PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Semanal

, PAGINAS: 2 DIFUSION: 14222
GACETAMEDICA e 12006 ors
AREA: 108 CM2 - 35% SECCION: OPINION

) 5 Febrero, 2024

La prevencion en edades
tempranas es el futuro

mento, en muchos casos como las enfermedades neurodegene-

rativas, no existen tratamientos modificadores de la enfermedad.
Ademas, enfermedades cerebrovasculares como el ictus siguen acumu-
lando una gran incidencia siendo la primera causa de mortalidad en las
mujeres, la segunda en los hombres, y la que mas discapacidad produce;
en este caso, aunque han mejorado mucho las técnicas para su manejo,
uno de los principales objetivos pasa por reducir las cifras.

Aunque el mensaje es extrapolable a otras especialidades, en este
caso, es claro: la reduccion de los casos y la mortalidad asociada a las
enfermedades neuroldgicas pasa por la prevencion. De la misma ma-
nera que sucede en oncologia, como mencionaba César Rodriguez,
presidente de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica en un en-
cuentro celebrado en el marco del Dia Mundial contra el Cancer que se
conmemora cada 4 de febrero, evitar factores de riesgo prevenibles es
crucial. También teniendo en cuenta que se estima que la incidencia en
diferentes tipos de tumores seguira incrementandose en los préximos
afos. Y, apenas unos dias mas tarde, Jesus Porta-Etessam, presiden-
te de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) coincidia en esta idea,
durante su visita a la redaccion de Gaceta Médica. Estos factores estan
bien identificados: tabaquismo, consumo de alcohol, dietas inadecua-
das, sedentarismo y exposicion a determinados agentes patdgenos. Sin
embargo, a pesar de que se sabe su efecto nocivo sobre la salud a varios

Inculcar niveles, parece que no acaba de calar en la sociedad la importancia de
hébitOS adoptar h,abltos saludables para evitar el desarrollo de enfermedades de
diferente indole.

saludables  Para Porta-Etessam, la férmula esté clara: hay que inculcar estos hé-
- - bitos desde la infancia, que el deporte y la dieta sana formen parte de la
en Ia mf_an(_:la' rutina de las personas desde la infancia y que se refuercen las medidas
con‘t"bmra politicas y los mensajes sobre el impacto negativo de sustancias como
- el alcohol y el tabaco -o dispositivos similares que puedan servir de en-

a_ I'E(_:IUC"' !a trada para adquirir el habito tabaquico-.
In(:Iden(:Ia Por ello, una vez mas, el foco estd puesto en la educacion para la salud
en éreas y el papel determinante que puede jugar de cara a lograr una sociedad
futura en la que la incidencia de determinadas enfermedades sean prac-
como la ticamente residuales. Aunque pueda parecer redundante o vacio de sig-
oncologl'a 0 nificado, los nifios son el futuro. Y es responsabil_idad de los adultos del
ahora actuar en ellos para sembrar estos mensajes y recoger los frutos

la neurologl'a en las préximas décadas.

'[ ]’no de los grandes problemas en neurologia es que, hasta el mo-
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‘Resetear’ el cerebro

Fomentar desde edades tempranas habitos de vida saludables demuestra una reduccion

de laincidencia de enfermedades cerebrovasculares y neurodegenerativas
P.10-11 y Editorial
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JESUS PORTA-ETESSAM, presidente de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)

“Entre el 50-70% de los ictus se pueden
prevenir si cuidamos los factores de riesgo”

GACETA MEDICA
Madrid

Jesus Porta-Etessam, actual
jefe de Seccion de Neurologia
del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, fue nombrado recien-
temente presidente de la So-
ciedad Espafola de Neurologia
(SEN). El neurdlogo repasa en
Gaceta Médica los retos futuros
y las lecciones aprendidas.

Pregunta. ;Cuales son los
objetivos en esta etapa?
Respuesta. En la parte de la
especialidad, hay dos elemen-
tos. Por un lado, el quinto afio
dentro del plan formativo porque
en los Ultimos 20 afios hemos
vivido un crecimiento brutal de
la especialidad. Hemos pasado
del gran desconocimiento de la
fisiopatologia de las enfermeda-
des neuroldgicas a la creacion
de nuevas técnicas terapéuticas
y diagndsticas. Asimismo, po-
demos dar respuesta a un por-
centaje altisimo de pacientes,
pero es fundamental que précti-
camente todos los hospitales de
tercer y segundo nivel dispon-
gan de unidades monogréficas
que puedan dar respuesta a los
pacientes con patologfas neuro-
|6gicas avanzadas o complejas
y que no dependan de la ciudad
de nacimiento. Por tanto, nece-
sitamos aumentar las plantillas.
P. ¢Y respecto a la sociedad?
R. Hemos llegado a la con-
clusién de que los mensajes
que envias a la sociedad cam-
bian mas la vida de la gente que
lo que sucede en consulta. En
otras palabras, difundir a través
de los medios de comunicacion
el mensaje de 'si experimenta
debilidad en un lado del cuerpo o
se le tuerce la boca, llame inme-
diatamente al 112 para ser tras-
ladado al hospital con el Cédigo
Ictus' tiene repercusiones mas
significativas a largo plazo en
la salud social. Es fundamental
realizar un plan de comunica-
cién sobre la prevencion de en-
fermedades neuroldgicas. Entre
el 50-70 por ciento de los ictus
se pueden prevenir si cuidamos
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Deberia haber
unidades de
cefalea en todas
las provincias; la
migraia es una
enfermedad muy
prevalente y no
deberia haber
inequidades”

los factores de riesgo cerebro-
vasculares, al igual que es po-
sible retrasar la aparicion del al-
zhéimer con habitos saludables.

P. Auin asi el ictus sigue regis-
trando una incidencia muy alta
y un gran impacto en aquellas
personas que lo sufren. (Como
diria que ha evolucionado su
abordaje?

R. Cuando yo era residente y
adjunto joven, los pacientes con
ictus ‘'se quedaban en una es-
quina’, siendo la patologia mas
grave dentro de la medicina, la
primera causa de mortalidad

en las mujeres, la segunda en
los hombres, y la que mas dis-
capacidad produce. No se hacia
practicamente nada con ellos y
ahora mismo es una maravilla.
Les administramos fibrinoliti-
cos, llevamos a cabo trombecto-
mias, estan por llegar farmacos
que probablemente ofrezcan
neuroproteccion y que pueden
prevenir que el ictus evolucione...
Con esto, hemos conseguido
practicamente que, a mas del
50 por ciento de estas personas
que llegan de manera aguda al
hospital, les cambie la vida.

P. ¢(Es esto una muestra del
ritmo al que avanza la investi-
gacion y manejo de las enfer-
medades neurolégicas?

R. Esto es lo que tenemos que
hacer con el resto de patolo-
gias, y en algunos casos ya son
tangibles esos avances. La dis-
ponibilidad de recursos como
levodopa subcuténea para pa-
cientes con parkinson avan-
zado, el acceso generalizado a
terapias monoclonales, gepan-
tes o ditanes para aquellos que
padecen migrafia, que los pa-
cientes que presentan neuropa-
tia pueden optar aun un estudio
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genético adecuado, asi como la
posibilidad de un diagndstico
mas adecuado con marcadores
para pacientes con alzhéimer o
que los pacientes de esclerosis
multiple tengan acceso a mul-
tiples tratamientos (EM), son
muestra del avance.

