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> NEUROLOGIA

Paso significativo en el abordaje
de la enfermedad de Parkinson

@ Disponible en
Espana la primera
opcion subcutanea
de perfusion basada
en levodopa

R. Navarro

Lalevodopa es un farmaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de
Parkinson. Es un precursor de la
dopamina, un neurotransmisor
clave en el cerebro que estéa dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los
sintomas motores asociados con
el parkinson, como temblores,
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la
levodopa ha sido y continua
siendo el tratamiento de prime-
ralinea, lo que los clinicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de
Parkinson, por ser el precursor
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la
dopamina.

El laboratorio farmacéutico
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad de una so-
lucién para perfusidén subcuta-
nea continua autorizada para el
tratamiento de la enfermedad
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden
a levodopa, con fluctuaciones
motoras graves e hipercinesia o
discinesia cuando las combina-
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ciones de medicamentos dispo-
nibles para el parkinson no han
proporcionado resultados satis-
factorios.

La innovacién reside en que
esta terapia es la iinica opcion de
tratamiento para la enfermedad
de Parkinson avanzado basada
en levodopa no quirdrgica que
permite personalizar y ajustar la
dosis de medicamento a través
de un sistema subcutdneo de
perfusién de administracién
continua alo largo de 24 horas.

obbvie !

El Dr. Alvaro Sédnchez-Ferro,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Espafiola de
Neurologia ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa
un avance significativo para el
abordaje de la enfermedad de
Parkinson, ya que ofrece una
nueva opciéon de tratamiento
subcuténeo no quirtirgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los sintomas mo-
tores para aquellos que viven con
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EL Dr. Alvaro Sanchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie Espafia y la neuréloga Rocio Garcia-Ramos.

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafios a medida que avan-
za su enfermedad”.

En Espafia el parkinson afecta
aproximadamente a 150.000
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La
enfermedad presenta una varie-
dad de sintomas motores y no
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los

sintomas motores destacan el
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentizacién del movimien-
to), larigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.

En lo que respecta a los sinto-
mas no motores, los problemas
del suefio tienen una prevalencia
de entre el 42% y el 98% entre
los pacientes con enfermedad de
Parkinson. Ademads, también
puede presentarse otros como:
depresion, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros.

La enfermedad de Parkinson
es un trastorno neurodegenera-
tivo crénico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

El farmaco es un vigjo
conocido pero la via de
administracion es util
en casos avanzados

tana terapéutica que hace cada
vez mas dificil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administracién de levo-
dopa por via oral.

Ademads, como sefiala la Dra.
Rocio Garcia-Ramos, neurdloga
del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, con el avance de la
enfermedad se puede producir
un aumento de las fluctuaciones
motoras y de los sintomas como
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de cai-
das. De hecho, la Dra. Rocio Gar-
cia-Ramos indica que “a medida
que la enfermedad de Parkinson
progresa, la gravedad de los sin-
tomas aumenta y los pacientes
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las
actividades de lavida diaria”.
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Paso significativo en el abordaje
de la enfermedad de Parkinson

@ Disponible en
Espana la primera
opcion subcutanea
de perfusion basada
en levodopa

R. Navarro

Lalevodopa es un farmaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de
Parkinson. Es un precursor de la
dopamina, un neurotransmisor
clave en el cerebro que esta dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los
sintomas motores asociados con
el parkinson, como temblores,
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la
levodopa ha sido y continua
siendo el tratamiento de prime-
ralinea, lo que los clinicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de
Parkinson, por ser el precursor
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la
dopamina.

El laboratorio farmacéutico
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad de una so-
lucién para perfusién subcuta-
nea continua autorizada para el
tratamiento de la enfermedad
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden
a levodopa, con fluctuaciones
motoras graves e hipercinesia o
discinesia cuando las combina-
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ciones de medicamentos dispo-
nibles para el parkinson no han
proporcionado resultados satis-
factorios.

La innovacién reside en que
esta terapia es la iinica opcion de
tratamiento para la enfermedad
de Parkinson avanzado basada
en levodopa no quirdrgica que
permite personalizar y ajustar la
dosis de medicamento a través
de un sistema subcutdneo de
perfusiéon de administracién
continua alo largo de 24 horas.

aobbvie

El Dr. Alvaro Sanchez-Ferro,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Espafiola de
Neurologia ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa
un avance significativo para el
abordaje de la enfermedad de
Parkinson, ya que ofrece una
nueva opciéon de tratamiento
subcutdneo no quirtirgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los sintomas mo-
tores para aquellos que viven con
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EL Dr. Alvaro Sanchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie Espafia y la neuréloga Rocio Garcia-Ramos.

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafios a medida que avan-
za su enfermedad”.

En Espafia el parkinson afecta
aproximadamente a 150.000
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La
enfermedad presenta una varie-
dad de sintomas motores y no
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los

sintomas motores destacan el
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentizacién del movimien-
to), larigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.

En lo que respecta a los sinto-
mas no motores, los problemas
del suefio tienen una prevalencia
de entre el 42% y el 98% entre
los pacientes con enfermedad de
Parkinson. Ademads, también
puede presentarse otros como:
depresion, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros.

La enfermedad de Parkinson
es un trastorno neurodegenera-
tivo crénico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

El farmaco es un vigjo
conocido pero la via de
administracion es util
en casos avanzados

tana terapéutica que hace cada
vez mas dificil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administracién de levo-
dopa por via oral.

Ademads, como sefiala la Dra.
Rocio Garcia-Ramos, neurdloga
del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, con el avance de la
enfermedad se puede producir
un aumento de las fluctuaciones
motoras y de los sintomas como
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de cai-
das. De hecho, la Dra. Rocio Gar-
cia-Ramos indica que “a medida
que la enfermedad de Parkinson
progresa, la gravedad de los sin-
tomas aumenta y los pacientes
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria”.
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Sin receta y que hagan

dormir... ¢queé opciones

hay en el mercado?

Hay tres tipos. ¢Sabes

cua

te conviene mas?

SOLANGE VAZQUEZ

n las farmacias espanolas
E se repite la misma escena
un sinfin de veces. Entra
alguien, cuenta que duerme fatal
y que no quiere tomar ‘medica-
mentos’y, tras dar todo tipo de de-
talles, termina su parlamento con
un ‘qué puedo tomar’. Y el aseso-
ramiento es clave: cada vez exis-
ten mas productos para dormir
que no necesitan receta y hay que
elegir el que mas se ajusta a nues-
tro caso. Porque lo de dormir mal
es una expresion muy genérica...
No es lo mismo que sea algo pun-
tual, que tener dificultades siem-
pre para quedarse dormido o que
las complicaciones residan en te-
ner muchos despertares o un sue-
o tan ligero que no es reparador.
El caso es que la Sociedad Espa-
nola de Neurologia estima que,
por distintos motivos, el 48% de
los adultos y el 25% de los ninos
no tienen un sueno de calidad.
Raquel Ramos, farmacéutica co-
munitaria, confirma la alta deman-
da de las sustancias de venta libre
para dormir. «Durante la pande-
mia, por el nerviosismo, hubo un
repunte muy alto que se mantie-
ne», aclara. Ahora mismo hay un
colectivo que es el que mas se de-
canta por estas opciones ‘de far-
macia’: las personas de 35 a 60
anos, un segmento que, en prin-
cipio, no es el ‘sospechoso habi-
tual, porque, como recuerda la far-
maceéutica, son las personas mas
mayores las que llevan con resig-
nacion el sambenito de dormir fa-
tal y de tomar de todo para solu-
cionarlo... y es verdad. «Muchos
de ellos ya no toman remedios sin
receta, sino que van al médico a
que les den benzodiacepinas»,

Pocoy mal

Hay casi 4 millones de espafioles
que padecen algun tipo de tras-
torno de suefio crénico y grave y
12 millones que se levantan cada
dia con sensacién de no haber
descansado bien, segtin los datos
de la Federacién Espaola de So-
ciedades de Medicina del Suefio.

