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12 de mayo

La periodontitis es un indicador de mayor riesgo de alzhéimer y
de ictus isquémico. La periodontitis aumenta el riesgo de padecer
ictus isquémico y demencia de tipo alzhéimer. Ademas, también se
considera que diferentes intervenciones de salud oral pueden redu-
cir el riesgo de sufrir estos desérdenes neurolégicos. Estas son las
principales conclusiones que se extraen de un riguroso y exhausti-
vo informe de consenso llevado a cabo por el grupo de trabajo con-
junto de la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion
(SEPA) y la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) B

16 de mayo

Un tercio de los pacientes sometidos a cirugia padece ane-
mia. El Foro de la Profesion Médica abordaba de nuevo la proble-
matica que existe en cuanto al aumento de plazas de estudiantes
de Medicina, ya sea mediante la apertura de nuevas facultades
como a través de la ampliacion de la oferta hasta un 15 por cien-
to como se esta tramitando por parte del Ejecutivo. Al igual que
en anteriores ocasiones, el Foro recuerda que no existe un pro-
blema de falta de médicos sino de determinados especialistas, y
que aumentar el nimero de graduados sin hacer lo propio con
el profesorado, con la oferta de Formacion Sanitaria Especiali-
zada y la calidad docente y con las mejoras laborales para los
futuros especialistas solo provocara que se agrave el problema
mads aun B

18 de mayo

La inteligencia artificial y ChatGTP, dos aliados para hacer mas
sostenible la Medicina. El edificio historico de la Llotja de Mar en
Barcelona acogio durante el miércoles 17 de mayo la primera edi-
cion del ‘Health Revolution Congress’, impulsado por el Barcelo-

na Health Hub y que ha reunido a 60 ponentes internacionales y
1.500 congresistas que han estado hablando y atendiendo a las
cuestiones mas relevantes sobre la innovacion digital en el mun-
do hospitalario y el sector farmacéutico, asi como sobre la necesi-
dad de desarrollar nuevas soluciones tecnoldgicas que resuelvan
los retos a medio y largo plazo de la salud @

18 de mayo

La Catedra Cajal destina 80.000 euros a investigacion en Ciencias
Biomédicas. La Catedra Cajal de la Universidad de Zaragoza ha anun-
ciado un presupuesto de 80.000 euros destinados a promover la in-
vestigacion en Ciencias Biomédicas. La Il convocatoria de las Ayudas
Catedra Cajal tiene como objetivo “promover la investigacion mas in-
novadora en Ciencias Biomédicas, que sirva para el desarrollo de pro-
yectos que se consideren pioneros y que puedan suponer cambios de
paradigmas cientificos”. El Comité Cientifico de la Catedra Cajal esta
presidido por Santiago Ramén y Cajal Agiieras, sobrino biznieto del
premio Nobel y catedratico de Anatomia Patoldgica y académico de
numero de la Real Academia Nacional de Medicina de Espana. Por su
parte, el directores Carlos Martin Montanés, catedratico de Microbio-
logia de la Universidad de Zaragoza I
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‘Recuérdame Alzheimer, el principio de la desconexion’ es
un documental de la Asociacion Recuérdame con la
colaboracion de Kern Pharma con la que pretenden
visibilizar las etapas mas duras del Alzheimer y generar una

José Codina - Presidente de la Asociacién Recuérdame

sensibilidad y concienciacién social sobre las necesidades
de pacientes y cuidadores. El director y protagonista del
largometraje recuerda que “esta enfermedad es un viaje de
no retorno donde las necesidades van en aumento”

“Queremos crear conciencia en los espectadores
y que conozcan como el Alzheimer es el inicio de
‘la desconexion’ de muchos ambitos”

M.S./JEM

mental es “una gran oportu-
nidad para poner de mani-
fiesto las necesidades de
los pacientes que sufren es-
ta enfermedad”. ;Cuales
son las demandas mas ur-
gentes que, al respecto de
la atencion al Alzheimer, es
preciso atender? ;
Las demandas mas urgentes
son la falta de ayudas y la agili
dad para dar respuesta a las
necesidades de pacientes y su
entorno. Hay que pensar que
un diagndstico de Alzheimer no
solo afecta al enfermo sino a
todos los que estéan a su alre-
dedor. Ademas, esta enferme-
dad es un viaje de no retorno
donde las necesidades van en
aumento. Por eso, desde nues-
tra asociacion hemos querido
presentar este documental ‘Re-
cuérdame Alzheimer. El princi-
pio de la desconexion’ con el

apoyo de KernPharma, un la-
boratorio que desde sus inicios
ha tenido una sensibilidad es-
pecial por esta patologia y ha
impulsado multitud e iniciativas
para mejorar la salud y calidad
de vida de los pacientes y su
entorno. Recomiendo especial-

“mente a los pacientes y fami-

lias que estén viviendo de cer-
ca esta enfermedad su web
www.konexionalzheimer.com
donde podran encontrar un

~ montén de recursos para infor-

marse, conocer cuales son los
tramites administrativos a se-
guir para solicitar ayudas, des-
cargarse materiales de desa-
rrollo cognitivo, etcétera.

-¢En qué momento y con
qué objetivo decide poner
en marcha un proyecto
como ‘Recuérdame Alz-
heimer, el principio de la
desconexion'?

Elinicio se remonta a finales de
2018, cuando mi madre em-
pieza a mostrar los sintomas

e, incluso, sufrimos su desapa-
ricion. Una vez la localizamos,
nos confirman que padece Alz-
heimer. Y es durante todo este
periodo de acompanamiento a
su enfermedad cuando me doy
cuenta de las pocas ayudas
que existen. Hay que pensar
que es una patologia que con-
vierte al enfermo en dependien-
te y no todas las familias tienen
la capacidad de contar con

‘ayuda para su cuidado. Por

eso, decido que hay que con-
tar su historia para visibilizar la
enfermedad y generar mayor
comprensién y concienciacion
social. Queria que fuera tam-
bién uri homenaje a mi madre
que, lamentablemente ya no
pudo vivir el estreno.

-¢En qué momento suce-
de ese “principio de la
desconexion” que da titu-
lo al documental?