P. ¢Como es el manejo del al-
zhéimer hoy en dia?

R. En las enfermedades neu-
rodegenerativas tenemos una
situacion que es especial: no
contamos con ningun trata-
miento modificador de la enfer-
medad; por ello, es fundamental
hacer un diagndstico precoz de
enfermedades como el alzhéi-
mer con marcadores como es
el PET de amiloide o determi-
naciones en el liquido cefalorra-
quideo de fosforilaciéon de TAU y
beta amiloide. Aunque ahora no
podamos cambiar el curso de la
enfermedad, es posible que en
los préximos afios, con la llega-
da de lecanemab y donanemab,
y mas adelante con los nuevos
tratamientos que se estan in-
vestigando para TAU o la com-
binacién de ellos, el diagndstico
precoz modifique la evolucion.

P. Sin embargo, la EMA ha

pospuesto la revision del nue-
vo farmaco contra el alzhéimer
(lecanemab) hasta junio. Desde
vuestro punto de vista como
clinicos, ¢Qué valoracion ha-
céis de este farmaco?

R. En neurologia somos opti-
mistas, pero es muy importan-
te la indicacion con la que va a
salir. Es decir, son tratamientos
que modifican la evolucion de
la enfermedad en un porcentaje
moderado, pero presenta riesgo
de hemorragias cerebrales, pre-
cisamente porque el amiloide se
deposita alrededor de los vasos.
Por tanto, creemos que el grupo
de expertos tiene que delimitar
muy bien el perfil de pacientes a
los que va a estar indicado este
tratamiento. Es importante po-
ner en balance el beneficio-ries-
go. Entonces, no me parece mal
que se reflexione si es desde el
punto de vista de una seleccion
adecuada del paciente, no desde
un punto de vista econémico.

P. En esta y otras enfermeda-
des neurodegenerativas, ¢qué
importancia tiene el diagnésti-
co precoz a diferentes niveles?

R. Es fundamental y tendre-
mos que seguir con el método
clasico del diagndstico clinico
en estas patologias. Para ello,
hay que dotar a los servicios de
neurologia de los recursos ade-
cuados. También, porque para
estos pacientes y su entorno,
contar con un diagndstico les
puede ayudar a tomar decisio-
nes de futuro relativas a la evo-
lucion de la enfermedad.

P. Hay enfermedades como el
parkinson sobre las que todavia
hay desconocimiento. ¢{Como
avanza su abordaje?

R. En el caso concreto del par-
kinson tenemos que transmitir
que, aunque es una enfermedad
neurodegenerativa, es principal-
mente de personas mayores. La
edad es uno de los principales
factores de riesgo aunque hay
personas jovenes que pueden
padecerla. El manejo es muy
distinto en funcién de la edad
desde el punto de vista terapéu-
tico. Es crucial tener recursos
para hacer un buen diagndstico




GACETAMEDICA

5 Febrero, 2024

PAI[S: Espafia

AVE: 7668 €

AREA: 4126 CM2 - 216%

PAGINAS: 1,10-11

FRECUENCIA: Semanal

OTS:

DIFUSION: 14222

SECCION: PORTADA

y unidades especificas, que son
las Unidades del Movimiento.

P. ¢Cémo diria que ha evolu-
cionado el abordaje de la escle-
rosis lateral amiotréfica (ELA)?

R. Ha cambiado mucho en los
Ultimos afos. El problema que
teniamos con los ensayos cli-
nicos es que considerdbamos
la ELA una uUnica enfermedad:;
con los nuevos descubrimien-
tos genéticos es que aunque el
resultado final es una expresion
clinica muy similar, el mecanis-
mo fisiopatoldgico y la etiopato-
genia es distinta y presenta dife-
rentes subtipos. Asi, no es igual
cuando tiene una mutacion en
la superdxido dismutasa que si
hay un TP43. Aunque la presen-
tacion clinica es igual, el motivo
por el que se produce la degene-
racion es distinto. Este hallazgo
permite que haya ensayos diri-
gidos a cada grupo vy, con todo
esto, es crucial que las unidades
de neuromuscular tengan una
dotacién adecuada.

P. El Ministerio informé a las
CC. AA. sobre la Estrategia en
enfermedades neurodegenera-
tivas. ¢En qué estado esta?

R. Se hizo ya un Plan Nacional
de Alzhéimer, que era para cinco
aflos y termina ya este afio. No
tenia una dotacién econdémi-
ca asociada y, con la pandemia
de COVID-19, no pudimos ser
muy criticos porque esto mo-
difico totalmente los planes del
Ministerio. Un Plan nacional de
Enfermedades  Neurodegene-
rativas es absolutamente fun-
damental, teniendo en cuenta,
que la esperanza de vida de los
paises que invierten en recursos
sociosanitarios han aumentado
mucho. Esto hace que cada vez
tengamos un porcentaje ma-
yor de personas mayores, que
tienen como factor de riesgo
tener enfermedades neurode-
generativas como alzhéimer o
parkinson, otra demencia fron-
totemporal o la enfermedad con
cuerpos de Lewy..

P. El Gobierno ha publicado
un mapa de recursos de ELA
que concluye que el 61% de las
comunidades auténomas tie-
nen al menos una unidad de re-
ferencia, exactamente 10. ¢De-
beria haber una unidad de este
tipo en cada comunidad?

R. Sin duda tendria que ha-
ber una en todas. La ELA es una
enfermedad muy especial, tie-
ne una prevalencia baja. Es una
enfermedad que puede afectar a
gente joven y gente mayor. Hace
cuarenta afios, mirdbamos la

enfermedad de una forma dis-
tinta, pero en el siglo XXI no mi-
ramos enfermedades, miramos
personas. Desde este punto de
vista, es absolutamente nece-
sario que haya unidades de ELA
en todas las CC. AA. porque son
pacientes que tienen unas nece-
sidades muy especiales.

P. ¢Esperan que en esta legis-
latura se recupere la Ley ELA?

R. Igual hay que modificarla,
pero tiene que salir hacia delan-
te. Tenemos que dar respuesta a
las necesidades de nuestros pa-
cientes; no podemos decir que
contamos con los pacientes y
luego no tenerles en cuenta. En
ocasiones, hay que modificar las
leyes, pero creo que tiene que
ser tenida en cuenta. Creo que la
ministra que tenemos ahora es
muy sensible a los temas médi-
cos, asi que igual si que somos
capaces de que salga adelante.

P. ¢Qué novedades hay en el
campo de las cefaleas?

R. En cefaleas, concretamente
en migrafia, la investigacion ha
hecho ver que es una enferme-
dad poligénica, es decir, con un
componente hereditario; se han
descrito genes y se ha visto que
tiene una serie de neuropépti-
dos. Esto nos permite acercar-
nos a la medicina de precision,
con farmacos dirigidos. Estos
hallazgos han traido cuatro anti-
cuerpos monoclonales dirigidos
contra CGRP; yo participé ade-
mMAas en un ensayo a principios
de este siglo con gepantes tam-
bién dirigidos a esta diana. En
diciembre en EE. UU. se aprobd
lasmiditan, que actua contra un
receptor especifico de la sero-

tonina (5HT1F) y que presenta
como principal ventaja que no
tiene riesgo cardiovascular, a di-
ferencia de los triptanes.

