los factores de
riesgo y un estilo de vida saluda-
ble, pero que atin asi algunos pa-
cientes se preguntan: «¢Por qué
me ha dado un ictus, si yo no era
hipertenso, ni diabético, ni disli-
pémico, ni obeso, ni fumador, y
caminaba 10 kilometros al dia?».
—Los casos de ictus no paran
de aumentar. Desde la SEN es-
timan que en menos de 15 afios
creceran un 35 %. ¢Por qué?

—Uno de los principales facto-
res de riesgo de la patologia ce-
rebrovascular es la edad y cada
vez vivimos mas afios, atin mas
en Galicia. Después, vivimos en
una sociedad en la que no nos
cuidamos lo suficiente. Tenemos
tasas importantes de hiperten-
si6n arterial y sedentarismo.
—¢Estan aumentando los casos
en gente joven?

—Si. Lo cierto es que, aunque
con menor frecuencia, también
puede presentarse en adultos j6-
venes, de entre 15 y 45 afios. La
incidencia de ictus en esta fran-
jade edad es de entre tres y diez
casos por cada 100.000 habitan-
tes. En este grupo, hay que tener
en cuenta otras cosas ademas de
los clasicos factores de riesgo, co-
mo la hipertension, la diabetes o
el colesterol.

Recordemos que el ictus se di-
vide en isquémico, en el que el
vaso se cierra, y hemorragico, en
el que hay una ruptura de la pa-
red del vaso cerebral. En condi-
ciones normales, los isquémicos
representan el 80 % de los casos,
y los hemorréagicos, el 20 %. Pe-
ro en esta franja de edad, el ictus
hemorragico se puede dar hasta
enun 50 % de los casos. En estos
pacientes mas jovenes hay que
descartar otras causas, como la

diseccién arterial, o trastornos
genéticos heredados. Tampoco
podemos olvidar que determi-
nados consumos toxicos, no so-
lo el tabaco o el alcohol, sino la
cocaina también son un factor
de riesgo .

—Muchos casos de ictus se
podrian prevenir con habitos
saludables. éCo6mo?

—Hay un factor de riesgo contra
el que no podemos hacer nada,
y es nuestra edad. Esta la edad
cronoldgica y la edad bioldgica.
Lo que tenemos que hacer es ser
conscientes de nuestra situacion
y hacernos nuestros chequeos.
Si somos hipertensos, no vale
solo con tomar las pastillas de
la tension si seguimos comiendo
con sal. Lo que hay que hacer es
una prevencién primaria sobre
estos factores de riesgo, tener
siempre a raya la hipertensién
arterial y el colesterol, evitar el
consumo de toéxicos como el ta-
baco y limitar el consumo de al-
cohol. Después, es muy impor-
tante en nuestro dia a dia imple-
mentar algo de ejercicio fisico.
Una actividad minima de 30 mi-
nutos al dia, o por lo menos, 45
minutos de ejercicios aerdbicos
tres o cuatro veces a la semana.
Eso es fundamental.
Después, también
tenemos que ‘regar’
nuestro cerebro, no
solo para prevenir el
ictus, sino otras en-
fermedades como la
demencia. ¢éCémo lo
regamos? Con acti-
vidades intelectua-
les y actividades so-
ciales. Leyendo, ha-
ciendo crucigramas o puzles, es-
cuchando misica, aprendiendo
un idioma. Sin eso, el cerebro
se apaga.

—Después de la edad, écuales son
los mayores factores de riesgo
para sufrir un ictus?

—La hipertension arterial, el co-
lesterol, el tabaco y la diabetes.
Y después, uno muy importan-
te son las arritmias cardiacas, la
fibrilacién auricular. En mayores
de 80 afios, puede afectar casi al
20 % de la poblacién. Esto es im-
portante, porque las mujeres vi-
vimos mas que los hombres y las
mujeres se mueren, en nuestra

«

= spaniola
eurologia

La Dra. Susana Arias Rivas, neurdloga de la Unidad de Ictus de Hospital Clinico Universitario EOXI de

Santiago de Compostela.

comunidad auténoma, de ictus
de origen cardioembdlico, debi-
dos ala fibrilacién auricular. Es-
tos ictus en mujeres mayores tie-
nen un peor prondstico funcio-
nal, con un mayor volumen y un
mayor grado de discapacidad. De
ahi laimportancia de que la gente
mayor vaya a hacerse chequeos.
—Controlando todos estos fac-
tores, écuantos ictus se podrian
evitar?

—Se suele decir que hasta el
90 %, pero quizds me parece un
poco exagerado. Cada seis minu-
tos en Espafa se produce un ic-
tus, hay una inmensidad de pato-
logia cerebrovascular. Podemos
mantener a raya algunos facto-
res, pero aun asi, tenemos pa-
cientes que dicen: «éPor qué me
ha dado un ictus, si yo no era ni
hipertenso, ni diabético, ni dis-
lipémico, ni obeso, ni fumador, y
caminaba 10 kilometros al dia?».
—¢éQué sefiales pueden alertarnos
para pedir ayuda?