En nuestro pais vamos algo esca-
sos de suefio: 7,13 horas al dia de
media. Lo normal en una persona
adulta joven es dormir entre 6 y
10 horas -entre 7 y 9, lo reco-
mendado-. Una duracién de sue-
fio mayor o menor de ese rango
no es saludable. Y dormir muchas
horas puede tener un impacto en
la calidad de vida tan negativo
como el insomnio, advierten los
expertos. Este abanico de horas
se refiere a personas de entre 24
y 64 afios, ya que los nifios nece-
sitan mds y los mayores, menos
(pero con mas siestas, que tam-
bien hay que sumarlas al compu-
to total de horas).

Segun la duracién, hablamos de
dormidores largos y dormidores
cortos; y, seguin la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican
cronotipos vespertinos -btihos- y
matutinos -alondras-. Por ello,
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el dia, y otros
que necesitan 10.

apunta Ramos. Estos farmacos son
nuestros viejos conocidos contra
el insomnio y la ansiedad: loraze-
pam (Orfidal), diazepam (Valium),
el alprazolam (Trankimazin), clo-
nazepam (Rivotril)...

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean
dependencia y a mucha gente le
dan cierto reparo. Y es logico: los
hipnosedantes son la tercera dro-
ga mas consumida entre la po-
blacion espanola de entre 15y
64 anos y, junto con el alcohol,
las sustancias que mds urgencias
hospitalarias generan en Espa-
fia, segun el Observatorio Espa-
fol de las Drogas y las Adiccio-
nes (OEDA). «Como cada vez hay
que incrementar mas la dosis
para que hagan efecto, a veces la
gente se excede», aclara Maria
Barado, profesora de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Internacional de La Rio-
ja (UNIR).

¢Tan mal dormimos? Bueno, a
veces exageramos. «Decimos que
no hemos pegado ojo en toda la
noche y luego resulta que hemos
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con
pacientes), asi que la percepcion
del suefio es muy subjetiva y qui-
74 no tengamos un problema. Pe-
r0, si estamos preocupados o el
problema se alarga, lo que hay
que hacer es ir al médico de ca-
becera», indica Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de tra-
bajo de Insomnio de la Sociedad
Espanola de Suefo. Si aun no
queremos pasarnos por la con-
sulta, las tres expertas explican
las opciones de venta libre dis-
ponibles en el mercado y para
qué casos van mejor.

Melatonina

Es una neurohormona que sirve
para regular el sueno, los llama-
dos ciclos circadianos. Espana es
toda una potencia mundial en el

s
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consumo de melatonina, que, se-
gun algunos expertos, se dispa-
16 tras la pandemia en torno a un
130%. «Antes ya era conocida por
gente que la usaba, sobre todo,
para reducir los efectos del ‘jet
lag’», apunta Raquel Ramos. Se
comercializa con una concentra-
cion del 1,99% (el 2% seria el ma-
ximo permitido sin receta, por lo
que, si necesitamos dosis mas al-
tas, ya tendriamos que acudir al
meédico). (Para quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es
una sustancia muy segura que
interacciona poco con otras. «Lo
que pasa es que no es tan rapida

como tomarse un lorazepam, cla-
ro. Hace falta un poco de pacien-
ciay ‘jugar’ con ella. Por ejem-
plo, tomar una version ‘retard’
para que se libere durante la no-
che silo que tenemos son mu-
chos despertares o una de accién
rapida si el problema es pillar el
sueio. Se pueden combinar»,
apunta Ramos, quien, no obstan-
te matiza que seria un buen re-
medio para una temporada.
¢Efectos secundarios? Algunos
consumidores se quejan de som-
nolencia al dia siguiente y de do-
lores de cabeza —aunque no hay
estudios concluyentes al respec-
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to—y de tener suenos muy rea-
les e incluso pesadillas. «En ni-
nos si que se han constatado pro-
blemas si se toma de forma con-
tinuada (dolor de estémago, di-
ficultad para dormir), de ahi que
la mayoria de los pediatras solo
lo consideren para un periodo no
mayor a un mes», anade la pro-
fesora Maria Barado.

Fitoterapia

En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’
—de una sola o combinando va-
rias— son una opcién muy soco-
rrida. ¢Cual gusta mucho a los

farmacéuticos? La pasiflora, «que
tiene una estructura similar a la
de las benzodiacepinas y se pue-
de tomar de seguido, sobre todo
cuando es la ansiedad del dia a
dia lo que quita el suenio», apun-
ta Ramos. Valeriana, melisa, mag-
nesio, triptéfano... también van
bien, segln los consumidores
(aunque cada cual es un mundo).
«Pero, 0jo, siempre hay que ase-
gurarse de que no interaccionan
con ninguna medicacion que to-
memos: que sean cosas natura-
les no quiere decir que sean ino-
cuas», apunta. Alvarez aporta un
‘truco’ para elegir el mejor pro-

ducto: optar siempre por el de
prospecto mas largo. «Suele in-
dicar que ha pasado mas estu-
dios», anade.

Antihistaminicos

Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistaminicos (farmacos para la
alergia). Pero, como tienen como
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensacion de resaca», con-
firma Alvarez.

47

El método

escandinavo para

dormir (bien) juntos...

y Otros tips’ para parejas

S. V.

aura Moran, psicologa, te-
L rapeuta familiar y de pa-

rejay sexologa, conside-
ra que el hecho de que una pa-
reja duerma en la misma cama
tiene una funcién: «Pasar un
poco de tiempo solos, porque
en la sociedad actual, con la
agenda que llevamos, muchas
veces es el inico momento que
tenemos para estar en el mis-
mo espacio». Por eso sigue sien-
do algo casi ‘sagrado’... aunque
desde el punto de vista practi-
co deja mucho que desear: en
general, se duerme peor. Las di-
ferencias entre uno y otro ha-
cen que a veces el descanso sea
dificil o imposible: ronquidos,
apneas, pesadillas, movimien-
tos voluntarios o involuntarios,
la costumbre de cruzarse en la
cama, el calor o el frio, la canti-
dad de luz que debe haber en la
habitacion... son los ‘clasicos’
que impiden que dos personas
duerman bien juntas.

Asi que la ciencia ha determi-
nado que, cuando descansamos
en pareja, pasamos la mayor
parte de la noche de espaldas
uno al otro, algo que confirma
que necesitamos nuestro espa-
cio. Y también que los movi-
mientos que hacemos al dormir
aumentan hasta un 50% el ries-
go de que nuestros compaieros
de cama sufran algun trastorno
de sueno, segin un estudio de
la universidad de Surrey (Reino
Unido).

Asi que dormir separado, lo
que se llama ‘divorcio durmien-
te’, no es mala idea en absoluto.
Pero, como mucha gente no se
atreve a dar el paso —porque
también es cierto que dormir
con la pareja produce sensacio-
nes de bienestar y proteccion,
debido a la oxitocina que segre-
gamos—, hay trucos que las pa-
rejas que quieren seguir com-
partiendo cama pueden usar
para descansar mejor.

Colchones unidos

Esto lo hemos visto mucho en
hoteles, porque, de momento,
en nuestro pais la cama ‘de ma-
trimonio’ de toda la vida es un

Gnico colchon de mas de 1,35
(ahora hay camas de hasta dos
metros). El caso es que, para que
ambos miembros de la pareja
descansen bien, muchas veces
es mejor dividir el espacio y usar
dos colchones mas pequenos
unidos, cada uno de ellos ajus-
tado a las necesidades de dure-
za de cada cual, a su pesoy a sus
preferencias. Con este peque-
fio cambio, el ‘sueno inquieto’
que hace dar muchas vueltas a
alguna gente (y que martiriza al
otro) se puede calmar.

Ropa de cama propia

Es el llamado método escandi-
navo de sueno para dormir bien
juntos. Consiste en que, en una
misma cama, se pone una sa-
bana bajera, pero cada cual tie-
ne sabanas, edredones y man-
tas propios... Asi se termina con
las peleas nocturnas por el frio
y el calory se ‘delimita’ para
cada cual un espacio propio, de
modo que ninguno quede arrin-
conado. Los expertos conside-
ran que esta maniobra reduce
un 30% las interrupciones del
sueno generadas por movimien-
tos del otro o propios (debidos
alaincomodidad). Ah, y sino
nos gusta la estética, cuando no
estemos durmiendo podemos
echar un cobertor sobre todo.