El titulo es una clara declara-
cioén de intenciones. Queremos
crear conciencia en los espec-

tadores y que conozcan cémo
el Alzheimer es el inicio de “la
desconexion” de muchos ambi-
tos, principalmente de las rela-
ciones personales. No obstan-
te, amigos, familiares y entor-
no debemos tratar de acompa-
narlos en todo este proceso y
apoyar en todo lo que sea ne-
cesario. También queremos
ser capaces de transmitir la im-
portancia de esta patologia
que, en Espana, segun datos
de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) afecta a mas
800.000 personas y cada aio
se diagnostican 44.000 mas.
-¢Como describe el proceso
desde la grabacion a estre-
no del largometraje?
Aunque nacié como un home-
naje a mi madre, se ha conver-
tido en un ejemplo de lo que
dia a dia viven multitud de fami-
lias con casos similares. El pro-

- ceso de grabacion fue compli-

cado porque mi madre ya esta-
ba en un estado avanzado de

“Nuestra ilusion seria
contar con un centro
propio gratuito

que nos permitiera
dar un soporte
todavia mas directo”

la enfermedad y también por-
que légicamente al ser una
asociacion sin animo de lucro
hemos tenido que contar con
la ayuda tanto de particulares
como de empresas que nos

- han apoyado en distintos mo-

mentos. Este documental no
habria sido realidad sin todas
ellas. Tampoco presentarse en
Barcelona recientemente co-
mo hemos hecho gracias ala
colaboracion de Kern Pharma
a la que de nuevo quiero agra-
decer su apoyo.

-En el caso del Alzheimer,
aunque es una persona la
que sufre la enfermedad, la
dolencia también impacta
en su entorno mas cercano.
¢Qué es lo mas duro de en-
frentarse a un diagnéstico
de Alzheimer en la familia?
Hay muchos momentos duros
en el diagnodstico del Alzhei-
mer. Primero, el impacto inicial,
cuando el enfermo es cons-
ciente del deterioro que va air
sufriendo y, por eso, la asimila-
cion del diagnéstico muchas
veces viene acompanada de
una depresion en la que es im-
portante acompanar. En mi ca-
s0 particular, soy técnico de
emergencias y pensaba que
estarfa preparado, pero la ver-
dad que es una situacion que
en un primer momento te supe-
ra. Por eso son tan importan-
tes las ayudas.

También hay otro momento cla-
ve que tiene un gran impacto
en las familias y es cuando los
afectados olvidan quienes son
las personas que les rodean.
En ese momento, las miradas
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cobran un papel clave porgue
aunque la relacién cambie el
amor por ese familiar se man-
tiene y hay que saber apoyarlo
y acompanarlo durante toda su
enfermedad. Otros momentos
muy duros son las desaparicio-
nes porgue son momentos que
las familias viven con gran pre-
ocupacion y que, lamentable-
mente, no siempre terminan
bien. Es muy importante que
los pacientes que comienzan a
tener problemas de orientacién
lleven dispositivos de geolocali-
zacion para evitar este tipo de
riesgos y también es muy im-
portante la ayuda de los Cuer-
pos de Seguridad del Estado
para activar cuanto antes los
protocolos de busqueda en es-
tos casos.

-¢Qué apoyos brindan a
través de la asociacion a

familiares o cuidadores

en ese primer momento
de diagndstico?

La asociacién se cre6 en
2021 y nos enfocamos en
ayudar de manera integral a
los pacientes y sus familias.
Por eso, mi teléfono y todos
los canales de contacto de la

* asociacion estan operativos

24/7 para ayudar en todo lo
que seanecesario. Tenemos
en marcha diferentes iniciati-
vas como el envio gratuito de
materiales de desarrollo cog-
nitivo cedido por Kern Phar-
ma, sesiones de musicotera-
pia, terapia con perros con los
que visitamos a pacientes en
residencias y en sus domici-
lios, sesiones quincenales de
acompanamiento a los cuida-
dores y familiares via online y
presencial con el apoyo de

una neuropsicologa... En def-
nitiva, multitud de acciones
para acompanar y mejorar la
calidad de vida de los pacien-
tes y su entorno.

A largo plazo, nuestra ilusion
seria contar con un centro
propio gratuito que nos permi-
tiera dar un soporte todavia
mas directo. Queremos que

cuente con apoyo de profesio-
nales como el neuropsicolo-
g0, fisioterapeuta y logopeda,
vy que sirva tanto para pacien-
tes como para sus familiares.
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‘RECUERDAME ALZHEIMER, )
EL PRINCIPIO DE LA DESCONEXION’:

EL DOCUMENTAL QUE VISIBILIZA LAS
ETAPAS MAS DURAS DE LA ENFERMEDAD

EL LARGOMETRAJE, PRESENTADO POR LA ASOCIACION RECUERDAME ALZHEIMER,
CON LA COLABORACION DE KERN PHARMA, BUSCA GENERAR MAYOR SENSIBILIDAD Y
CONCIENCIACION SOCIAL SOBRE LAS NECESIDADES DE PACIENTES DE ALZHEIMER Y
SUS CUIDADORES. LA PRESENTACION DE ‘RECUEDAME ALZHEIMER, EL PRINCIPIO DE
LA DESCONEXION’ SE CELEBRO A FINALES DE MAYO EN BARCELONA Y CONTO CON LA
PARTICIPACION DE ESPECIALISTAS DE PRIMER NIVEL COMO LA DRA. MERCE BOADA.
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a Enfermedad de Alzheimer es la forma mas frecuente de demencia (supo-