P. ¢Este avance ha llegado
también a otras cefaleas?

R. Hemos crecido mucho en
diagndstico, con grupos espa-
fioles involucrados. La cefalea
en racimos esta un poco aban-
donada pero ahora hay estudios
también con CGRP para buscar
tratamientos; se aprobd en EE.
UU. galcanezumab para esta in-
dicacion y lamentablemente en
Europa no esté& autorizado, pero
si hay estudios en marcha. Otro
avance que comenzo hace tiem-
po es la estimulaciéon cerebral
profunda, colocando una diana
en el hipotdlamo posterior para
cefalea en racimos crénica re-
fractaria; esta técnica se dejo de
usar porque se registré incluso
un fallecimiento pero se estan
buscando nuevos targets, con el
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau como uno de los centros
punteros en esta investigacion.
En estos enfermos que no res-
ponden a las opciones disponi-
bles, incluso en cefalea del suici-
dio, se esta probando colocando
estimuladores en el tegmento
ventral con buenos resultados.

P La Unidad de Cefaleas del
Clinico San Carlos ha sido ga-
nadora de un Premio BiC y ha
quedado finalista en numero-
sas ocasiones. ;Qué no debe
faltar en estas unidades para
alcanzar la excelencia?

R. La migrafia es una enfer-
medad que debemos vertebrar
desde todos los niveles de la
asistencia. Es una patologia con
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una dimension de género muy
importante, ya que afecta a mas
del 18 por ciento de las muje-
resy a un siete por ciento de los
hombres. Por ello, tenemos que
crear un sistema en el que se
sientan adecuadamente trata-
dos dependiendo de la frecuen-
cia que tenga la migrafa. Un pri-
mer nivel es atencidn primaria,
con profesionales especialmen-
te dedicados a las cefaleas que
se conviertan en un punto de re-
ferencia para sus compafieros.
Asimismo, debe existir un se-
gundo nivel, que es el de la neu-
rologia clinica general, que va a
atender a estos enfermos como
apoyo a primaria para hacer un
seguimiento mas exhaustivo.
Por ultimo, el tercer nivel, son las
unidades para el abordaje de la
atencion de las migrafias croni-
cas o las migrafias episddicas
de alta frecuencia. Si se trata de
manera precoz es muy probable
que no se cronifique y podamos
cambiar su curso.

P. {Qué recursos deben tener?

R. Tiene que haber unidades
en todas las CC. AA. y en casi
todas las provincias para dar
una atencion equitativa. Es tan
prevalente la migrafia que no es
justo que un paciente tenga que
hacer grandes desplazamien-
tos, esto supone una demora en
el diagndstico que se puede ex-
tender hasta los cinco afios. Asi-
mismo, debe de haber al menos
un neurdlogo con especial dedi-
cacion alas cefaleas. En definiti-
va, una unidad debe contar con
un psiquiatra como consultor,
una enfermeria solida y forma-
da para que los neurdlogos se

centren en las mejores técnicas
para mejorar notablemente la
calidad de vida de los pacientes.

P. En los préximos meses la
SEN creara un Area de Neuro-
tecnologia e Inteligencia Ar-
tificial y un programa para la
incubacion de startups tecno-
légicas que desarrollen mode-
los para retos clinicos no cu-
biertos. ¢En qué consistiran?

R. Los sistemas nuevos de
inteligencia artificial (IA) apli-
cados a la medicina son uno de
los puntos que genera mas in-
terés en la SEN. Por ello, hemos
creado una vicepresidencia es-
pecifica. En la actualidad exis-
ten neuroproétesis conectadas a
los nervios que permiten a una
persona que ha perdido las dos
piernas volver a andar o protesis
de retina conectadas al I6bulo
occipital para que los pacientes
ciegos puedan ver. Por otra par-
te, la razon de la creacion de un
programa para las startups tec-
noldgicas radica en que en mu-
chas ocasiones las compafiias
que desarrollan un disefio ne-
cesitan el apoyo de los clinicos
para saber su utilidad.

P. ¢Es suficiente la inversion
en prevencion en neurologia?

R. Hay que ‘cambiar’ el cere-
bro a los nifios, invertir en ellos
para que entiendan que tienen
que generar habitos de vida 'ce-
rebrosaludables’. No es solo ha-
cer ejercicio, es crear el habito,
cambiar el cerebro y conseguir
unas sinapsis diferentes. Las
predicciones de enfermedades
neurodegenerativas en paises
que invierten realmente en me-
didas socioecondmicas no se
han cumplido, tenemos menos
alzhéimer de lo esperado.

P. ¢Qué factores de riesgo
destacarias?

R. El tabaco es un factor de
riesgo y tenemos que luchar
contra él, igual que contra el
consumo de marihuana o la in-
gesta excesiva de alcohol, dado
que produce alzhéimer y otros
tipos de deterioro cognitivo,
Ademas, hay que apostar por la
dieta mediterrdnea, productos
propios y no ultraprocesados y
alertar de los peligros que es-
conden las pantallas en la po-
blacion infantil. Hay que generar
planes a diferentes nivel para
gue se creen programas espe-
cificos y se ofrezcan recursos
tanto cognitivos como ligados a
la actividad fisica.

NOTICIA COMPLETA EN
GACETAMEDICA.COM
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Cristina fﬁiguez, este viernes, en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. cui | crio MESTRE

EN LA ULTIMA CRISTINA INIGUEZ

JEFA DEL SERVICIO DE NEUROLOG

-

A DEL HOSPITAL CLINICO DE ZARAGOZA

«Igual que tenemos arrugas en
la cara, nos salen en el cerebro»

Elon Musk afirma que una de sus
empresas ha implantado un chip
cerebral en un humano para po-
der controlar un movil y un orde-
nador con el pensamiento. ¢Es un
loco oun adelantado asutiempo?
Para hacer un ensayo de este tipo
ha tenido que pasar el control de
la FDA, que es la agencia regula-
dora en Estados Unidos. El pro-
blema es que la forma de comu-
nicar un avance cientifico no es
unared social. Lo que hay que ha-
cer es mandar el trabajo aunare-
vista de prestigio y publicarlo.
Nosotros llevamos mds de 20
afios poniendo neuroestimulado-
res en el cerebro. Con eso se me-
jorala enfermedad de Parkinson.
<Qué nuevos avances tecnoldgi-
cos veremos en el futuro?

Muchisimos. Tanto es asi que en
la nueva junta directiva de la So-
ciedad Espaifiola de Neurologia
se ha creado una vocalia dedica-

da a inteligencia artificial y nue-
vas tecnologias. También es cier-
to que en los Gltimos afios la Neu-
rologia es la especialidad que més
ha avanzado, junto con la Onco-
logfa. Hemos pasado de no tener
tratamiento practicamente para
nada a tenerlo parauna gran can-
tidad de enfermedades.