élrse alamisma hora
adormir?

Mas de la mitad de los adul-
tos que han empezado a dor-
mir separados admiten des-
cansar mejor y hasta mas
tiempo... 37 minutos mas que
juntos, segun una encuesta
realizada por SleepFounda-
tion.org en EE UU. Y una de
las causas es que asi cada
cual se va a dormir a la hora
que mas se ajusta a sus nece-
sidades y ya no se despierta
si el otro lo hace mas tarde,
algo clave si tenemos en
cuenta que la mayor parte del
sueiio profundo ocurre en el
primer tercio de la noche.
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) NEUROLOGIA

Paso significativo en el abordaje
de la enfermedad de Parkinson

@ Disponible en
Espana la primera
opcion subcutanea
de perfusion basada
en levodopa

R. Navarro

Lalevodopa es un farmaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de
Parkinson. Es un precursor de la
dopamina, un neurotransmisor
clave en el cerebro que esta dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los
sintomas motores asociados con
el parkinson, como temblores,
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la
levodopa ha sido y continua
siendo el tratamiento de prime-
ralinea, lo que los clinicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de
Parkinson, por ser el precursor
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la
dopamina.

El laboratorio farmacéutico
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad de una so-
lucién para perfusién subcuta-
nea continua autorizada para el
tratamiento de la enfermedad
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden
a levodopa, con fluctuaciones
motoras graves e hipercinesia o
discinesia cuando las combina-
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ciones de medicamentos dispo-
nibles para el parkinson no han
proporcionado resultados satis-
factorios.

La innovacién reside en que
esta terapia es la iinica opcion de
tratamiento para la enfermedad
de Parkinson avanzado basada
en levodopa no quirdrgica que
permite personalizar y ajustar la
dosis de medicamento a través
de un sistema subcutdneo de
perfusiéon de administracién
continua alo largo de 24 horas.

aobbvie

El Dr. Alvaro Sanchez-Ferro,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Espafiola de
Neurologia ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa
un avance significativo para el
abordaje de la enfermedad de
Parkinson, ya que ofrece una
nueva opciéon de tratamiento
subcutdneo no quirtirgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los sintomas mo-
tores para aquellos que viven con
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EL Dr. Alvaro Sanchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie Espafia y la neuréloga Rocio Garcia-Ramos.

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafios a medida que avan-
za su enfermedad”.

En Espafia el parkinson afecta
aproximadamente a 150.000
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La
enfermedad presenta una varie-
dad de sintomas motores y no
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los

sintomas motores destacan el
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentizacién del movimien-
to), larigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.

En lo que respecta a los sinto-
mas no motores, los problemas
del suefio tienen una prevalencia
de entre el 42% y el 98% entre
los pacientes con enfermedad de
Parkinson. Ademads, también
puede presentarse otros como:
depresion, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros.

La enfermedad de Parkinson
es un trastorno neurodegenera-
tivo crénico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

El farmaco es un vigjo
conocido pero la via de
administracion es util
en casos avanzados

tana terapéutica que hace cada
vez mas dificil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administracién de levo-
dopa por via oral.

Ademads, como sefiala la Dra.
Rocio Garcia-Ramos, neurdloga
del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, con el avance de la
enfermedad se puede producir
un aumento de las fluctuaciones
motoras y de los sintomas como
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de cai-
das. De hecho, la Dra. Rocio Gar-
cia-Ramos indica que “a medida
que la enfermedad de Parkinson
progresa, la gravedad de los sin-
tomas aumenta y los pacientes
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria”.
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Sin receta y que hagan

dormir... ¢queé opciones
hay en el mercado?

Hay tres tipos. ¢Sabes

cua

te conviene mas?

SOLANGE VAZQUEZ

3

n las farmacias espanolas
E se repite la misma escena

un sinfin de veces. Entra
alguien, cuenta que duerme fatal
y que no quiere tomar ‘medica-
mentos’y, tras dar todo tipo de
detalles, termina su parlamento
con un ‘qué puedo tomar’. Y el
asesoramiento es clave: cada vez
existen mas productos para dor-
mir que no necesitan receta y hay
que elegir el que mas se ajusta a
nuestro caso. Porque lo de dor-
mir mal es una expresion muy ge-
nérica... No es lo mismo que sea
algo puntual, que tener dificulta-
des siempre para quedarse dor-
mido o que las complicaciones
residan en tener muchos desper-
tares o un sueno tan ligero que
no es reparador. El caso es que la
Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia estima que, por distintos mo-
tivos, el 48% de los adultos y el
25% de los nifios no tienen un
sueno de calidad.

Raquel Ramos, farmacéutica
comunitaria, confirma la alta de-
manda de las sustancias de ven-
ta libre para dormir. «Durante la
pandemia, por el nerviosismo,
hubo un repunte muy alto que se
mantiene», aclara. Ahora mismo
hay un colectivo que es el que mds
se decanta por estas opciones ‘de
farmacia’: las personas de 35 a
60 anos, un segmento que, en
principio, no es el ‘sospechoso
habitual’, porque, como recuer-
da la farmacéutica, son las per-
sonas mds mayores las que lle-
van con resignacion el sambeni-
to de dormir fatal y de tomar de
todo para solucionarlo... y es ver-
dad. «Muchos de ellos ya no to-
man remedios sin receta, sino que

Pocoy mal

Hay casi 4 millones de espafioles
que padecen alguin tipo de tras-
torno de suefo cronico y grave y
12 millones que se levantan cada
dia con sensacion de no haber
descansado bien, segtin los datos
de la Federacion Espanola de So-
ciedades de Medicina del Suefio.

En nuestro pais vamos algo esca-
sos de suefio: 7,13 horas al dia de
media. Lo normal en una persona
adulta joven es dormir entre 6 y
10 horas -entre 7y 9, lo reco-
mendado-. Una duracién de sue-
flo mayor o menor de ese rango
no es saludable. Y dormir muchas
horas puede tener un impacto en
la calidad de vida tan negativo
como el insomnio, advierten los
expertos. Este abanico de horas
se refiere a personas entre 24 y
64 afos, ya que los nifios necesi-
tan mds y los mayores, menos
(pero con mas siestas, que tam-
bién hay que sumarlas al cémpu-
to total de horas).

Segin la duracién, hablamos de
dormidores largos y dormidores
cortos; y, segun la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican
cronotipos vespertinos -bdhos- y
matutinos -alondras-. Por ello,
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el dia, y otros
que necesitan 10.

van al médico a que les den ben-
zodiacepinas», apunta Ramos. Es-
tos fAirmacos son nuestros viejos
conocidos contra el insomnio y
la ansiedad: lorazepam (Orfidal),
diazepam (Valium), el alprazolam
(Trankimazin), clonazepam (Ri-
votril)...

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean
dependencia y a mucha gente le
dan cierto reparo. Y es logico: los
hipnosedantes son la tercera dro-
ga mas consumida entre la po-
blacién espafiola entre 15y 64
anos y, junto con el alcohol, las
sustancias que mas urgencias
hospitalarias generan en Espa-
fia, segun el Observatorio Espa-
nol de las Drogas y las Adiccio-
nes (OEDA). «Como cada vez hay
que incrementar mas la dosis
para que hagan efecto, a veces la
gente se excede», aclara Maria
Barado, profesora de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Internacional de La Rio-
ja (UNIR).

¢Tan mal dormimos? Bueno, a
veces exageramos. «Decimos que
no hemos pegado ojo en toda la
noche y luego resulta que hemos
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con
pacientes), asi que la percepcion
del suefio es muy subjetiva y qui-
74 no tengamos un problema. Pe-
ro, si estamos preocupados o el
problema se alarga, lo que hay
que hacer es ir al médico de ca-
becera», indica Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de tra-
bajo de Insomnio de la Sociedad
Espanola de Suefio. Si ain no
queremos pasarnos por la con-
sulta, las tres expertas explican
las opciones de venta libre dis-
ponibles en el mercado y para
qué casos van mejor.