ne al menos el 60% de los casos), asi como la principal causa de deterioro

cognitivo en el mundo. Seguin datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia
(SEN), afecta a unas 800.000 personas en Espafiay cada afio se diagnostican 40.000
nuevos casos. De estos nuevos casos, mas del 90% corresponden a personas de mas
de 65 anos. Y es que las probabilidades de desarrollar esta enfermedad aumentan
de forma exponencial con la edad, duplicandose la proporcién de personas que
padecen esta enfermedad cada 5 afios. De hecho, el progresivo envejecimiento
de la poblacién hard que el aflo 2050 el nimero de pacientes ascienda hasta los
casi dos millones de personas.
Con el objetivo de visibilizar las etapas mas duras de la enfermedad para generar
mayor sensibilidad y concienciacion social sobre las necesidades de pacientes y
cuidadores, la Asociaciéon Recuérdame Alzheimer, en colaboracién con Kern Phar-
ma, ha presentado en Barcelona el documental ‘Recuérdame Alzheimer, el principio
de la desconexion’.
El documental dirigido por José Codina, presidente de la Asociacion Recuérdame
Alzheimer, cuenta, a través de su madre, el dia a dia de una persona con alzheimer.
En octubre de 2018, su padre fallecié de cancer con 72 anos; a los pocos meses,
a su madre le diagnosticaron alzheimer nivel 4 (en una escala de 1 a 7). Durante
todo el proceso de acompafnamiento, José Codina y sus hermanos se encontraron
con procesos que no funcionaban o que eran insuficientes. Y con la intencién de
solucionar estos problemas y plantear las necesidades reales de los pacientes, este
documental ha visto la luz.
Asi, para José Codina, el acto de presentacion del documental ha sido “una gran
oportunidad para volver a poner de manifiesto las necesidades de los pacientes que
sufren esta enfermedad, que no solo termina por deshumanizar a la persona, sino que
afecta muchisimo a su entorno, personas que se encuentran sin apoyo y, en muchos ca-
s0s, sinrecursos para poder ofrecer a estos pacientes la calidad de vida que se merecen”

Apoyo a profesionales y pacientes

Por su parte, Eva Valero, product manager de la linea especialistas de Kern Pharma,
ha querido destacar el apoyo continuado del laboratorio a esta patologia con la
que llevan trabajando muchos afos. “En Kern Pharma siempre hemos tenido una
gran sensibilidad con los pacientes de Alzheimer, sus familias y cuidadores y llevamos
muchisimos afos apoyando proyectos que ayuden a dar visibilidad y, sobre todo,
concienciar sobre sus necesidades. Por eso, colaboramos desde el primer momento
con José, ya que su documental es un fiel retrato de las fases mds avanzadas de la
enfermedad que, quizds, son ademds las mds desconocidas”

Tras el estreno del largometraje, al que han asistido mas de 80 personas, ha te-
nido lugar una mesa redonda con especialistas que ha permitido conocer desde
diferentes perspectivas el impacto que el Alzheimer genera en el paciente y su
entorno. Han participado la Dra. Mercé Boada, neurdloga especialista en enfer-
medades neurodegenerativas y directora y fundadora de Fundacién ACE Alzheimer
Center Barcelona; el Dr. Manel Sanchez, subdirector médico del Hospital Sagrat Cor
de Martorell y presidente de la Sociedad Espanola de Psicogeriatria; |la Dra. Amada
Santana, neuropsicdloga en ISEP Clinica, y Gemma Tommé, trabajadora social de
neurologia en el Hospital Mutua Terrassa. También han participado en la charla Da-
vid Gonzalez, inspector jefe de la Policia Judicial de la Jefatura Superior de Navarra,
asi como el presidente y vicepresidente de la Asociacion, José Codina y Alberto
Herreros.

Kern Pharma lleva afios poniendo en marcha acciones que mejoran la salud y cali-
dad de vida con los pacientes con Alzheimer. Todas ellas pueden encontrarse en su
pagina web dedicada a la enfermedad: wwww.konexionalzheimer.com, un espacio
fruto de la colaboracién con ACE Alzheimer Center Barcelona y la Confederacion
Espafola de Alzheimer (CEAFA), que cuenta ademds con el aval de la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN).

En esta web los usuarios pueden en-
contrar informacion sobre qué es el
Alzheimer y la demencia, la gestién de
los tramites y prestaciones que existen,
consejos practicos para el dia a dia del
paciente y del cuidador, materiales de
ayuda descargables y un blog con las
ultimas novedades sobre Alzheimer.
En este espacio podrd visualizarse en
los proximos dias el documental, asi
como un resumen del evento de pre-
sentacion.
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Mar Murioz Rosario. MADRID

a migrafa es un tras-
torno neurolégico ca-
racterizado por ata-
ques recurrentes de
dolor de cabeza mo-
derado asevero, pulsatily general-
mente unilateral, que a menudo

DREAMSTIME

esta acompafado de sintomas
como nduseas, vomitos y sensibi-
lidad ala luz y al sonido. La Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS) la considera como unaen-
fermedad altamente discapaci-
tante; sin embargo, en algunos
paisesno figura expresamente re-
cogida enellistadodeenfermeda-
desque pueden crearsituaciénde

La migrafa provocaque se pierdan alrededor de 13 millones de jornadas laborales al afio en Espafia

bajamédica. Es el caso de Espania.
En nuestro pais, los médicos no
pueden respaldar la ausencia del
trabajador en el lugar de trabajo
debidoalaincapacidad temporal
o baja funcionalidad que pueda
provocarles una migrafa, lo que
genera que muchos pacientes
acudan y permanezcan en su silla
detrabajo durante el dia olos dfas

que dure su crisis pese a que su
rendimiento se veareducido has-
taen un 60%.

Este presentismo, considerado
uno de los costes invisibles de la
migrana, es uno de los retos para
los que, tanto profesionales como
pacientes, reclaman alas adminis-
tracionessoluciones urgentes. Asi
lo han reivindicado desde la So-

ciedad Espaiiola de Neurologia y
desde la Asociacién Espafiola de
Migranay Cefaleas(AEMICE).«Se
estima que la migrana es la causa
de que se pierdan 13 millones de
jornadaslaboralesalafo enEspa-
na. Sin embargo, este absentismo
no eslo que verdaderamente de-
beria preocuparnos. Elmayor pro-
blema no es faltar al trabajo, sino

Una patologia
que en Espana
no se considera
incapacitante

»Los pacientes tardan entre 6 y
7 anos en ser diagnosticados y
un ano mas para recibir el
atamiento que les permitira
recuperar su vida
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la baja productividad de los pa-
cientes que, sufriendo el impacto
deestaenfermedad debilitante en
sufuncionalidad, acuden a traba-
jar porque lalegislacién espariola
no reconoce oficialmente la mi-
grafa como una enfermedad in-
capacitante. Y es que la vida de
estos pacientes no esta afectada
por la migrana: estd condiciona-
dav, explica Pablo Irimia, coordi-
nador del Grupo de Estudio de
Cefaleas de la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN). Delamisma
opinién es Isabel Colomina, pre-
sidenta delaAsociacién Espaiola
de Migrana y Cefalea (AEMICE):
«La migrana es la primera causa
de discapacidad en el adulto me-
nor de 50 anos. Sin embargo, los
pacientes tienen un problemagra-
veparaqueselesreconozcadicha
discapacidad por parte de los or-
ganismos responsables».