<£Qué consecuencias cerebrales
tiene abusar de las tecnologias?
Uno de los consejos que damos
es que hay que intentar evitar la
multitarea. Hace que baje mucho
nuestro rendimiento y que el ce-
rebro reciba demasiados estimu-
los. Tendriamos que limitar las
horas que utilizamos redes socia-
les, méviles y videojuegos para
proteger nuestra salud cerebral.
¢El cerebro envejece?

Si, todo envejece. Hay veces que
les explico alos pacientes que las
mismas arrugas que (enemos en
la cara nos salen dentro del cere-

EL PERSONAJE

e Nacida en Madrid en 1963, ha
sido reelegida vicepresidenta de
la junta directiva de la Sociedad
Espariola de Neurologia y serala
nueva responsable del Area de
Relaciones Institucionales

bro. Lo que tenemos que hacer es
que nuestro cerebro envejezca de
forma saludable.

¢Cuales son los principales ene-
migos de nuestro cerebro?

Los téxicos. El alcohol, el tabaco
y las drogas son los principales.
Después, los malos habitos ali-
menticios que hacen que tengas
latension y el colesterol altos, so-
brepeso o diabetes. Y también es
muy importante utilizar el casco

cuando montas en bicicleta o en
patin, porque los golpes en el ce-
rebro tienen consecuencias gra-
ves a corto y largo plazo.
éQueda mucho por saber de é1?
Muchisimo. La experimentacién
es muy dificil porque nuestro ce-
rebro es tinico.
éSiempre quiso ser médico?
Si. Soy médico vocacional. De pe-
quefia jugaba con mi abuela; ella
se ponfa enferma y yo la curaba.
éPor qué se decantd por laespe-
cialidad de Neurologia?
Me parece que el cerebro esel 6r-
gano mas maravilloso que tene-
mos. Lo controla todo.¢Cémo no
te vas a dedicar a estudiar algo
asi? Acaban de salir las notas del
mir y me gustaria animar a los re-
sidentes o a los futuros residen-
tes gue tienen que coger especia-
lidad a que se decanten por la
Neurologia. Tiene un futuro im-
presionante y es apasionante.
Empezé atrabajar en el Hospital
Clinico de Zaragoza en 1992 y si-
gue gustandole su trabajo.
Me gusta el trato cordial con la
gente y venir al hospital. Cada afio
recibimos a dos residentes nue-
vos. Que vengan dos personas de
25 0 26 afios con sus inquietudes,
eso se te acaba contagiando y te
estimula para no perder el tren.
¢Como ve lasanidad aragonesa?
Puedo hablar de la Neurologia,
que es lo que conozco. Tenemos
lagran suerte de que Santiago Ra-
mén v Cajal —que es el padre de
la Neurologia- estudi6 aqui, con
lo cual hay mucha vocacion neu-
rologica. Tanto es asi que cada
afio formamos a cuatro residen-
tes (dos en el Hospital Miguel
Servet v dos en el Clinico). Pero
ahora empezamos a tener déficit
de neurdlogos, aunque menos
que otras comunidades.
é£Qué logro le gustaria ver?
Como me dedico a la esclerosis
miultiple, desearia que tuviera cu-
racién o una prevencion total. En
losaltimos 20 afios hemos pasado
de no tener tratamiento a tener ca-
118, con lo cual estd cambiando la
historia natural de la enfermedad.
Me siento satisfecha de haber par-
ticipado en esta evolucion.
Por cierto, enhorabuena por su
reeleccién como vicepresidenta
de la junta directiva de la Socie-
dad Espaiiola de Neurologia.
Muchas gracias. Una de las cosas
que mas ilusién me hace como vi-
cepresidenta en Relaciones Ins-
titucionales es que me tengo que
responsabilizar de poner este afio
enmarcha el autobuis del cerebro,
con el que se difunde el concep-
to de cerebro saludable.

MARIA USAN
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in receta y que hagan
ormir... /,quUe opciones
hay en el mercado?

Hay tres tipos. ¢Sabes cual te conviene mas?

SOLANGE VAZQUEZ

Nlas farmacias espafiolas se

repite lamisma escena un sin-

fin de veces. Entra alguien,

cuenta que duerme fataly que
no quiere tomar ‘medicamentos’y, tras
dar todo tipo de detalles, termina su par-
lamento con un ‘qué puedo tomar’. Y el
asesoramiento es clave: cada vez existen
mas productos para dormir que no nece-
sitan receta y hay que elegir el que mas
se ajusta anuestro caso. Porque lo de
dormir mal es una expresién muy gené-
rica... No es lo mismo que sea algo pun-
tual, que tener dificultades siempre para
quedarse dormido o que las complica-
ciones residan en tener muchos desper-
tares o un suefio tan ligero que no es re-
parador. El caso es que la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia estima que, por
distintos motivos, el 48% de los adultos y
el 25% de los nifios no tienen un suefio de
calidad.

Raquel Ramos, farmacéutica comuni-
taria, confirma la alta demanda de las
sustancias de venta libre para dormir.
"Durante la pandemia, por el nerviosis-
mo, 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 per-
sonas de 35 a 60 afios, un segmento que,
en principio, no es el ‘sospechoso habi-
tual’, porque, como recuerda la farma-
céutica, son las personas mas mayores
las que llevan con resignacién el sambe-
nito de dormir fatal y de tomar de todo
para solucionarlo...y es verdad. "Muchos
de ellos yano toman remedios sin receta,
sino que van al médico a que les den ben-
zodiacepinas", apunta Ramos. Estos far-
macos son nuestros viejos conocidos
contra el insomnio y la ansiedad: loraze-
pam (Orfidal), diazepam (Valium), el al-
prazolam (Trankimazin), clonazepam
(Rivotril)...

Lo que pasa con estos medicamentos
es que a largo plazo crean dependenciay
amucha gente le dan cierto reparo.Y es
16gico:los hipnosedantes son la tercera
droga mas consumida entre la poblacién
espaiiola entre 15y 64 afios y, junto con
elalcohol, las sustancias que mds urgen-
cias hospitalarias generan en Espaiia,
segun el Observatorio Espafiol de las
Drogasylas Adicciones (OEDA). "Como
cada vez hay que incrementar mas la do-
sis para que hagan efecto, a veces la gen-
te se excede", aclara Maria Barado, pro-
fesora de la Facultad de Ciencias dela
Salud de la Universidad Internacional de
LaRioja (UNIR).

¢Tan mal dormimos? Bueno, a veces
exageramos. "Decimos que no hemos pe-

POCOY MAL

MILLONES DE AFECTADOS

Hay casi 4 millones de espafioles que pa-
decen algun tipo de trastorno de suefio
crénicoy grave y 12 millones que se le-
vantan cada dfa con sensacién de no ha-
ber descansado bien, seguin los datos de
la Federacién Espariola de Sociedades
de Medicina del Suefio.

MENOS TIEMPO DEL NECESARIO

En nuestro pais vamos algo escasos de
suefio: 7,13 horas al dia de media. Lo nor-
mal en una persona adulta joven es dor-
mirentre6y10horas-entre 7y 9, lore-
comendado-. Una duracién de suefio ma-
yor o menor de ese rango no es
saludable. Y dormir muchas horas puede
tener unimpacto 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 afios, ya
que los nifios necesitan mas y los mayo-
res, menos (pero con mas siestas, que
también hay que sumarlas al cémputo
total de horas).