Melatonina
Es una neurohormona que sirve
para regular el sueno, los llama-

dos ciclos circadianos. Espana es
toda una potencia mundial en el
consumo de melatonina, que, se-
gun algunos expertos, se dispard
tras la pandemia en torno a un
130%. «Antes ya era conocida por
gente que la usaba, sobre todo,
para reducir los efectos del ‘jet
lag’», apunta Raquel Ramos. Se
comercializa con una concentra-
cion del 1,99% (el 2% seria el ma-
ximo permitido sin receta, por lo
que, si necesitamos dosis mas al-
tas, ya tendriamos que acudir al
meédico). ¢;Para quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es una
sustancia muy segura que inte-

=

racciona poco con otras. «Lo que
pasa es que no es tan rapida como
tomarse un lorazepam, claro.
Hace falta un poco de paciencia
y ‘jugar’ con ella. Por ejemplo, to-
mar una version ‘retard’ para que
se libere durante la noche silo
que tenemos son muchos desper-
tares o una de accion rapida si el
problema es pillar el sueno. Se
pueden combinar», apunta Ra-
mos, quien, no obstante matiza
que seria un buen remedio para
una temporada. ¢Efectos secun-
darios? Algunos consumidores se
quejan de somnolencia al dia si-
guiente y de dolores de cabeza
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—aungue no hay estudios conclu-
yentes al respecto—y de tener sue-
nos muy reales e incluso pesadi-
llas. «En ninos si que se han cons-
tatado problemas si se toma de
forma continuada (dolor de esto-
mago, dificultad para dormir), de
ahi que la mayoria de los pedia-
tras solo lo consideren para un
periodo no mayor a un mes», ana-
de la profesora Maria Barado.

Fitoterapia

En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’
—de una sola o combinando va-
rias— son una opcién muy soco-

rrida. ¢Cudl gusta mucho a los far-
macéuticos? La pasiflora, «que tie-
ne una estructura similar a la de
las benzodiacepinas y se puede
tomar de seguido, sobre todo cuan-
do es la ansiedad del dia a dia lo
que quita el sueno», apunta Ra-
mos. Valeriana, melisa, magne-
sio, triptofano... también van bien,
segun los consumidores (aunque
cada cual es un mundo). «Pero,
0jo, siempre hay que asegurarse
de que no interaccionan con nin-
guna medicacion que tomemos:
que sean cosas naturales no quie-
re decir que sean inocuas», apun-
ta. Alvarez aporta un ‘truco’ para

elegir el mejor producto: optar
siempre por el de prospecto mas
largo. «Suele indicar que ha pasa-
do mas estudios», anade.

Antihistaminicos

Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistaminicos (farmacos para la
alergia). Pero, como tienen como
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensacion de resaca», con-
firma Alvarez.
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DREAMSTIME

Un15% de los
casos de parkinson
tienen menos de
50 afos

Un tratamiento subcutaneo de 24
horas para el parkinson avanzado

P Sanidad financia
el primer farmaco
para perfusion
basado en levodopa
que permite
ajustar la dosis

B. Tobalina. MADRID

Almenos 150.000 personas tienen
parkinson en Espana. Deellas, més
del38% presentalaenfermedaden
estado avanzado. Se trata de la se-
gunda patologianeurodegenerati-
va mas frecuente después del al-
zhéimer y la prevision es que el
numero de afectados se triplique
para 2050 por el aumento de la es-
peranza de vida y debido, entre
otros factores, a los avances tera-
péuticos, asicomoalincremento a
la exposicion a téxicos. Eltltimo, y
precisamente para pacientes con
laenfermedad enestadoavanzado,
loanuncié esta semana AbbVie.
Se trata de Duodopa: el primer
tratamiento subcutaneo de perfu-

sién basado enlevodopa continuo
durante 24 horas, que es, a su vez,
latinicaopcién de tratamiento con
estas caracteristicas que permite
personalizar y ajustar la dosis del
medicamento alos pacientes.

Financiado por el Ministerio de
Sanidad, estd indicado para aque-
llos afectados con fluctuaciones
motorasgraves ehipercinesia (mo-
vimientos involuntarios, erraticos
y de retorcimiento) cuando las
combinaciones de medicamentos
disponiblesnohan proporcionado
resultados satisfactorios.

Lainnovaciénal ofrecersolucio-
nes terapéuticas resulta crucial en
lacalidad devidadel pacienteysus
familiares. Y poder contar con un
tratamiento que brindala posibili-
dad de una administracién conti-
nua y minimamente invasiva de
levodopa, una sustancia quimica
queentraenel cerebroyse convier-
te en dopamina, es trascendente
paralos afectados.

Ademas, como explic6 la Dra.
Rocio Garcia-Ramos, neuréloga
del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, «en esta enfermedad hay
unamuerteneuronal quehaceque

la dopamina se vaya perdiendo,
causandoqueelpacientesevuelva
lento, la lentitud motora (marcha,
manos, gestos) y en muchas oca-
sionesacompanado de temblorde
pulso». A estos sintomas motores
hay que anadirla rigidez muscular
olos problemas de equilibrio. Res-
pecto a los no motores, estan los
problemas del suefio, que tienen
una prevalencia de entre el 42% y
el98% entrelos pacientes, asicomo
depresidn, ansiedad, fatiga, etc.
«Con frecuencia se habla de los
sintomas de la enfermedad en tér-
minos de tiempo de “on” y “off”. El
tiempo “on” se produce cuando se
controlan los sintomasy el “off” es
cuandolossintomasregresanentre
las dosis del farmaco, precisd. De
ahi la importancia de este trata-
miento subcutaneo de perfusion.
Los sintomas de la enfermedad
avanzada también pueden incluir
dificultad para tragar o caidas re-
currentes. De hecho, «<a medida
quelapatologia progresa, la grave-
dad delos sintomas aumentay los
pacientes tienden a experimentar
una menor capacidad para hacer
las actividades diarias», incidi6.

Por eso mejorar su calidad de
vidaesesencial. Ylaaprobaciénde
este tratamiento fue respaldada
por el estudio en fase III «<M15-
741», de un afo de duracién que
evaluo la seguridad, la tolerabili-
dadylaeficaciadel tratamiento en
pacientes cuyos sintomas motores
nosecontrolabanadecuadamente
con medicamentos orales.

1-3

anos tardan los pacientes
en obtener un diagnoéstico
correcto de su
enfermedad

2050

Para ese ano, el nimero
de afectados en nuestro
pais se triplicara, segun
la prevision de la SEN

Losresultados mostraron mejo-
rasenlasemana52eneltiempode
«on» sin discinesia discapacitante
de3,3horasymejorasen el tiempo
de «off». Ademads, los eventos ad-
versos fueron en su mayoria no
gravesy de gravedad leve o mode-
rada. Los mds comunes, aquellos
eventos en el lugar de perfusion:
eritema, nddulo, celulitis, edema,
doloryreaccion.

Durante la presentacién tam-
bién se destacé el desarrollo del
estudio pivotal en fase II, «M15-
736», de doble-ciego en el que se
compara Duodopa conlevodopa/
carbidopa oral en pacientes con
parkinson avanzado. Los resulta-
dos mostraron que los pacientes
querecibieronla perfusién subcu-
tanea continua de 24 horas tuvie-
ron mejoras significativas en el
tiempo en “on” sin discinesias dis-
capacitantes en comparacion con
el otro tratamiento.

«Ambosestudioshandemostra-
domejoras de casi cuatro horas del
tiempo de “on”y de “off”», asegur6é
el Dr. Alvaro Sanchez-Ferro, coor-
dinador del Grupo de Estudio de
Trastornos del Movimiento de la
Sociedad Espafiola de Neurologia.

«En cuanto a la percepcién del
paciente se ven una mejorfa muy
significativa en su calidad de vida,
levantarse mejor y mejoria en la
movilidad», destacé el doctor.