Esta falta de apoyolegislativo es
considerada porlos profesionales
y expertos como uno de los facto-
resquehan contribuidoalabana-
lizacion social de la migrana. «Si
los propios médicos no pueden
reconocer la discapacidad, la so-
ciedad tampoco lo hara», apunta
el neurdlogo. Ante esta realidad,
lamentan que podrian seguir cir-
culando peligrosos mitos sobre la
enfermedad. «Lamigranahasido
reconociday descrita alolargo de
lahistoria dela medicina. Sin em-
bargo, sigue siendo una realidad
que la gente la equipare a un sim-
ple dolor de cabeza. También se
suele pensar que la migrana es la
consecuencia de llevar una vida
descontrolada, cuando esabsolu-
tamentelo contrario:los pacientes
debemosadquirirhabitossaluda-
bles y una vida lo mds ordenada
posible; yaun asi, nolaspodremos
evitar al 100% porque son una
condiciénimpredecibley, enmu-
chos casos, los desencadenantes
especificos pueden ser dificilesde
identificar», lamenta Isabel Colo-
mina.

Sentirse culpables

Una consecuencia directa de esta
falta de conocimiento, compren-
sién y proteccién desde la socie-
dad y desde la propia profesién
médica hacia los pacientes con
migrana no s6lo es que muchas
personas lleguen a desarrollar
problemas psicoldgicos por sen-
tirse juzgadas, solas, culpables o
avergonzadas por no poder cum-
plir con las responsabilidades la-
borales o académicas, por consi-
derarse una carga para los demas
o por considerar que defraudan a
sus seres queridos por tener que

En Espana,
se estima que
sufren migranas

de
personas

™M
Cronica

de los
afectados
son mujeres

95*

de los pacientes tarda méas de
6 anos en ser diagnosticado

4aM
Episodica

W1l Episodica
de alta
frecuencia

6,4

IMPACTO

1.000M€

anuales en Espaiia

1.000€
por paciente debido al uso de
farmacos y a la I ERE] LIl

13M
de jornadas laborales
perdidas en Espaia

interrumpir planes, eventosy ac-
tividades compartidas.

La desinformacién también es,
en parte, una de las principales
causasresponsables de que exista
un alarmante infradiagnéstico de
la enfermedad. Segun los exper-
tos, podria haber un 40% de casos
sin diagnosticar.

El retraso diagndstico también
es un problema en nuestro pais.
«Pese a que es una enfermedad
que se diagnostica por sintomas,
esdecir, no hace falta esperar alos
resultados de pruebas comple-
mentarias, los datos mdasrecientes
evidencian que el 95% de los pa-
cientes tarda mas de 6 afios en ser
diagnosticado. En concreto, 6,4
anos paralamigrafaepisédicade
alta frecuencia y 7,3 anos para la
migrafia crénica. Pueden pasar
anos con diagnésticos erréneos
hastallegar al definitivo. Estadila-
ciénpuedellevaralacronificacion
de la migrana», sefiala Pablo Iri-
mia. Y afiade: «Si sumamos el
tiempo que tarda el paciente en

MUROS DE LA MIGRANA

ECONOMICO

presentismo laboral

La OMS ha clasificado la migraia como...

trastornolneurolégico
mas discapacitante
entre los16y
50 aiios

derivados del

La OMS considera
la migrana como
una enfermedad
altamente
discapacitante

Los retos pasan

por mejorar el
infradiagnostico y el
acceso a los farmacos
mas eficaces

a
, enfermedad mas

discapacitante del mundo

]
3 enfermedad
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La migrana puede
reducir el rendimiento
laboral de una persona...

2
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acceder al tratamiento para con-
trolar su enfermedad, y conside-
rando un horizonte de un pacien-
te que va a tomar un anticuerpo
monoclonal, podemosllegaraha-
blar un aflo mas de espera para
recuperarsuvida, esdecir, entotal,
7-8 anos».

Otras trabas o «muros» que se
encuentran hoy en dia las perso-
nas quesufren este trastornoneu-
roldgico se encuentran en el am-
bito clinico. Por ejemplo, el 50% de
los pacientes asegura que la infor-
macién recibida en el momento
del diagnéstico esinsuficiente, por
lo que no consideran utiles las vi-
sitas a las consultas médicas. Asi-
mismo, creen que la ruta asisten-
cial es compleja y existe una
comunicacién deficiente entre
atencién primariay especializada.
«Los casos mas complejos debe-
rian ser atendidos en una unidad
especializada o unidad de cefa-
leas, que todaviasoninsuficientes;
sin embargo, el acceso a ellas es
muy desigual en funcién del lugar

de residencia de paciente, por lo
queesfundamentalun Plan Estra-
tégico Nacional dela Migrania para
conseguir unaatencién equitativa
yde calidad», puntualiza Irimia.

En el dmbito clinico se haiden-
tificado la necesidad de impulsar
eldiagndstico precozylaatencion
coordinada entre atencién prima-
ria y especializada. Pero también
es un reto mejorar el acceso a los
farmacos mds eficaces.