—Las sefiales de alerta son las
tres F. En gallego son forza, fa-
ciana e fala. Forza hace referen-
cia a la pérdida de fuerza de un
brazo o una pierna en un lado

Tenemos que ‘regar’ nuestro

cerebro, con actividades

intelectuales y actividades
sociales. Leyendo, haciendo
crucigramas o puzles, escuchando
musica, aprendiendo un idioma.

del cuerpo. Si se le pide al suje-
to que levante los brazos y se ve
que se cae uno, hay que consultar
rapido. Hay pacientes que cuen-
tan que estaban viendo la televi-
siény se les cayé el mando de la
mano, o que se quisieron levan-
tar para ir al bafio y la pierna no
funcionaba. La faciana hace refe-
rencia a esa desviacién de la co-
misura bucal. Igual que se pierde
la fuerza de los musculos, tam-
bién se pierde fuerzaenlacaray
esto es muy caracteristico. La fa-
la hace referencia a un trastorno
del lenguaje, que puede ser en la
emisién, no emitimos de forma

correcta, confundimos unos fo-
nemas con otros, no nos salen las
palabras. También puede ser un
trastorno en la comprension del
lenguaje. T les hablas y no en-
tienden lo que les dices. O pue-
de ser un trastorno de la articu-
lacién, como si estuviésemos bo-
rrachos o tuviésemos una pata-
ta en la boca.

—cSuele haber seiiales previas
al episodio?

—Nosotros diferenciamos un
ataque isquémico transitorio
y un ictus isquémico. A veces,
los pacientes han tenido en los
dias previos un ataque isquémi-
co transitorio con una sintoma-
tologia de corta duracién que se
resolvié completamente. En los
dias previos al ictus puede ha-
ber sintomas como coger algo y
que se caiga, pero esto dura solo
unos segundos. Esa tuberia esta
dando signos de que no funcio-
na de forma adecuada. Por eso
es importante que, ante déficits
neurolégicos menores de pérdi-
da de fuerza, alteracién del len-
guaje o de la comisura bucal, se
consulte.

—<¢éComo cambia la evolucién en
funcion del tiempo
que demoremos en
actuar?

—A cada minuto se
pierden miles de mi-
llones de neuronas y
de conexiones neuro-
nales. Eso esta estu-
diado. Ademas, tene-
mos dos fases. Una es
lainicial, que son las
cuatro primeras ho-
ras desde el inicio de la clinica.
Puede parecer mucho tiempo,
pero desde que el paciente pre-
senta la clinica hasta que un fa-
miliar lo detecta y se ponen en
marcha los servicios sanitarios,
el paciente suele llegar en al me-
nos una hora y media desde el
inicio de los sintomas en el caso
ideal. Después, tenemos que ha-
cer todas las pruebas para admi-
nistrar el tratamiento. En una pri-
mera fase, tenemos un tratamien-
to fibrilonitico endovenoso que
se puede usar en algunos casos,
pero ese tratamiento tiene una
ventana terapéutica de 4,5 ho-

ras. Después, en caso de que no
sea eficaz, podriamos hacer una
trombectomia mecénica. Con un
catéter desde la via inguinal lle-
gariamos a la zona del cerebro
donde esté la oclusion y extrae-
riamos el trombo. Al final, es un
taponamiento en una arteria. Si
consigues abrirlo en las primeras
horas, ese tap6n va a estar me-
nos organizado, va a ser mas fa-
cil de extraer y habra provocado
menos dafio. El cerebro depende
del consumo inmediato de oxi-
geno y de glucosa.

—¢éSe dan ictus de repeticion?
—La hipertensién es el mayor
factor de riesgo y a partir de un
ictus hay que tenerla siempre a
raya, pero el dafio de la hiper-
tensién arterial, que produce un
engrosamiento de la pared arte-
rial, ya se ha producido durante
los afios previos. Por muy bien
que la tengas ahora, ese dafio pre-
vio puede producir nuevos ic-
tus. Después, los farmacos que
damos para las arritmias cardia-
cas no son eficaces al 100 %, aun-
que han disminuido la inciden-
cia de ictus. Pero las posibilida-
des de sufrirlo, aun tomando la
medicacion adecuada y contro-
lando los factores de riesgo, pue-
den seguir estando.

—c¢Hay algun periodo en el que
es mas probable que haya un ic-
tus de repeticion?

—Si. Durante las primeras sema-
nas existe mayor riesgo de recu-
rrencia.

—¢éPor qué las mujeres sufren
mas enfermedades neurolégi-
cas?

—El cerebro de la mujer se va a
ver influenciado por los cambios
hormonales en las distintas eta-
pas de su vida. Esto ocurre con
patologias como los ictus, pero
también con otras, como las mi-
grafias. También, como las mu-
jeres vivimos mas, estamos mas
expuestas al desarrollo de en-
fermedades neurodegenerativas.
Dos de cada tres sujetos que se
diagnostiquen de alzhéimer en
nuestro pais van a ser mujeres.
Y después tenemos la epilepsia
o la esclerosis mdltiple, que va
a afectar a las mujeres en etapa
reproductiva.
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© Diversos estudios cientificos apuntan que las particulas contaminantes del aire
podrian acelerar los procesos neurodegenerativos y causar varias enfermedades

® REDACCION

egln la Sociedad Es-

pafiola de Neurologia,

unas 500.000 perso-

nas en Espafia sufren
alguin tipo de demencia. Una
cifra que podria doblarse en
el afio 2050.