«En AbbVie estamos compro-
metidos conlas personas que con-
viven con enfermedades neurold-
gicas graves, como la enfermedad
de Parkinson, la cual afecta a mas
de seis millones de personas en
todo el mundo. Asimismo, debe-
mos tener en mente que el alcance
dela enfermedad se extiende més
alla delos sintomas, afectando ala
calidad de vida de los pacientes,
perotambiénaladesucirculomas
cercanoy de sus cuidadores», afir-
mo Felipe Pastrana, director gene-
ral de AbbVie Espana.

Y este farmaco, para el Dr. San-
chez-Ferro, es «un avance signifi-
cativo para el abordaje de la enfer-
medad, ya que ofrece una nueva
opcién de tratamiento a aquellos
pacientes que a menudo experi-
mentan desafios a medida que
avanza su enfermedad y, ademas,
es la primera vez que un firmaco
basado en levopoda se administra
de forma subcutdnea con un pin-
chazo en la tripa». En concreto,
«hay que ponerlo cada dos o tres
dias, perolobuenoesqueel pacien-
te no tiene que pincharse todo el
ratoniestartomando pastillascada
dosotreshoras.Vienebienunapo-
yo familiar para ayudar».

«El pinchazo lo recomendamos
poner empezando unavezal diay
luego, segtinlarespuesta delapiel,
alargandolo hasta tres dias», ana-
dié la doctora Garcia-Ramos.
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Sin receta y que hagan
dormir... qué opciones

hay en el mercado?

Hay tres tipos. ¢Sabes

cua

te conviene mas’?

SOLANGE VAZQUEZ

- e}

n las farmacias espanolas
E se repite la misma escena

un sinfin de veces. Entra
alguien, cuenta que duerme fa-
tal y que no quiere tomar ‘medi-
camentos’y, tras dar todo tipo de
detalles, termina su parlamento
con un ‘qué puedo tomar’. Y el
asesoramiento es clave: cada vez
existen mas productos para dor-
mir que no necesitan receta y hay
que elegir el que més se ajusta a
nuestro caso. Porque lo de dor-
mir mal es una expresién muy
genérica... No es lo mismo que
sea algo puntual, que tener difi-
cultades siempre para quedarse
dormido o que las complicacio-
nes residan en tener muchos des-
pertares o un sueno tan ligero
que no es reparador. El caso es
que la Sociedad Espanola de Neu-
rologia estima que, por distintos
motivos, el 48% de los adultos y
el 25% de los nifios no tienen un
sueno de calidad.

Raquel Ramos, farmacéutica
comunitaria, confirma la alta de-
manda de las sustancias de ven-
ta libre para dormir. «Durante la
pandemia, por el nerviosismo,
hubo un repunte muy alto que se
mantiene», aclara. Ahora mismo
hay un colectivo que es el que mas
se decanta por estas opciones ‘de
farmacia’: las personas de 35 a 60
anos, un segmento que, en prin-
cipio, no es el ‘sospechoso habi-
tual’, porque, como recuerda la
farmacéutica, son las personas
mas mayores las que llevan con
resignacion el sambenito de dor-
mir fatal y de tomar de todo para
solucionarlo... y es verdad. «Mu-
chos de ellos ya no toman reme-
dios sin receta, sino que van al

Pocoy mal

Hay casi 4 millones de espafioles
que padecen algun tipo de tras-
torno de suefio crénico y grave y
12 millones que se levantan cada
dia con sensacién de no haber
descansado bien, segun los datos
de la Federacién Espaiiola de So-
ciedades de Medicina del Suefio.

En nuestro pais vamos algo esca-
sos de suefo: 7,13 horas al dia de
media. Lo normal en una persona
adulta joven es dormir entre 6 y
10 horas -entre 7y 9, lo reco-
mendado-. Una duracién de sue-
flo mayor o menor de ese rango
no es saludable. Y dormir muchas
horas puede tener un impacto en
la calidad de vida tan negativo
como el insomnio, advierten los
expertos. Este abanico de horas
se refiere a personas entre 24 y
64 anos, ya que los nifios necesi-
tan mas y los mayores, menos
(pero con mds siestas, que tam-
bien hay que sumarlas al cémpu-
to total de horas).

Seguin la duracién, hablamos de
dormidores largos y dormidores
cortos; y, seguin la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican
cronotipos vespertinos -buhos- y
matutinos -alondras-. Por ello,
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el dia, y otros
que necesitan 10.

meédico a que les den benzodia-
cepinas», apunta Ramos. Estos
farmacos son nuestros viejos co-
nocidos contra el insomnio y la
ansiedad: lorazepam (Orfidal),
diazepam (Valium), el alprazolam
(Trankimazin), clonazepam (Ri-
votril)...

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean
dependencia y a mucha gente le
dan cierto reparo. Y es 16gico: los
hipnosedantes son la tercera dro-
ga mas consumida entre la pobla-
cion espanola entre 15 y 64 afios
y, junto con el alcohol, las sustan-
cias que mds urgencias hospitala-
rias generan en Espana, segun el
Observatorio Espaiiol de las Dro-
gas y las Adicciones (OEDA).
«Como cada vez hay que incre-
mentar mas la dosis para que ha-
gan efecto, a veces la gente se ex-
cede», aclara Maria Barado, pro-
fesora de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad In-
ternacional de La Rioja (UNIR).

¢Tan mal dormimos? Bueno, a
veces exageramos. «Decimos que
no hemos pegado ojo en toda la
noche y luego resulta que hemos
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con
pacientes), asi que la percepcién
del suenio es muy subjetiva y qui-
74 no tengamos un problema. Pe-
T0, si estamos preocupados o el
problema se alarga, lo que hay
que hacer es ir al médico de ca-
becera, indica Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de traba-
jo de Insomnio de la Sociedad Es-
panola de Sueno. Si ain no que-
remos pasarnos por la consulta,
las tres expertas explican las op-
ciones de venta libre disponibles
en el mercado y para qué casos
van mejor.

Melatonina

Es una neurohormona que sirve
para regular el sueno, los llama-
dos ciclos circadianos. Espana es

toda una potencia mundial en el
consumo de melatonina, que, se-
gun algunos expertos, se disparo
tras la pandemia en torno a un
130%. «Antes ya era conocida por
gente que la usaba, sobre todo,
para reducir los efectos del ‘jet
lag’», apunta Raquel Ramos. Se
comercializa con una concentra-
cion del 1,99% (el 2% seria el ma-
ximo permitido sin receta, por lo
que, si necesitamos dosis mas al-
tas, ya tendriamos que acudir al
médico). ¢Para quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es una
sustancia muy segura que inte-
racciona poco con otras. «Lo que

ki

pasa es que no es tan rapida como
tomarse un lorazepam, claro.
Hace falta un poco de paciencia
y ‘jugar’ con ella. Por ejemplo, to-
mar una version ‘retard’ para que
se libere durante la noche silo
que tenemos son muchos desper-
tares o una de accién rapida si el
problema es pillar el sueiio. Se
pueden combinar», apunta Ra-
mos, quien, no obstante matiza
que seria un buen remedio para
una temporada. ;Efectos secun-
darios? Algunos consumidores se
quejan de somnolencia al dia si-
guiente y de dolores de cabeza
—aunque no hay estudios conclu-
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yentes al respecto—y de tener sue-
nos muy reales e incluso pesadi-
llas. «En ninos si que se han cons-
tatado problemas si se toma de
forma continuada (dolor de esto-
mago, dificultad para dormir), de
ahi que la mayoria de los pedia-
tras solo lo consideren para un
periodo no mayor a un mes», ana-
de la profesora Maria Barado.

Fitoterapia

En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’
—de una sola o combinando va-
rias— son una opcién muy soco-
rrida. ¢Cudl gusta mucho a los far-

macéuticos? La pasiflora, «que
tiene una estructura similar a la
de las benzodiacepinas y se pue-
de tomar de seguido, sobre todo
cuando es la ansiedad del dia a
dia lo que quita el sueno», apun-
ta Ramos. Valeriana, melisa, mag-
nesio, triptéfano... también van
bien, segun los consumidores
(aunque cada cual es un mundo).
«Pero, 0jo, siempre hay que ase-
gurarse de que no interaccionan
con ninguna medicacién que to-
memos: que sean cosas natura-
les no quiere decir que sean ino-
cuas», apunta. Alvarez aporta un
‘truco’ para elegir el mejor pro-

ducto: optar siempre por el de
prospecto mas largo. «Suele in-
dicar que ha pasado mads estu-
dios», anade.