BUHOS, ALONDRAS...

Segun la duracién, hablamos de dormi-
dores largos y dormidores cortos; y, se-
gun lahora de acostarse y levantarse, se
identifican cronotipos vespertinos -bu-
hos- y matutinos -alondras-. Por ello, hay
gente que con 6 horas se levanta despe-
jaday funciona estupendamente todo el
dia, y otros que necesitan 10.

LI

¢lrse alamisma
hora a dormir?

Més de la mitad de los adultos que han
empezado a dormir separados admiten
descansar mejor y hasta mas tiempo... 37
minutos mas que juntos, segliin una en-
cuesta 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 necesidades y ya
no se despierta si el otro lo hace mas tar-
de, algo clave si tenemos en cuenta que la
mayor parte del suefio profundo ocurre
en el primer tercio de lanoche.

gado ojo en toda lanoche y luego resulta
que hemos dormido 5 horas (tal y como
hemos comprobado en estudios con pa-
cientes), asi que la percepcion del suefio
es muy subjetiva y quizé no tengamos un
problema. Pero, si estamos preocupados
o el problema se alarga, lo que hay que
hacer es ir al médico de cabecera"”, indica
Ainhoa Alvarez, coordinadora del grupo
de trabajo de Insomnio de la Sociedad
Espaiiola de Sueiio. Si aiin no queremos
pasarnos por la consulta, las tres exper-
tas explican las opciones de venta libre
disponibles en el mercado y para qué ca-
SOS van me;jor.

Melatonina

Es unaneurohormona que sirve parare-
gular el suefio, los llamados ciclos circa-
dianos. Espafia es toda una potencia
mundial en el consumo de melatonina,
que, segtin algunos expertos, se dispard
trasla pandemia en torno a un 130%. "An-
tes ya era conocida por gente que la usa-
ba, sobre todo, para reducir los efectos
del jetlag™, apunta Raquel Ramos. Se
comercializa con una concentracion del
1,99% (el 2% seria el maximo permitido
sinreceta, por lo que, si necesitamos do-
sis més altas, ya tendriamos que acudir
al médico).  Para quién es aconsejable?
En dosis de farmacia es una sustancia
muy segura que interacciona poco con
otras. "Lo que pasa es que no es tan rapi-
da como tomarse un lorazepam, claro.
Hace falta un poco de pacienciay jugar’
con ella. Por ejemplo, tomar una version
‘retard’ para que se libere durante la no-
che silo que tenemos son muchos des-
pertares o una de accién rapida si el pro-
blema es pillar el suefio. Se pueden com-
binar", apunta Ramos, quien, no
obstante matiza que seria un buen reme-
dio para una temporada. ; Efectos secun-
darios? Algunos consumidores se que-
jan de somnolencia al dia siguiente y de
dolores de cabeza -aunque no hay estu-
dios concluyentes al respecto-y de tener
suefios muy reales e incluso pesadillas.
"En nifios si que se han constatado pro-
blemas si se toma de forma continuada
(dolor de estémago, dificultad para dor-
mir), de ahi que lamayoria de los pedia-
tras solo lo consideren para un periodo
no mayor a un mes", ailade la profesora
Maria Barado.

Fitoterapia

En pastillas, infusiones, extractos... Los
preparados ‘de hierbas’ -de una sola o
combinando varias- son una opcién muy
socorrida. ;Cudl gusta mucho alos far-
macéuticos? La pasiflora, "que tiene una

estructura similar a la de las benzodiace-

pinasy se puede tomar de seguido, sobre
todo cuando es la ansiedad del dia a dia
lo que quita el suefo", apunta Ramos. Va-
leriana, melisa, magnesio, triptéfano...
también van bien, segin los consumido-
res (aunque cada cual es un mundo). "Pe-
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ro, 0jo, siempre hay que asegurarse de
que no interaccionan con ninguna medi-
cacién que tomemos: que sean cosas na-
turales no quiere decir que sean ino-
cuas", apunta. Alvarez aporta un ‘truco’
para elegir el mejor producto: optar
siempre por el de prospecto méds largo.

"Suele indicar que ha pasado més estu-
dios", anade.

Antihistaminicos

Hay pastillas para dormir de venta libre
que son en realidad antihistaminicos (far-

macos parala alergia). Pero, como tienen
como efecto secundario la somnolencia,
se usan para casos de insomnio. "Son efec-
tivos pero te dejan cansado. No son para
tomar seguido”, recomienda Ramos. "Ge-
neran sensacion de resaca”, confirma Al-

varez.




7 Febrero, 2024

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 16

AVE: 646 €

AREA: 17 CM2 - 14%

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 1450
OTS: 7000
SECCION: OPINION

A PIE DE CALLE

Ojala la medicina alivie
el dolor, perono a
costa de cualquier cosa

La otranoche, la television divulgd
el comunicado de Elon Musk sobre
la implantacién de chips en el cere-
bro de un humano para que contro-
le sus movimientos solo con el pen-
samiento. Me recordé a ‘Un mundo
feliz’, 1a novela de Huxley, pero no
sabia por qué. Me venia a la memo-
ria esa sociedad en la que se habia eli-
minado la cultura, la ciencia y la fa-
milia, en la que se inculcaban con-
signas durante el suefio, donde los
humanos se cultivaban y los bebés
recibian pequefios ‘electroshocks’
para condicionarlos. Y todo ello con
el objetivo de que las personas fue-
sen felices, disefiandolas en clases
sociales diferenciadas y adaptando-
las desde que nacian.

Pero, hablemos de libertad de elec-
cién. Con la implantacion de chips
en el cerebro -como plantea David
Ezpeleta-, ;donde quedan los neu-
ro-derechos, es decir, 1a capacidad de

una persona de tomar decisiones li-
bres o auténomas, de conservar su
intimidad y su identidad? Ezpeleta
-vicepresidente de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia-, afirma que «esta
tecnologia coquetea peligrosamen-
te con cuestiones tan importantes
como la identidad personal y la pri-
vacidad mentaly. Estoy de acuerdo.
Es mas, seré alarmista pero, ;quién
NOoS asegura que esas técnicas cura-
tivas nunca estaran en manos de
cientificos con intencién de mani-
pular a grupos de personas? ;O de go-
biernos autoritarios? ;O de multina-
cionales que busquen el beneficio a
costa de lo que sea?

En ‘Un mundo feliz’ queda solo un
personaje que naci6 de una madre, al
que llaman «El Salvajey, que dice que
el dolor y la angustia son parte tan ne-
cesaria de la vida como la alegria, y
que sin ellos, poniéndolo en perspec-
tiva, la alegria pierde todo significa-
do. Ojala los avances médicos consi-
gan aliviar el dolor y la discapacidad,
pero no a costa de cualquier cosa.