Entre las demencias mas
conocidas esta el alzheimer
o la demencia senil y, entre
todas suponen un enorme
gasto sanitario, por no ha-
blar del elevadisimo coste
en las vidas humanas y en el
detrimento de la calidad de
vida de las personas que lo
sufreny de sus familiares.

Las causas que conducen
a esta demencia todavia son
desconocidas en muchas
de sus manifestaciones, y
encontrar los factores de
riesgo o las conductas que
aumentan las posibilidades
de sufrirlas es uno de los am-
bitos en los que mas se esta
investigando en las Ultimas
décadas.

Una de estas investigacio-
nes es la llevada a cabo por
el departamento de Salud
Ambiental y Epidemiologia
de la Escuela de Salud de la
Universidad de Harvard (EE.
UU.), y publicada por la revis-
ta especializada British Medli-
cal Journal.

Este departamento ha revi-

Las particulas emitidas en fabricas o por los coches son muy pequefas y entran en nuestro organismo.

Estas particulas
pueden provenir de
lodas las clases de
combustion, como

la de los
automoviles,
camiones, fdabricas
0 quemas

sado alrededor de 2.000 es-
tudios publicados en todo el
mundo en las Ultimas déca-
das sobre efectos de la con-
taminacién en la salud hu-
mana, y han encontrado 51
investigaciones que aportan
datos significativos sobre de-
mencia y exposicién al aire
con particulas menores de
2,5 micras (PM-2,5), uno de
los elementos habitualmen-
te analizados en la calidad
del aire.

Estas particulas PM-2,5
pueden provenir de todas
las clases de combustion,
como la de los automoviles,
camiones, fabricas, quemas
de madera, quemas agrico-
las y otras actividades.

Otros estudios

Estos datos no son los Uni-
cos que apuntan hacia una
relacién entre la contamina-
cién atmosférica y la apari-
cién de demencia.

Segln recoge el Instituto
de Salud Global de Barce-
lona (ISGB), “las particulas
contaminantes del aire po-
drian acelerar los proce-
sos neurodegenerativos y
causar enfermedades cere-
brovasculares y cardiovas-
culares, asi como el proce-
samiento de proteinas en el
cerebro”.

Del mismo modo, el ISGB
apunta que la contamina-
cion atmosférica también
podria estimular las células
inmunitarias del cerebro,
que a su vez, pueden dafiar
las células nerviosas.
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“Lela colecciones de animales
que compraba mi madre”

S. E Pamplona

¢Siempre quiso ser médi-
co? ¢(Hay algun antece-
dente en su familia?

No, yo soy el primero. De
nifio, me encantaba la
Biologia y siempre leia li-
bros de animales. Devora-
ba las colecciones que
comprabamimadreyque
quedaba muy bonitas en
la estanteria (risas). jPues
yo las leia y me interesa-
ban cosas de nifio pirado!
Siempre quise ser cienti-
fico. Habia algo de bonho-
mia en mi.

También le gustan las hu-
manidades, como a los
médicos clasicos...
iClaro! Porque el médico
es un humanista. El espe-
cialista en Bioética Ed-
mund Pellegrino asegu-
raba que la medicina es
“lamas humana de las ar-

tes, lamas artistica de las
cienciasylamas cientifica
delahumanidades”. Yo asi
lo creo. Porque la socie-
dad quiere médicos que
sepan no solode medicina
sino que tengan empatia
con el enfermo. El pacien-
te actual quiere al médico
de antes con los conoci-
mientos del mafiana.
¢Por qué se decanté por
la neurologia?

Porque de todas las espe-
cialidades que estudié en
la carrera era la mas mis-
teriosay la que, preveia,
mas alegrias cientificas
me iba adaren micarrera
profesional. Asi ha sido.
Ademas de su trabajo en
hospitales y en la Socie-
dad Espaiola de Neurolo-
gia, dirige dos revistas.
¢Por qué es importante
esa labor divulgativa?
Estoy al frente de ‘Neuros-

cience and History’ (neu-
rociencia e historia, de la
SEN) y ‘Kraneon’, unare-
vista privada que fundo
un neurologo cataldn ha-
ceveinte anos. Es muyim-
portante este trabajo hu-
manistico. Ahora me aca-
ba de llegar un estudio
sobre la neurologia en la
obra del poeta medieval
Gonzalode Berceo (risas).
Yo reviso todo los temas.

Y ademas es melémano...
Estudié Solfeo, Armoniay
hasta 42 de Piano, al tiem-
po que corria con el equi-
po ciclista villavés. A los
16 afios tuve que simplifi-
car un pocoy dejé lamusi-
ca. Pero siempre escucho
alos grandes composito-
res, toqué en el grupo
‘Rockers’ de Pamplonay
pinchaba en el bar Elvis
de Iturrama. Siempre es-
cucho musica en el coche.
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