Antihistaminicos

Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistaminicos (firmacos para la
alergia). Pero, como tienen como
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensacion de resaca», con-
firma Alvarez.
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Sin receta y que hagan
dormir... qué opciones

hay en el mercado?

Hay tres tipos. ¢Sabes

cua

te conviene mas’?

SOLANGE VAZQUEZ

L —_

n las farmacias espanolas
E se repite la misma escena
un sinfin de veces. Entra
alguien, cuenta que duerme fatal
y que no quiere tomar ‘medica-
mentos’y, tras dar todo tipo de
detalles, termina su parlamento
con un ‘qué puedo tomar’. Y el ase-
soramiento es clave: cada vez exis-
ten mas productos para dormir
que no necesitan receta y hay que
elegir el que mds se ajusta a nues-
tro caso. Porque lo de dormir mal
es una expresion muy genérica...
No es lo mismo que sea algo pun-
tual, que tener dificultades siem-
pre para quedarse dormido o que
las complicaciones residan en te-
ner muchos despertares o un sue-
o tan ligero que no es reparador.
El caso es que la Sociedad Espanio-
la de Neurologia estima que, por
distintos motivos, el 48% de los
adultos y el 25% de los ninos no
tienen un suefio de calidad.
Raquel Ramos, farmacéutica
comunitaria, confirma la alta de-
manda de las sustancias de venta
libre para dormir. «Durante la pan-
demia, por el nerviosismo, hubo
un repunte muy alto que se man-
tiene», aclara. Ahora mismo hay
un colectivo que es el que mas se
decanta por estas opciones ‘de
farmacia’: las personas de 35 a 60
anos, un segmento que, en prin-
cipio, no es el ‘sospechoso habi-
tual’, porque, como recuerda la
farmacéutica, son las personas
mas mayores las que llevan con
resignacion el sambenito de dor-
mir fatal y de tomar de todo para
solucionarlo... y es verdad. «Mu-
chos de ellos ya no toman reme-
dios sin receta, sino que van al
médico a que les den benzodia-

Pocoy mal

Hay casi 4 millones de espafioles
que padecen algun tipo de tras-
torno de suefio crénico y grave y
12 millones que se levantan cada
dia con sensacién de no haber
descansado bien, segun los datos
de la Federacion Espaiiola de So-
ciedades de Medicina del Suefio.

En nuestro pais vamos algo esca-
sos de suefo: 7,13 horas al dia de
media. Lo normal en una persona
adulta joven es dormir entre 6 y
10 horas -entre 7y 9, lo reco-
mendado-. Una duracién de sue-
flo mayor o menor de ese rango
no es saludable. Y dormir muchas
horas puede tener un impacto en
la calidad de vida tan negativo
como el insomnio, advierten los
expertos. Este abanico de horas
se refiere a personas entre 24 y
64 anos, ya que los nifios necesi-
tan mas y los mayores, menos
(pero con mds siestas, que tam-
bien hay que sumarlas al cémpu-
to total de horas).

Seguin la duracién, hablamos de
dormidores largos y dormidores
cortos; y, seguin la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican
cronotipos vespertinos -buhos- y
matutinos -alondras-. Por ello,
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el dia, y otros
que necesitan 10.

cepinas», apunta Ramos. Estos
farmacos son nuestros viejos co-
nocidos contra el insomnio y la
ansiedad: lorazepam (Orfidal),
diazepam (Valium), el alprazolam
(Trankimazin), clonazepam (Ri-
votril)...

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean
dependencia y a mucha gente le
dan cierto reparo. Y es 1dgico: los
hipnosedantes son la tercera dro-
ga mas consumida entre la po-
blacién espanola entre 15y 64
anos y, junto con el alcohol, las
sustancias que mas urgencias
hospitalarias generan en Espa-
fia, segun el Observatorio Espa-
1ol de las Drogas y las Adicciones
(OEDA). «Como cada vez hay que
incrementar mas la dosis para
que hagan efecto, a veces la gen-
te se excede», aclara Maria Bara-
do, profesora de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad Internacional de La Rioja
(UNIR).

¢Tan mal dormimos? Bueno, a
veces exageramos. «Decimos que
no hemos pegado ojo en toda la
noche y luego resulta que hemos
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con
pacientes), asi que la percepcion
del suenio es muy subjetiva y qui-
74 no tengamos un problema. Pe-
T0, si estamos preocupados o el
problema se alarga, lo que hay
que hacer es ir al médico de ca-
becera», indica Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de traba-
jo de Insomnio de la Sociedad Es-
panola de Sueno. Si atin no quere-
mos pasarnos por la consulta, las
tres expertas explican las opcio-
nes de venta libre disponibles en
el mercado y para qué casos van
mejor.

Melatonina

Es una neurohormona que sirve
para regular el sueno, los llama-
dos ciclos circadianos. Espana es

toda una potencia mundial en el
consumo de melatonina, que, se-
gun algunos expertos, se dispa-
1o tras la pandemia en torno a un
130%. «Antes ya era conocida por
gente que la usaba, sobre todo,
para reducir los efectos del ‘jet
lag’», apunta Raquel Ramos. Se
comercializa con una concentra-
cion del 1,99% (el 2% seria el ma-
ximo permitido sin receta, por lo
que, si necesitamos dosis mas al-
tas, ya tendriamos que acudir al
médico). ¢Para quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es una
sustancia muy segura que inte-
racciona poco con otras. «Lo que

pasa es que no es tan rapida como
tomarse un lorazepam, claro.
Hace falta un poco de paciencia
y ‘jugar’ con ella. Por ejemplo, to-
mar una version ‘retard’ para que
se libere durante la noche silo
que tenemos son muchos desper-
tares o una de accioén rapida si el
problema es pillar el sueiio. Se
pueden combinar», apunta Ra-
mos, quien, no obstante matiza
que seria un buen remedio para
una temporada. ¢Efectos secun-
darios? Algunos consumidores
se quejan de somnolencia al dia
siguiente y de dolores de cabeza
—aunque no hay estudios conclu-
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yentes al respecto—y de tener sue-
fos muy reales e incluso pesadi-
llas. «En nifos si que se han cons-
tatado problemas si se toma de
forma continuada (dolor de esto-
mago, dificultad para dormir), de
ahi que la mayoria de los pedia-
tras solo lo consideren para un
periodo no mayor a un mes», ana-
de la profesora Maria Barado.

Fitoterapia

En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’
—de una sola o combinando va-
rias— son una opciéon muy soco-
rrida. ¢Cudl gusta mucho a los far-

macéuticos? La pasiflora, «que
tiene una estructura similar a la
de las benzodiacepinas y se pue-
de tomar de seguido, sobre todo
cuando es la ansiedad del dia a
dia lo que quita el sueno», apun-
ta Ramos. Valeriana, melisa, mag-
nesio, triptéfano... también van
bien, segun los consumidores
(aunque cada cual es un mundo).
«Pero, 0jo, siempre hay que ase-
gurarse de que no interaccionan
con ninguna medicacién que to-
memos: que sean cosas natura-
les no quiere decir que sean ino-
cuas», apunta. Alvarez aporta un
‘truco’ para elegir el mejor pro-

- ‘

ducto: optar siempre por el de
prospecto mas largo. «Suele in-
dicar que ha pasado mas estu-
dios», anade.