Hay herramientas
«Enlosltimos 10 afios, hahabido
un cambioimportante enc6mose
tratan las migranas. Ya no es una
enfermedad tan incapacitante.
Sigue siendo el primer motivo de
consultaenneurologiaylasegun-
da causa de incapacidad enlapo-
blacién general, yo creo que por
desconocimiento, pero a dia de
hoy no deberta ser asi porque te-
nemosmuchasherramientas para
controlar estos dolores. De hecho,
las nuevas vias terapéuticas van
dirigidashacia el bloqueo del pép-
tidorelacionado con el CGRP con
anticuerpos monoclonales. Son
tratamientos especificos, muy
bien tolerados y mas eficaces que
los tratamientos tradicionales de
la migrana», sefiala José Miguel
Léinez, presidente de la Sociedad
Espariola de Neurologia (SEN) y
jefe del Servicio de Neurologia del
Hospital Clinico Universitario de
Valencia.

Este expertoincide enlaimpor-
tancia de la rapidez en la accién
del tratamiento paralamejoradel
paciente. «La accién rapida es
esencial paraun efecto preventivo
en el caso de que se necesite, ya
que los tratamientos preventivos
son cruciales en un 50% de los ca-
sos para reducir la frecuencia de
las crisis, mejorar la calidad de
vida del paciente y fundamental
para el tratamiento de la migrana
crénica», asegura.

Aesterespecto, Isabel Colomina
destaca que la innovacién tera-
péutica supone una «esperanza
paratenerunavidamejor», yaque
la investigacién es crucial para
mejorar el diagndstico y el trata-
miento de esta patologia. Asi, re-
clamaalas autoridades sanitarias
que faciliten el acceso alainnova-
ciénylaequidadenelaccesoalos
tratamientos: «No puede ser que
el codigo postal de una persona
conmigrafia condicionelacalidad
desuatencién sanitaria. Estoeslo
que estd sucediendo en lo que se
refiere a poder acudir a una uni-
dad de cefaleas, asi como al acce-
so0 a los firmacos mds innovado-
res», asegura.
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LA SEEBV colabord en las I
Jornadas de Neurooftalmologia

11 JORNADAS DE y Y
NEUROOFTALMOLOGIA { ’

15-16 Junic 2023

La Sociedad Espafiola de Especialistas en Baja Visién
-SEEBV- ha participado como entidad colaboradora
en la segunda edicion de las Jornadas de Neurooftal-
mologia, que se celebraron en el llustre Colegio Oficial
de Médicos de Valencia los dias 15 y 16 de junio. Estas
jornadas, que se siguieron tanto en formato presencial
como online, han sido un punto de encuentro entre
profesionales de la vision con el animo de mejorar la
comunicacion y el abordaje multidisciplinar de las per-
sonas que sufren problemas visuales de origen neuro-
légico. Junto ala SEEBV participaron también los gru-
pos de estudio de Neurooftalmologia de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN), la Sociedad Valenciana
de Neurologfa (SVN)y la Sociedad Oftalmolégicade la
Comunidad Valenciana (SOCVY).

“Las Jornadas nos han servido para poner al dfa algu-
nos conocimientos y, también, para afianzar las redes
de colaboracion que se iniciaron el afio pasado y que
ya estan dando sus primeros frutos’, comenta José
Marfa Losada, Coordinador del Grupo de Estudio de
Neurooftalmologia de la Sociedad Espafiola de Neu-
rologla. "Aprovechamos -continla- para agradecer
su ayuda a las diferentes sociedades cientificas y la-
boratorios farmacéuticos que colaboran con la organi-
zacién de esta reunidn. Con todo esto, esperamos que
estas Jornadas hayan sido satisfactorias para todos y
todas y que sigamos con ganas de repetir cada afio”




GERIATRIA

TRIUNFO Y DESAFIO AL MISMO TIEMPO,
LA GRAN PARADOJA DE LA LONGEVIDAD

EL AUMENTO DE LA CALIDAD Y LA ESPERANZA DE VIDA TENDRA COMO CONSECUENCIA QUE,
EN 2050, LAS PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS DOBLEN EL NUMERO DE NINOS MENORES
DE 5, CON LOS CONSIGUIENTES CAMBIOS SOCIALES, SANITARIOS Y ECONOMICOS QUE ESTO
CONLLEVA.
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finales de 2022 la Real Academia Espafiola (RAE) incorpord al diccionario la

palabra‘edadismo’ algo que la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia

(SEGG) llevaba pidiendo desde hacia un par de afos atrds. Acuiado por el
gerontdlogo y psiquiatra Robert Butler en la década de los 60, el término se refiere a
los estereotipos y prejuicios existentes en relacion a la edad. No en vano, las investi-
gaciones sugieren que la discriminacién por motivos de edad puede ser ahora incluso
mas generalizada que el sexismo y el racismo y tiene graves consecuencias.
“El edadismo es un desafio cotidiano. Los mayores son ignorados para el empleo, con
acceso restringido a los servicios sociales y estereotipado en los medios de comunicacion.
En definitiva, el edadismo marginay excluye a las personas mayores en sus comunidades”,
reclamo la SEGG cuando solicité que se acuiara el término.
La sociedad que engloba a los geriatras apunta que el edadismo estd muy extendido
y es una practica insidiosa que “tiene efectos nocivos sobre la salud de los adultos ma-
yores. La discriminacion de los mayores afectados por el Covid-19 en prdcticamente todo
elmundoy laimportante tasa de mortalidad en las residencias de mayores son ejemplos
trdgicos de edadismo”.

El doble de ancianos que de nifios

Ademas, la aceptacién del término va mas alld de la marginacién, y esta justificada
en cuanto que se espera que la poblacion mundial aumente en 2.000 millones de
personas en los préximos 30 afos, de 7.700 millones en la actualidad a 9.700 millones
en 2050, segln un nuevo informe de Naciones Unidas. “La poblacién mundial estd
envejeciendo y el grupo de edad de 65 arfios o mds es el que crece mds rdpidamente. Se
estima que para 2.050, una de cada seis personas en el mundo (16% de la poblacion)
tendrd mds de 65 anos, lo que supone casi el doble de las que existian en 2019, una de
cada 11 (9%). Este notable incremento de los adultos mayores en nuestras sociedades se
debe, por un lado, al aumento de la expectativa de vida y, por otro, a la disminucién de
la tasa de natalidad”, reza la ONU.