P.B. (EP)
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Un traumatismo craneoencefalico puede elevar
hasta un 11% el peligro de desarrollar epilepsia

» Los neurdlogos llaman a abordar de forma tempranay especializada las secuelas de estos golpes para evitar riesgos

» Hacen hincapié en los accidentes de trafico, que concentran un destacado porcentaje de formas graves de esta lesion

AGN
VIGO. Las personas que han sufri-
doun traumatismo craneoencefa-
lico tienen mayor riesgo de sufrir
un episodio de epilepsia en los doce
meses siguientes del accidente. Y
seincrementa atin mas a los cinco
anos. De hecho, los porcentajes
de este aumento del riesgo osci-
lan entre el 0,7% en los casos mas
moderados y el 11% en los de ma-
yor gravedad, explica Enrique Noé
Sebastian, neurélogo y director de
investigacién de Irenea, el Insti-
tuto de Rehabilitacién Neurolé-
gica del Hospital Vithas de Vigo.
Hoy se conmemora el Dia In-
ternacional de la Epilepsia, una
de las enfermedades neurolégicas
mas frecuentes, con alrededor de
27.000 afectados en la comuni-
dad, segtin las estadisticas del

grupo de estudio de la Sociedade
Galega de Neuroloxia.
Habitualmente, en su origen
se encuentra la predisposicion ge-
nética o algiin tipo de anomalia
cerebral, pero también pueden
causarla los accidentes cerebro-
vasculares que limitan la llegada
de oxigeno al cerebro, infecciones
cerebrales, ciertos sindromes ge-
néticos, tumores cerebrales y los
traumatismos craneoencefalicos.
El doctor Noé Sebastian aporta
datos sobre este tltimo aspecto:
«La evidencia clinica sefiala que
las personas que han sufrido un
traumatismo craneoencefilico
moderado enfrentan un riesgo de
desarrollar epilepsia del 0,7%en el
primer afio, aumentando al 1,6%
a los cinco afios». Ademas, en el
caso de traumatismo craneales

graves, «estos nimeros se elevan
significativamente, ya que un 7%
delos pacientes acaban padecien-
do epilepsia en el primer afio y un
11% alos cinco», advierte.

El neurélogo llama la atencién
sobre estos datos poniéndolos
en el contexto de que, el afio pa-
sado, mas de 4.000 personas en
Espana sufrieron lesiones graves
en accidentes de trifico, una de
las principales causas de trauma-
tismo craneoencefalico. Por ello,
Vithas destaca la importancia de
abordar de manera temprana y
especializada las secuelas de este
tipo de lesion a fin de minimizar
los riesgos asociados, incluido el
desarrollo de la epilepsia.

RECOMENDACIONES. Aunque la
epilepsia afecta a todos los grupos

de edad, su incidencia es mayor
en nifos, adolescentes y ancia-
nos. Las crisis epilépticas suponen
entre el 1%y el 2% de las urgencias
médicas y son la segunda causa de
asistencia neuroldgica en emer-
gencias y la tercera de hospitaliza-
cion en este drea, segtin la Socie-
dad Espariola de Neurologia. Y, en
estas crisis, las convulsivas apenas
sonentreel 20y el 30% del total, ya
que también se pueden manifes-
tar en forma de ausencias, falta

La epilepsia es una de las
enfermedades neuroldgicas
mas frecuentes y se estima
que hay alrededor de 27.000
afectados en la comunidad

de respuesta a estimulos o movi-
mientos automaticos repetidos,
entre otros, lo que puede provo-
car que una de cada cuatro pasen
desapercibidas. De ahi la relevan-
cia de un diagnéstico precoz para
un mejor pronéstico a largo plazo
y una mejor calidad de vida.

En todo caso, el doctor Noé
Sebastian indica que, ante una
crisis, se debe tratar de evitar la
hiperextension del cuello del pa-
ciente, que podria provocar atra-
gantamientos, forzar suboca para
que la mantenga abierta e inten-
tar que no se golpee con elemen-
tos del entorno sin interferir en
sus posibles movimientos. Una
vez pasada, recomienda calmaral
afectado y consultar con un neu-
rélogo para evaluar si necesita
ajustes en el tratamiento.
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Un traumatismo craneoencefalico puede elevar
hasta un 11% el peligro de desarrollar epilepsia

» Los neurdlogos llaman a abordar de forma tempranay especializada las secuelas de estos golpes para evitar riesgos

» Hacen hincapié en los accidentes de trafico, que concentran un destacado porcentaje de formas graves de esta lesion

AGN
VIGO. Las personas que han sufri-
doun traumatismo craneoencefa-
lico tienen mayor riesgo de sufrir
un episodio de epilepsia en los doce
meses siguientes del accidente. Y
seincrementa atin mas a los cinco
anos. De hecho, los porcentajes
de este aumento del riesgo osci-
lan entre el 0,7% en los casos mas
moderados y el 11% en los de ma-
yor gravedad, explica Enrique Noé
Sebastian, neurélogo y director de
investigacién de Irenea, el Insti-
tuto de Rehabilitacién Neurolé-
gica del Hospital Vithas de Vigo.
Hoy se conmemora el Dia In-
ternacional de la Epilepsia, una
de las enfermedades neurolégicas
mas frecuentes, con alrededor de
27.000 afectados en la comuni-
dad, segtin las estadisticas del

grupo de estudio de la Sociedade
Galega de Neuroloxia.
Habitualmente, en su origen
se encuentra la predisposicion ge-
nética o algiin tipo de anomalia
cerebral, pero también pueden
causarla los accidentes cerebro-
vasculares que limitan la llegada
de oxigeno al cerebro, infecciones
cerebrales, ciertos sindromes ge-
néticos, tumores cerebrales y los
traumatismos craneoencefalicos.
El doctor Noé Sebastian aporta
datos sobre este tltimo aspecto:
«La evidencia clinica sefiala que
las personas que han sufrido un
traumatismo craneoencefilico
moderado enfrentan un riesgo de
desarrollar epilepsia del 0,7%en el
primer afio, aumentando al 1,6%
a los cinco afios». Ademas, en el
caso de traumatismo craneales

graves, «estos nimeros se elevan
significativamente, ya que un 7%
delos pacientes acaban padecien-
do epilepsia en el primer afio y un
11% alos cinco», advierte.

El neurélogo llama la atencién
sobre estos datos poniéndolos
en el contexto de que, el afio pa-
sado, mas de 4.000 personas en
Espana sufrieron lesiones graves
en accidentes de trifico, una de
las principales causas de trauma-
tismo craneoencefalico. Por ello,
Vithas destaca la importancia de
abordar de manera temprana y
especializada las secuelas de este
tipo de lesion a fin de minimizar
los riesgos asociados, incluido el
desarrollo de la epilepsia.

RECOMENDACIONES. Aunque la
epilepsia afecta a todos los grupos

de edad, su incidencia es mayor
en nifos, adolescentes y ancia-
nos. Las crisis epilépticas suponen
entre el 1%y el 2% de las urgencias
médicas y son la segunda causa de
asistencia neuroldgica en emer-
gencias y la tercera de hospitaliza-
cion en este drea, segtin la Socie-
dad Espariola de Neurologia. Y, en
estas crisis, las convulsivas apenas
sonentreel 20y el 30% del total, ya
que también se pueden manifes-
tar en forma de ausencias, falta

La epilepsia es una de las
enfermedades neuroldgicas
mas frecuentes y se estima
que hay alrededor de 27.000
afectados en la comunidad

de respuesta a estimulos o movi-
mientos automaticos repetidos,
entre otros, lo que puede provo-
car que una de cada cuatro pasen
desapercibidas. De ahi la relevan-
cia de un diagnéstico precoz para
un mejor pronéstico a largo plazo
y una mejor calidad de vida.