Antihistaminicos

Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistaminicos (farmacos para la
alergia). Pero, como tienen como
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensacion de resaca», con-
firma Alvarez.
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) NEUROLOGIA

Paso significativo en el abordaje
de la enfermedad de Parkinson

@ Disponible en
Espana la primera
opcion subcutanea
de perfusion basada
en levodopa

R. Navarro

Lalevodopa es un farmaco utili-
zado principalmente en el trata-
miento de la enfermedad de
Parkinson. Es un precursor de la
dopamina, un neurotransmisor
clave en el cerebro que esta dis-
minuido en los pacientes con es-
ta enfermedad. La levodopa se
convierte en dopamina en el ce-
rebro, lo que ayuda a aliviar los
sintomas motores asociados con
el parkinson, como temblores,
rigidez y lentitud de movimien-
to. Desde que comenzara a utili-
zarse en la década de los 60, la
levodopa ha sido y continua
siendo el tratamiento de prime-
ralinea, lo que los clinicos deno-
minan gold standard para el tra-
tamiento de la enfermedad de
Parkinson, por ser el precursor
del neurotransmisor natural de-
ficitario en esta enfermedad, la
dopamina.

El laboratorio farmacéutico
Abbvie ha anunciado esta sema-
na la disponibilidad de una so-
lucién para perfusién subcuta-
nea continua autorizada para el
tratamiento de la enfermedad
de Parkinson en estado avanza-
do, en pacientes que responden
a levodopa, con fluctuaciones
motoras graves e hipercinesia o
discinesia cuando las combina-

nueva
bn

péutica
las

.A—

ciones de medicamentos dispo-
nibles para el parkinson no han
proporcionado resultados satis-
factorios.

La innovacién reside en que
esta terapia es la iinica opcion de
tratamiento para la enfermedad
de Parkinson avanzado basada
en levodopa no quirdrgica que
permite personalizar y ajustar la
dosis de medicamento a través
de un sistema subcutdneo de
perfusiéon de administracién
continua alo largo de 24 horas.

aobbvie

El Dr. Alvaro Sanchez-Ferro,
coordinador del Grupo de Estu-
dio de Trastornos del Movimien-
to de la Sociedad Espafiola de
Neurologia ha explicado que “es-
te nuevo tratamiento representa
un avance significativo para el
abordaje de la enfermedad de
Parkinson, ya que ofrece una
nueva opciéon de tratamiento
subcutdneo no quirtirgico basa-
do en levodopa que puede ayu-
dar a controlar los sintomas mo-
tores para aquellos que viven con

Dar solucion a ‘
los grandes retos

d oS

ARCHIVO
EL Dr. Alvaro Sanchez-Ferro, Felipe Pastrana, director general de AbbVie Espafia y la neuréloga Rocio Garcia-Ramos.

enfermedad de Parkinson avan-
zada que a menudo experimen-
tan desafios a medida que avan-
za su enfermedad”.

En Espafia el parkinson afecta
aproximadamente a 150.000
personas el 38,21% de ellas pre-
senta enfermedad avanzada. La
enfermedad presenta una varie-
dad de sintomas motores y no
motores que afectan significati-
vamente la calidad de vida de los
pacientes y también la de sus fa-
miliares y cuidadores. Entre los

sintomas motores destacan el
temblor en reposo, la bradicine-
sia (ralentizacién del movimien-
to), larigidez muscular o proble-
mas de equilibro y postura.

En lo que respecta a los sinto-
mas no motores, los problemas
del suefio tienen una prevalencia
de entre el 42% y el 98% entre
los pacientes con enfermedad de
Parkinson. Ademads, también
puede presentarse otros como:
depresion, ansiedad, fatiga o do-
lor muscular, entre otros.

La enfermedad de Parkinson
es un trastorno neurodegenera-
tivo crénico y progresivo carac-
terizado por temblores, rigidez
muscular, lentitud de movi-
mientos y dificultad para mante-
ner el equilibrio como resultado
de la pérdida de células cerebra-
les productoras de dopamina. A
medida que progresa, se produ-
ce un estrechamiento de la ven-

El farmaco es un vigjo
conocido pero la via de
administracion es util
en casos avanzados

tana terapéutica que hace cada
vez mas dificil alcanzar un con-
trol motor adecuado del pacien-
te con la administracién de levo-
dopa por via oral.

Ademads, como sefiala la Dra.
Rocio Garcia-Ramos, neurdloga
del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, con el avance de la
enfermedad se puede producir
un aumento de las fluctuaciones
motoras y de los sintomas como
la dificultad para tragar o incre-
mentarse los episodios de cai-
das. De hecho, la Dra. Rocio Gar-
cia-Ramos indica que “a medida
que la enfermedad de Parkinson
progresa, la gravedad de los sin-
tomas aumenta y los pacientes
tienden a experimentar una me-
nor capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria”.
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¢Queé tomar
sinreceta para
poder dormir?

Casila mitad delos
adultos espanoles
no tienen sueno
de calidad psa
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Sin receta y que hagan

dormir... ¢qué opciones

hay en el mercado?

Hay tres tipos. ¢Sabes

cual te conviene mas’?

SOLANGE VAZQUEZ

n las farmacias espanolas
E se repite la misma escena

un sinfin de veces. Entra
alguien, cuenta que duerme fatal
¥y que no quiere tomar ‘medica-
mentos’ y, tras dar todo tipo de
detalles, termina su parlamento
con un ‘qué puedo tomar’. Y el
asesoramiento es clave: cada vez
existen mas productos para dor-
ir que no necesitan receta y hay
que elegir el que mads se ajusta a
nuestro caso. Porque lo de dor-
mir mal es una expresién muy ge-
nérica... No es lo mismo que sea
algo puntual, que tener dificulta-
des siempre para quedarse dor-
mido o que las complicaciones
residan en tener muchos desper-
tares o un sueno tan ligero que
no es reparador. El caso es que la
Sociedad Espanola de Neurolo-
gia estima que, por distintos mo-
tivos, el 48% de los adultos y el
25% de los ninos no tienen un
sueno de calidad.

Raquel Ramos, farmacéutica co-
munitaria, confirma la alta deman-
da de las sustancias de venta libre
para dormir. «Durante la pande-
mia, por el nerviosismo, hubo un
repunte muy alto que se mantie-
ne», aclara. Ahora mismo hay un
colectivo que es el que mas se de-
canta por estas opciones ‘de far-
macia’: las personas de 35 a 60
anos, un segmento que, en prin-
cipio, no es el ‘sospechoso habi-
tual, porque, como recuerda la far-
macéutica, son las personas mas
mayores las que llevan con resig-
nacion el sambenito de dormir fa-
tal y de tomar de todo para solu-
cionarlo... y es verdad. «Muchos
de ellos ya no toman remedios sin
receta, sino que van al médico a

Pocoy mal

Hay casi 4 millones de espafioles
que padecen algln tipo de tras-
torno de suefo cronico y grave y
12 millones que se levantan cada
dia con sensacién de no haber
descansado bien, segtin los datos
de la Federacion Espafiola de So-
ciedades de Medicina del Suefo.

En nuestro pais vamos algo esca-
50s de suefio: 7,13 horas al dia de
media. Lo normal en una persona
adulta joven es dormir entre 6 y
10 horas -entre 7 y 9, lo reco-
mendado-. Una duracién de sue-
o mayor o menor de ese rango
no es saludable. Y dormir muchas
horas puede tener un impacto en
la calidad de vida tan negativo
como el insomnio, advierten Los
expertos. Este abanico de horas
se refiere a personas entre 24 y
64 afos, ya que los nifios necesi-
tan mas y los mayores, menos
(pero con mds siestas, que tam-
bien hay que sumarlas al cémpu-
to total de horas).

Segun la duracién, hablamos de
dormidores largos y dormidores
cortos; y, seglin la hora de acos-
tarse y levantarse, se identifican
cronotipos vespertinos -buhos- y
matutinos -alondras-. Por ello,
hay gente que con 6 horas se le-
vanta despejada y funciona estu-
pendamente todo el dia, y otros
que necesitan 10.

que les den benzodiacepinas»,
apunta Ramos. Estos farmacos son
nuestros viejos conocidos contra
el insomnio y la ansiedad: loraze-
pam (Orfidal), diazepam (Valium),
el alprazolam (Trankimazin), clo-
nazepam (Rivotril)...