La longevidad de los seres humanos es un gran éxito, no cabe duda. Sin embargo, el
incremento de adultos mayores en las sociedades ‘avanzadas’ se ha ido traduciendo
en un rechazo a estos adultos mayores por suponer un‘costo’ elevado para el 'sector
productivo’de la poblacién. Este rechazo inicial se ha ido convirtiendo con el tiempo en
una actitud claramente discriminatoria hacia las personas mayores. En este contexto, el
Fondo Monetario Internacional expresé que, “a medida que las poblaciones envejezcan
en las préximas décadas, los ancianos consumirdn una parte creciente de los recursos”,
por lo que “hay que preocuparse por las implicaciones financieras potencialmente muy
grandes del riesgo de longevidad”.

Y es que, al margen de lo econdmico, el envejecimiento es sinénimo de salud mas
delicada. En la tercera edad las personas se vuelven mas vulnerables y el riesgo de
padecer una serie de enfermedades y patologias se multiplica. Tal es asi que, a pesar
de los grandes avances diagndsticos y terapéuticos, hay una serie de afecciones cuya
prevalencia ha aumentado en los ultimos aflos como consecuencia directa de la
longevidad. Unas, aunque molestas, no son graves. Por ejemplo, practicamente toda
la poblacién de la tercera edad sufre de artritis, o lo que es lo mismo, inflamacion
en articulaciones. El dolor que produce puede tratarse a base de rehabilitaciéon o
farmacos inflamatorios.

Alzheimer y otras demencias

Pero hay otro conjunto de patologias que son irreversibles. En ese grupo estan, sin
ningln asomo de dudas, las demencias. Hace unos meses la Fundacién del Cerebro
(Ia organizacién sin animo de lucro creada con el apoyo cientifico e institucional de la
Sociedad Espafiola de Neurologia) presenté los resultados del Informe‘Impacto Social
de la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias’, el documento mas actualizado sobre
epidemiologia, morbi-mortalidad, discapacidad y dependencia, gasto socio-sanitario,
repercusion familiar y atencién sanitaria que se ha realizado hasta la fecha sobre este
sindrome en Espana.
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De acuerdoala publicacién, lademencia en una de las enfermedades cronicas mas frecuen-
tes. En nuestro pais, la mayoria de estudios en poblacién mayor de 65 afios estiman una
prevalencia de entre el 4y el 9%, llegando a alcanzar el 31-54% en las personas mayores
de 90 ainos. La incidencia es mayor en mujeres para casi todos los grupos de edad. Aun-
que no se dispone de cifras oficiales respecto al nimero de casos, algunas estimaciones
lo sittian en torno a los 500.000- 600.000, con una proyeccion para 2050 de cerca de un
millén de casos, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
“La enfermedad de Alzheimer es la causa de demencia mds frecuente, ya que supone entre el
50y el 70% del total de casos. En segundo lugar, aparece la demencia asociada a patologia
vascular, ya sea demencia vascular pura o por patologia mixta (vascular y Alzheimer). La
demencia frontotemporal, la demencia con cuerpos de Lewy y la demencia asociada a la
enfermedad de Parkison son también causas frecuentes de demencia”, explica el Alberto
. Villarejo, autor del Informe y Vocal del Grupo de Estudio de Conductay Demencias de la SEN.
ANOS DE V!_DA SALUDABLE Las personas con demencia padecen mas enfermedades que la poblacién general, con
A LOS 65 ANOS EN 2020 una media de hasta 2,4 enfermedades crénicas mas, destacando la alta prevalencia de

factores de riesgo vascular. Complicaciones frecuentes de la demencia son las altera-
g /Q gg\ ciones de conducta, caidas, infecciones y pérdida de movilidad. Asimismo, presentan
un riesgo aumentado de ingreso hospitalario, y estancias medias mas prolongadas. Por

otra parte, las quejas cognitivas se han convertido en una de los principales motivos de

16,84 18,24 17,59 consulta en Neurologia: el sequndo en la poblacion general y el primero en los mayores
de 65 afos.
ek L5 B Por otro lado, la demencia es una importante causa de muerte. Segun los datos de
15,98 19,32 17,74 mortalidad del INE de 2015, la categoria ‘demencia’ aparece como la cuarta enferme-
dad con mas fallecimientos a lo largo del afo (20.442: 13.800 mujeres, 6.642 varones),
18,99 19,38 19,09 mientras que la enfermedad de Alzheimer es la séptima causa de muerte, con 15.578
18,61 19,12 18,76
ONCOGERIATRIA, UNA SUBESPECIALIDAD RELATIVAMENTE
16,49 18,9 17,77 JOVEN
16,46 20,18 18,28 En la tercera edad las enfermedades oncoldgicas también tienen una alta morbilidad.
Se estima que el 61% de los nuevos casos de cancer se da en personas con mas de 65
16,25 19,47 17,86 anos, de modo que parece confirmado que el cancer es una enfermedad asociada al
envejecimiento. En noviembre de 2019, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
16,66 29,2 18,53 (SEOM) constituyé la seccidon de Oncogeriatria. Su coordinadora, Regina Gironés, ex-
17,25 18.6 17.97 plicaba hace unos meses a este medio que “lo que estamos viendo como consecuencia
delos avances terapéuticos y diagndsticos es que va a aumentar también la cantidad de
16,52 19,82 18,35 personas mayores que han tenido un tumor o son supervivientes de un cdncer”.