En todo caso, el doctor Noé
Sebastian indica que, ante una
crisis, se debe tratar de evitar la
hiperextension del cuello del pa-
ciente, que podria provocar atra-
gantamientos, forzar suboca para
que la mantenga abierta e inten-
tar que no se golpee con elemen-
tos del entorno sin interferir en
sus posibles movimientos. Una
vez pasada, recomienda calmaral
afectado y consultar con un neu-
rélogo para evaluar si necesita
ajustes en el tratamiento.
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LOS SEMAFOROS

David Ezpeleta
Neurdlogo

David Ezpeleta, vice-
. presidente de la Socie-
dad Espaiiola de Neuro-
logia, aboga por que los disposi-
tivos neurotecnoldgicos que se

desarrollen sean “pertinentes,
seguros y eficaces". / p. 33

Beltrdn Gambier
Jurista

o

=)

Ladeterminacion de es-
. te jurista platense con

residenciaen Madrid ha
evitado la desaparicion total del
mitico Teatro Odedn de Buenos
Aires. Ayudo también a salvar el
madrilefio Albéniz. / p. 57

Valenti Grau
Jazz Terrassa

L

Se cumplen este mes
tremta afiosdelaapertu-
ra de la Nova Jazz Cava
de Terrassa, equipamiento que
gestionael clublocal de jazz, que
a su vez organiza el festival que
se inicia en marzo. / p. 62

Katalin Novak
Expresidenta de Hungria

Novik (46), del partido
. de Orban y exministra
de Familia, dimitié ayer
a raiz del escandalo provocado
por el indulto que concedié aun

encubridor en un caso de abu-
s0s sexuales a menores. / P. 10
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“Defendamos nuestra privacidad mental;

ya hay mdquinas que leen el pensamiento”

ENTREVISTA

MAYTE RIUS
Barcelona

ascos de estimulacion
cerebral,  sensores
manejados por inteli-
gencia artificial (IA),
lectores de la activi-
dad eléctrica cerebral que recons-
truyen loque la persona ve, piensa
o dice... Cada vez son mas las he-
rramientasde bigdatay de 1A des-
tinadas a conocer, mejorar 0 mo-
dular el cerebrode las personas. Y
también hay mas estudios que
constatan que el uso de dispositi-
vosafectaasufuncionamiento. La
Sociedad Espafiola de Neurologia
acaba de crear un drea de neuro-
tecnologia e IA que lidera uno de
sus vicepresidentes, David Ezpe-
leta (Pamplona, 1968).
¢Con qué objetivose crea?
Coneldesepararel granodelapa-
ja de lo que se publica sobre neu-
rotecnologia, que conlairrupcion
de laIA generativa vaamuchave-
locidad. Y con el de vencer la reti-
cencia de los médicos a adoptar
herramientas tecnolégicas que
ponen en riesgo su practica clini-
ca. Hemos de acompasar esas di-
ferentes velocidades y velar por-
que los dispositivos neurotecno-
logicos que se desarrollen sean
pertinentes, seguros y eficaces.
¢Cémo?
Es imposible analizar todas la
aplicaciones que se lanzan, perosi
vamos a denunciar si alguna pone
en riesgo los neuroderechos de la
persona. Y analizaremos en pro-
fundidad las de grandes empresas
que puedan llegar la prictica cli-
nica, porque queunasoluciontec-
noldgica sea posible no significa
que sea buena. Y vamos a promo-
ver, atravésdel programa Incuba-
SEN, las soluciones tecnologicas
que partan de los neurélogos por-
quepensamos que esmas facil que
los médicos adopten una herra-
mienta que ha surgido de una ne-
cesidad detectada por sus colegas.
Ya hay dispositivos a los que se
atribuye capacidad de estimular
dreas cerebrales para mejorar la
memoria, reducir laansiedad, pa-

David Ezpeleta
Neurologo, responsable de neurotecnologia e IA de la Sociedad Espaiiola de Neurologia

DANI DUCH

David Ezpeleta es vicepresidente de la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN)

liar el Parkinson... ;No es un ries-
go, una forma de manipulacion?
El neurobidlogo Rafael Yuste
analizo productos tipo diadema
derelajaciono mindfulness quese
venden por AliExpress 0 Amazon
y vio que recogian informacion
bioeléctrica del usuario sin su co-
nocimiento, porque la mayoria lo
autorizasinsaberloal daroken las
pantallas de inicio. Las empresas
recogen esa informacion para en-
trenar sus modelos o para lo que
consideren. Y con la explosion de
las TA generativas se ha presenta-
dounacascadadeavancesquede-
beria ponernos en alerta.
Por qué?

Porque los grandes modelos de
lenguaje ya no son solo de lengua-
je,son multimodales, y la integra-
cion de esos interfaces de IA con
el registro eléctrico cerebral per-
mite avances que hace cinco afos
eran ciencia ficcion, como maqui-
nas que leen el pensamiento. Yase

demostrado que la IA es capaz de
reproducir, analizando la sefial de
una resonancia magnética, el dis-
curso que esta haciendo una per-
sona con un grado de acierto del
60%-70%. Y también de recons-
truirloque veenimdgenes y en vi-
deo. Eso en principio no deberia
suponer un riesgo porque nadie
va emitiendo sefales de resonan-
ciamagnética porlacalle paraque
le lean el pensamiento, pero des-
puéssehavisto quelomismo pue-
de conseguirse a partir de la acti-
vidad encefalografica, quesilare-
gistran cascos como los que se
usan para determinados video-
juegos... Asi que eso sinos pone en
alerta, porque la integracion de
estos interfaces no invasivos del
registro eléctrico cerebral con la
IA generativa abre un gran poten-
cial parael diagnésticoy laneuro-
rrehabilitacion pero hay que vigi-
lar que las cosas se hagan bien.
:De qué manera?

La forma de garantizar la protec-
¢ion de la privacidad de los datos
cerebralesyde que los desarrollos
neurotecnologicos sean benefi-
cios tiene varias lineas: desde el
juramento tecnocratico que pro-
pone Yuste, hasta la criptografia,
el establecimiento de bases éticas
y de unos neuroderechos que ga-

Aspecto positivo

La union del registro
eléctrico cerebral conla
IA abre un gran potencial
enneurorrehabilitacion

Derechos a proteger
Ellibre albedrioyla
igualdad enel accesoa
herramientas de
neuromejora

ranticen la libertad de pensa-
miento, el libre albedrio, la ausen-
cia de sesgos e igualdad de opor-
tunidades ante las herramientas
de neuromejora que se vayan cre-
ando, yla privacidad mental.
¢Esta en juego la privacidad
mental?
Cualquier red social, con dos dias
de interaccion, ya es capaz de sa-
ber datos sensibles como ideolo-
gia, identidad sexual, si tienes una
confesion religiosa... De eso sacan
conclusiones y lanzan mensajes
concretos, y asi es posible mani-
pular conductualmente a la per-
sona para que compre cierto pro-
ducto, cambie el voto, apoye de-
terminada opcion... Y puesto que
hay interfaces que analizando la
actividad eléctrica del cerebro
pueden reconstruir lo dicho, pen-
sado, visto o escuchado, nuestros
secretos mentales pueden ser re-
velados ya que es previsible que
esos aparatos de electrodos se
simplifiquen y pronto se comer-
cialicen dispositivos que permi-
tan extraer informacion del cere-
bro de las personas. Es un campo
complejoen el que nos hemosme-
tido sin darnos cuenta y que hay
que ver como lo afrontamos.