Lo que pasa con estos medica-
mentos es que a largo plazo crean
dependencia y a mucha gente le
dan cierto reparo. Y es logico: los
hipnosedantes son la tercera dro-
ga méas consumida entre la pobla-
cion espanola entre 15 y 64 anos
y, junto con el alcohol, las sustan-
cias que mas urgencias hospitala-
rias generan en Espana, segin el
Observatorio Espanol de las Dro-
gas y las Adicciones (OEDA).
«Como cada vez hay que incre-
mentar mas la dosis para que ha-
gan efecto, a veces la gente se ex-
cede», aclara Maria Barado, pro-
fesora de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad In-
ternacional de La Rioja (UNIR).

¢Tan mal dormimos? Bueno, a
veces exageramos. «Decimos que
no hemos pegado ojo en toda la
noche y luego resulta que hemos
dormido 5 horas (tal y como he-
mos comprobado en estudios con
pacientes), asi que la percepcion
del suefio es muy subjetiva y qui-
Z4 no tengamos un problema. Pe-
10, si estamos preocupados o el
problema se alarga, lo que hay
que hacer es ir al médico de ca-
becera», indica Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de tra-
bajo de Insomnio de la Sociedad
Espanola de Sueno. Si aun no
queremos pasarnos por la con-
sulta, las tres expertas explican
las opciones de venta libre dis-
ponibles en el mercado y para
qué casos van mejor.

Melatonina

Es una neurohormona que sirve
para regular el sueno, los llama-
dos ciclos circadianos. Espana es
toda una potencia mundial en el

consumo de melatonina, que, se-
gun algunos expertos, se dispa-
16 tras la pandemia en torno a un
130%. «Antes ya era conocida por
gente que la usaba, sobre todo,
para reducir los efectos del ‘jet
lag’», apunta Raquel Ramos. Se
comercializa con una concentra-
cion del 1,99% (el 2% seria el ma-
ximo permitido sin receta, por lo
que, si necesitamos dosis mas al-
tas, ya tendriamos que acudir al
médico). ;Para quién es aconse-
jable? En dosis de farmacia es
una sustancia muy segura que
interacciona poco con otras. «Lo
que pasa es que no es tan rapida

como tomarse un lorazepam, cla-
ro. Hace falta un poco de pacien-
ciay ‘jugar’ con ella. Por ejem-
plo, tomar una versién ‘retard’
para que se libere durante la no-
che silo que tenemos son mu-
chos despertares o una de accion
rapida si el problema es pillar el
sueno. Se pueden combinar»,
apunta Ramos, quien, no obstan-
te matiza que seria un buen re-
medio para una temporada.
¢Efectos secundarios? Algunos
consumidores se quejan de som-
nolencia al dia siguiente y de do-
lores de cabeza —aunque no hay
estudios concluyentes al respec-
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to-y de tener suenos muy rea-
les e incluso pesadillas. «En ni-
nos si que se han constatado pro-
blemas si se toma de forma con-
tinuada (dolor de estomago, di-
ficultad para dormir), de ahi que
la mayoria de los pediatras solo
lo consideren para un periodo no
mayor a un mes», anade la pro-
fesora Maria Barado.

Fitoterapia

En pastillas, infusiones, extrac-
tos... Los preparados ‘de hierbas’
—de una sola o combinando va-
rias—son unaopcion muy soco-
rrida. ¢Cudl gusta mucho a los

farmacéuticos? La pasiflora, «que
tiene una estructura similar a la
delas benzodiacepinasy se pue-
de tomar de seguido, sobre todo
cuando es la ansiedad del dia a
dia lo que quita el suefio», apun-
ta Ramos. Valeriana, melisa, mag-
nesio, triptéfano... también van
bien, segun los consumidores
(aunque cada cual es un mundo).
«Pero, ojo, siempre hay que ase-
gurarse de que no interaccionan
con ninguna medicacién que to-
memos: que sean cosas natura-
les no quiere decir que sean ino-
cuas», apunta. Alvarez aporta un
‘truco’ para elegir el mejor pro-

b oo

ducto: optar siempre por el de
prospecto mas largo. «Suele in-
dicar que ha pasado mds estu-
dios», anade.

Antihistaminicos

Hay pastillas para dormir de ven-
ta libre que son en realidad an-
tihistaminicos (fArmacos para la
alergia). Pero, como tienen como
efecto secundario la somnolen-
cia, se usan para casos de insom-
nio. «Son efectivos pero te dejan
cansado. No son para tomar se-
guido», recomienda Ramos. «Ge-
neran sensacion de resaca», con-
firma Alvarez.

El método

escandinavo para

dormir (bien) juntos...

y Otros tips' para parejas

S.V.

aura Moran, psicologa, te-
L rapeuta familiary de pa-

rejay sexologa, conside-
ra que el hecho de que una pa-
reja duerma en la misma cama
tiene una funcién: «Pasar un
poco de tiempo solos, porque
en la sociedad actual, con la
agenda que llevamos, muchas
veces es el inico momento que
tenemos para estar en el mis-
mo espacio». Por eso sigue sien-
doalgo casi ‘sagrado’... aunque
desde el punto de vista practi-
co deja mucho que desear: en
general, se duerme peor. Las di-
ferencias entre uno y otro ha-
cen que a veces el descanso sea
dificil o imposible: ronquidos,
apneas, pesadillas, movimien-
tos voluntarios o involuntarios,
la costumbre de cruzarse en la
cama, el calor o el frio, la canti-
dad de luz que debe haber en la
habitacion... son los ‘clasicos’
que impiden que dos personas
duerman bien juntas.

Asi que la ciencia ha determi-
nado que, cuando descansamos
en pareja, pasamos la mayor
parte de la noche de espaldas
uno al otro, algo que confirma
que necesitamos nuestro espa-
cio. Y también que los movi-
mientos que hacemos al dormir
aumentan hasta un 50% el ries-
go de que nuestros companeros
de cama sufran algin trastorno
de sueno, segun un estudio de
la universidad de Surrey (Reino
Unido).

Asi que dormir separado, lo
que se llama ‘divorcio durmien-
te’, no es mala idea en absoluto.
Pero, como mucha gente no se
atreve a dar el paso —porque
también es cierto que dormir
con la pareja produce sensacio-
nes de bienestar y proteccién,
debido a la oxitocina que segre-
gamos—, hay trucos que las pa-
rejas que quieren seguir com-
partiendo cama pueden usar
para descansar mejor.

Colchones unidos

Esto lo hemos visto mucho en
hoteles, porque, de momento,
en nuestro pais la cama ‘de ma-
trimonio’ de toda la vida es un

unico colechén de més de 1,35
(ahora hay camas de hasta dos
metros). El caso es que, para que
ambos miembros de la pareja
descansen bien, muchas veces
es mejor dividir el espacio y usar
dos colchones mas pequerios
unidos, cada uno de ellos ajus-
tado a las necesidades de dure-
za de cada cual, a su pesoy a sus
preferencias. Con este peque-
flo cambio, el ‘sueiio inquieto’
que hace dar muchas vueltas a
alguna gente (v que martiriza al
otro) se puede calmar.

Ropa de cama propia

Es el llamado método escandi-
navo de suefio para dormir bien
juntos. Consiste en que, en una
misma cama, se pone una sa-
bana bajera, pero cada cual tie-
ne sdbanas, edredones y man-
tas propios... Asi se termina con
las peleas nocturnas por el frio
y el calory se ‘delimita’ para
cada cual un espacio propio, de
modo que ninguno quede arrin-
conado. Los expertos conside-
ran que esta maniobra reduce
un 30% las interrupciones del
sueno generadas por movimien-
tos del otro o propios (debidos
ala incomodidad). Ah, y si no
nos gusta la estética, cuando no
estemos durmiendo podemos
echar un cobertor sobre todo.

élrsealamisma
hora a dormir?

Mais de la mitad de los adul-
tos que han empezado a dor-
mir separados admiten des-
cansar mejor y hasta mas
tiempo... 37 minutos mas que
juntos, segin una encuesta
realizada por SleepFounda-
tion.org en EE UU. Y una de
las causas es que asi cada
cual se va a dormir a la hora
que mas se ajusta a sus nece-
sidades y ya no se despierta
si el otro lo hace mas tarde,
algo clave si tenemos en
cuenta que la mayor parte del
suefio profundo ocurre en el
primer tercio de la noche.
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