Es decir, no solo se estan dando mas nuevos casos de cancer en ancianos, sino que
las personas diagnosticadas en edades mas jévenes sobreviven, por lo que se esta

16,95 19,69 18,31

OOV H,000/70HBIOLC¢=HOHO

15,56 18,39 17,05 convirtiendo poco a poco en una enfermedad crénica y el prondstico es bastante
favorable. “Hemos llegado a que la mitad de los tumores que se diagnostican y se tratan
15,62 17,32 16,43 pueden ser curadosy tener una larga supervivencia. Esto alo mejor en el paciente anciano
puede que sea menor, porque la expectativa de vida sigue siendo limitada y a lo mejor
16,37 20,07 18,27 ese incremento en supervivencia puede perderse cuando llegamos a edades extremas a
partir de los 90 arios. Pero probablemente la supervivencia esté en un porcentaje similar

0oL e L& ala poblacién adulta”.
17,35 19,06 18,34 Gironés destacaba que la situacion de la oncogeriatria por lo general es positiva
y que Espafia avanza hacia un manejo multidisciplinar de esta poblacion. Asi las
13,41 12,75 13,09 cosas, el ambito de mejora supera la parte médica. “Hay que tener muy en cuenta el
13,41 12,75 13,00 apoyo familiar o el apoyo social. Entonces, trabajadores de la sanidad, como trabajo
social, nutricién o rehabilitacion, deben estar también muy implicados en el manejo
16,64 19,09 17,92 del paciente, aunque a lo mejor no lo tenemos tan en cuenta o no lo consideremos
necesario cuando se diagnostica un adulto con cdncer. Pero en estos pacientes se abren
Fuente: INCLASNS estas nuevas esferas que los médicos de entrada no estamos tan habituados a manejar”.

Elaboracién: Departamento de Disefo: IM Médico
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muertes (11.004 mujeres, 4.574 varones). “Esto significa que, si se sumaran ambas,
superarian a la primera causa de muerte, las ‘enfermedades isquémicas del corazén’
(33.769 defunciones). En torno al 60-70% de las muertes por demencia se dan en mu-
jeres’, explica Alberto Villarejo.

La demencia es la enfermedad crénica que provoca mayor dependencia, por encima de
otras como el ictus, la enfermedad de Parkinson o las enfermedades cardiovasculares.
Es la principal causa de gran dependencia, con un 88,67% del total de personas en esta
situacion. Es ademas una de las principales causas de institucionalizacién. En Espaia,
se han comunicado tasas anuales de institucionalizacidén del 10,5% en este colectivo.
Elimpacto econémico de la demencia es igualmente enorme, y de evaluacién compleja,
por la mezcla de costes sanitarios y no sanitarios, directos e indirectos. Segun datos de
Alzheimer’s Disease International, el coste mundial total de la demencia en 2015 se
estimaba en 818.000 millones de dolores. En 2030 se convertira en la enfermedad de
los dos billones de doélares. “Como curiosidad, sefalar que si los costes de la demencia se
compararan con una empresa, su valor en el mercado seria superior al de Apple (742.000
millones) o Google (368.000 millones de ddlares)”, destaca Villarejo.

En Espafia, el coste por paciente de Alzheimer se cifra entre 27.000 y 37.000 euros
anuales. El 80% de las personas con enfermedad de Alzheimer es cuidada por sus
familias, que asumen de media el 87% del coste del total. Pero ademas, se calcula que
el paciente precisa de unas 70 horas de cuidados a la semana. Esto contribuye a que el
impacto de la demencia en la familia y los cuidadores sea enorme, con una sobrecarga
muy importante. El cuidado de las personas con demencia produce ademas un mayor
nivel de estrés que el de otras enfermedades crénicas generadoras de discapacidad,
estando presente en mas de un 75% de los cuidadores. Por otra parte, un 54,4% de los
cuidadores ven afectada su productividad laboral. Por estos y otros motivos, se suele
producir una importante reduccién de la calidad de vida del cuidador.

“La demencia representa un claro exponente del concepto de enfermedad socio- sanitaria,
en el que estdn incluidos no sélo el enfermo y el entorno cuidador/familia, sino también
las instituciones sanitarias y sociales, publicas o privadas, implicadas en el proceso de
atencion a la persona con demencia’; sefiala el experto, que indica que, “de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS, nuestro pais deberia disponer de un Plan Nacional
de Alzheimer”.

Enfermedades cardiacas cobran fuerza en la vejez

Por otro lado, es en la vejez donde las dolencias cardiacas se presentan y expresan con
mayor intensidad, tal y como recalca la Fundacién Espanola del Corazén (FEC). Igual que
envejecen los musculosy los huesos, también lo hace el cerebro, las arterias y el corazén.
Con el paso de los afios, la capacidad de adaptacién de nuestro sistema cardiovascular
disminuye.Y esa pérdida va a afectar tanto a actividades habituales, incluso saludables,
como a situaciones de enfermedad.

En este sentido, los principales factores de riesgo en los ancianos son la hipertension
arterial y la diabetes. Es por eso que la enfermedad cardiovascular se presenta con
mayor frecuencia en la vejez. Expone la FEC que “siempre se pensé que la razén por la
que las enfermedades cardiovasculares eran especialmente frecuentes en las personas
mayores era porque se arrastraban desde etapas anteriores de la vida”. Sin embargo, datos
recientes indican que no solo ocurre este fendmeno, sino que la edad de comienzo mas
frecuente para las enfermedades cardiovasculares es la vejez. “Mds de la mitad de todos
los infartos cardiacos (tres cuartas partes de los infartos cerebrales y de las insuficiencias
cardiacas) se producen por primera vez en mayores de 65 afios” Mas aun, la mitad de todos
estos problemas (sobre todo arritmias, sindromes coronarios e insuficiencia cardiaca)
se producen en los mayores de 75 afios.

En resumidas cuentas, la longevidad es a la vez un gran triunfo de nuestras sociedades
y un gran reto. Desde la SEGG apuestan por “la promocién de actuaciones que permitan
mantener la calidad de vida de los ciudadanos mds mayores, favoreciendo que dispongan
de un buen estado de salud, asi como de oportunidades y apoyos o cuidados para que
puedan continuar desarrollando su proyecto de vida”.
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¢Han padecido o padecen ustedes insomnio? De
forma ocasional y transitoria casi todos lo hemos
tenido alguna vez. Al principio no se le suele dar
mucha importancia, porque pensamos que no du-
rara. Cuando sflo hace, nos alteramos ya que afec-
ta a casi todos los aspectos de nuestra vida perso-
nal, social y laboral y muchos comienzan a recurrir
a psicofarmacos: un estudio de enero de 2023,
realizado en un arco de 30 dias, revelo que
un10% de espanoles entre 15y 64 afnos uso hip-
nosedantes. Segun otro informe, de 2019, Espa-
fa es el mayor consumidor de benzodiacepinas del
mundo. La Sociedad Espariola de Neurologia, esti-
ma que un 25-35% de la poblacion adulta padece
insomnio transitorio y entre un 10 y un 15% --o
Que supone mas de cuatro millones de adultos es-
parioles- - sufre de insomnio cronico. Estas cifras
no estan actualizadas. Psicologos y neurdlogos
coinciden en afirmar que la eclosion masiva de la
“adiccion digital” no solo ha aumentado esas cifras
—la “pantallitis” tiene un efecto corrosivo sobre la
relajacion fisica y mental que exige el suefo- sino
que ha bajado el liston de edad: cada vez hay mas
ninos con alteraciones del sueno y las carencias y
déficits que suponen sobre el comportamiento y las
actitudes infanties.