Al margen de usos indeseados,
elhecho de usarlaIA para agilizar
tareas o para los trabajos mas
complejos, jafectaal cerebro?

El cerebro es plastico y cuando
cambiatuformadehacerlascosas
se adapta. Lo hemos visto con los
moviles, las redes sociales y otras
tecnologias. Antesde laexistencia
del GPS se habia visto que los ta-
xistas de Londres tenian aumen-
tado el hipocampo porque para
acceder al trabajo tenfan que me-
morizar el callejero y saber buscar
mentalmente cada ruta; ahora
que pueden guiarse por GPS, el ta-
maiio de ese hipocampo esta dis-
minuyendo. Asi que si delegas
pensamientoy tareasenlaIAvaa
afectar a tu cerebro. El comoo los
problemas que pueda suponer es-
tén por demostrar, pero todo indi-
ca que ocurrird. La delegacion de
informaciéon que hemos hecho
con los moviles va ha supuesto
una ruptura de la atencion y de la
capacidad de memorizacion.
iComo cuidar nues-
tro cerebro ante eso?
Las mejores recomendaciones se-
rian hacer ejercicio fisico (el ma-
yor factor neurogénico, neuropo-
tenciador y neuroprotector que
existe), tener una alimentacion
regular y saludable (dieta medite-
rranea controlando el peso), so-
cializar en persona, dormir bien,
cuidar el estado de dnimo evitan-
do factores de estrés, hacer unuso
controlado de la tecnologia, leer
libros en papely escribira mano.e
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DiA INTERNACIONAL | UNA ALTERACION QUE AFECTA SOBRE TODO A NINOS Y ADULTOS MAYORES

La medicacion permite controlar
el 70% de los casos de epilepsia

Acceder al tratamiento correcto resulta esencial en esta enfermedad neurolégica, que puede
tardar hasta una década en diagnosticarse y que padecen unas 400.000 personas en Espafia

EUROPA PRESS | MADRID

La epilepsia es la primera enferme-
dad neurolégica mas frecuente en
nifos y la tercera mas frecuente en
adultos mayores. En Espana afecta
a400.000 personas y a mas de 50
millones en el mundo, segiin con-
cretaba ayer la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) que, coinci-
diendo con el Dia Internacional de
esta alteracién, apuntaba hacia la
necesidad de crear conciencia so-
bre esta enfermedad y tratar de re-
ducir su estigma, ya que se calcula
que al menos un 25 por ciento de
la poblacién adulta que padece la
alteracion sufre discriminacién.

«Laepilepsia es una enfermedad
neuroldgica crénica caracterizada
por producir, de forma recurrente,
convulsiones, comportamientos y
sensaciones inusuales o episodios
de alteracion de la conciencia», ex-
plica el coordinador del Grupo de
Estudio de Epilepsia de la SEN, el
doctor Juan José Poza.

Afirman desde la entidad que,
aunque puede afectar a personas
de todas las edades, un 10 por cien-
to de los nifios padecen epilepsiay,
en adultos, la curva de la inciden-
cia de esta enfermedad aumenta a
partir de los 60 afios hasta afectar,
al menos, a un 30 por ciento de los
mayores de 80 afios.

En estos dos grupos poblacio-
nales es donde se produce una ma-
yor infradiagnéstico haciendo que,
en algunos casos, el retraso en po-
ner nombre ala alteracién pueda
alcanzar los 10 afios, ya que se esti-
ma que «hasta un 25 por ciento de
las crisis pueden pasar inadverti-
das o no ser bien identificas por pa-
cientes, familiares o incluso porel
personal sanitario».

En cualquier caso, con los trata-
mientos que se disponen actual-
mente, la SEN sefiala que hasta un
70 por ciento de las personas que
padecen epilepsia pueden conse-
guir controlarla adecuadamente la
enfermedad. En este sentido, sub-
rayan que acceder al tratamiento
correcto es fundamental para tra-
tar de evitar no solo la discapaci-
dad que puede provocar esta en-
fermedad, sino también muchas
de las comorbilidades que suelen
ir asociadas a la epilepsia.

Poza recalca la existencia de
«sintomas de otras enfermedades
que pueden tener una apariencia
similar a las crisis epilépticas v que
pueden llevar a diagnésticos errd-
neos», elevdndose los falsos positi-
vos al 18 por ciento.

Los sincopes y eventos de ori-
gen psicégeno son confundidos,
en muchas ocasiones, con crisis
epilépticas, y en menor medida

Cada afio se detectan entre 12.400 y 22.000 nuevos afectados en el pals.

[ EL APUNTE

Después de
dos 0 mds crisis

El neurélogo de HLA Clinica
Mentpellier, el doctor Javier Lé-
pez del Val, afirma que «para
diagnosticar a un paciente epi-
léptico es necesario que haya
dos o més crisis», ya que «una
crisis aislada por fiebre en un
nifio o por un sincope prolen-
gado en un adulto no define a
un epilépticos. Indica que «pa-
ra dar con un diagnéstico se
necesita una correcta historia
clinica en la que el paciente des-
criba cualquier tipo de crisis y
si es necesario, realizar una
prueba complementarias.

otros, como ictus, trastornos del
suerno, migrana, trastornos del mo-
vimiento, etc. No obstante, tam-
bién puede suceder que las crisis
epilépticas sean ignoradas o con-
fundidas con otras patologias.

«Unamonitorizacién video-EEG
prolongada debe ser el primer pa-
s0 para un correcto diagnéstico.
Aunque no todos los pacientes
pueden acceder con facilidad, ya
que por ejemplo, en Esparia, su ac-
ceso es desigual en el territorio na-
cional», comenta el doctor.

OTROS TIPOS DE TRASTORNOS.
Segiin la SEN, en un 50 por ciento
de los casos que se dan en pacien-
tes adultos, la epilepsia va asociada
a trastornos psiquidtricos, neuro-
logicos y/o intelectuales entre los
que destaca la depresion, que afec-

ta al 23 por ciento de los pacientes,
v/o ansiedad, en un 20 por ciento.
Cefdleas, problemas cardiacos, di-
gestivos, artritis o demencia tam-
bién suceden en mayor medida a
las personas adultas con epilepsia.
Por otra parte, un 30-40 por ciento
de los nifios con epilepsia ven afec-
tada su capacidad intelectual, don-
de dolores de cabeza y otras afec-
ciones fisicas o del 4nimo también
50T Comunes.

«Endias como hoy es importan-
te reivindicar laimportancia de la
investigacion de esta enfermedad,
no solo por el alto mimero de afec-
tados paralos que atin no dispone-
mos de un tratamiento efectivo por-
que padecen laalteracién farmaco-
rresistente (100,000 en Espaiia), sino
para seguir investigar las causas que
estan detrasy», concluye Poza.
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