Los estudios que se realizan sobre el insomnio
—esa “pesadilla blanca” real- advierten sobre la co-

nexion que éste tiene sobre el curso y aparicion de
enfermedades. El fragil y valioso hilo de oro que
Hipnos, dios del sueno, tiende desde la mente del
durmiente (el cerebro no duerme) y el mundo oniri-
C0, es fan vulnerable y sutil, que cualquier trastormo
organico o psiquico leve puede llegar a causar su
ruptura. Aungue aun no hay datos fiables, se sabe
ya que la pandemia provoco una eclosion de casos
de trastomos del suerio en la poblacion en general
(habida cuenta de que mas de la mitad de las per-
sonas afectadas no han pedido tratamiento y sf
somniferos o franquilizantes).

La falta de sueno o sumala calidad -en Espana
cada vez dormimos menos horas- provoca €en
principio cansancio y fatiga, somnolencia, irrtabili-
dad, falta de atencion y afecta la capacidad de re-
solucion de problemas. Si es persistente, desem-
boca en diabetes, obesidad, enfermedades cardio-
vasculares, depresion o angustia y propension al
alzhéimer o a las demencias. Si tiene usted alguna
de las “tres pes” que desencadenan el insomnio,
predisposicion nerviosa, suceso o hecho precipi-
tante, (muerte familiar, divorcio, graves problemas
economicos o laborales) y perpetuante, circulari-
dad de pensamiento, obsesion, ansiedad anticipa-
da...noloignore: vaya al especialista antes de que
Se enquiste.

*Alberto Diaz Rueda
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El Clinico eliminara parte de las horas extras
dedicadas a reducir las listas de espera

El Sindicato Médico
asegura que esta decision
prevista para el verano
podria aumentar la
demora de «forma
exponencial»

IVAN GELIBTER

g
bd
t

MALAGA. La llegada del verano ha
vuelto a traer el conflicto entre los
trabajadores de la sanidad publica
andaluza y la propia institucion,
en este caso personificado en el
Hospital Clinico de Méalaga. Y es
que el centro hospitalario ha de-
cidido prescindir este verano de
las continuidades asistenciales,
las horas extra que realizan los fa-
cultativos por las tardes para in-
tentar frenar las listas de espera,
que en algunas especialidades
como Traumatologia son especial-
mente elevadas.

«Con motivo de los recortes en
la asistencia sanitaria que se van
a producir a partir del mes de agos-
to de este afo en el Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria de
Malaga», sostenian este lunes des-
de el Sindicato Médico de Malaga
(SMM), el organismo celebré una
asamblea con los facultativos per-
judicados por estos recortes y, pos-
teriormente, se concentraron en
este centro hospitalario. Asimis-
mo, se han recopilado unas 200
firmas de los profesionales perju-
dicados en un documento que re-
coge el malestar extremo de estos
meédicos.

En un comunicado enviado a los
medios, el SMM dice no entender
el motivo por el que la Gerencia
del Hospital Clinico, «con una lis-
ta de espera de 23.000 pacientes
para una primera consulta de trau-
matologia o de 9.000 pacientes
para una primera consulta de neu-
rologia y sin tener en cuenta la opi-
nion de los jefes de servicio y re-
presentantes sindicales», ha to-
mado la decisién de anular las uni-

cas herramientas con eficacia, «de-
mostrada durante anos», que tie-
ne a su disposicién para dismi-
nuirlas, como son las continuida-
des asistenciales que vienen fun-
cionando desde 2007.

El Sindicado Médico de Méalaga
considera que esta «determina-
cién unilateral» de suspender a
partir del 1 de agosto mas de mil
continuidades asistenciales men-
suales merma de forma «drasti-
ca» el numero de pacientes, mas
de 15.000, que no seran atendidos
en las consultas, quiréfanos y prue-
bas diagndsticas, lo que provoca-
ra un «aumento exponencial» en
las listas de espera de todas las es-
pecialidades.

Si se mantiene esta resolucion,
anaden desde el organismo sindi-
cal, se podrd alcanzar un incre-
mento de hasta 100.000 pacien-
tes mas en las listas de espera a fi-
nal de afo. Por tanto, el SMM exi-
ge la restitucion inmediata de es-
tas continuidades asistenciales
«para evitar esta catastrofe en la

Protesta de ayer lunes convocada por el Sindicato Médico de Mélaga en el Clinico. sur

atencion de los pacientes que de-
penden del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria de Malaga».

Preguntados por esta cuestion,
desde el hospital tienen otro pun-
to de vista, y de hecho lamentan
profundamente el «caracter alar-
mista» que implica para la pobla-
cion el mensaje enviado este lu-
nes por el Sindicato Médico res-
pecto a las listas de espera, dado
que a su juicio no responde a la
realidad de la situacion.

En la respuesta oficial, el Clini-
co rechaza que se hayan reducido
todas las continuidades asisten-
ciales como afirma el SMM, y ma-
tiza esa afirmacion: «Solo se han
reducido algunas de ellas a partir
del 1 de agosto, coincidiendo con la
reduccion de la actividad asisten-
cial, tal y como se contempla en el

A

El Clinico acoge una exposicion
para visibilizar la miastenia

I. GELIBTER

MALAGA. En el patio Azul de con-
sultas externas del Hospital Cli-
nico Universitario Virgen de la
Victoria se estrena estos dias la
exposicion de la Asociacién de
Miastenia de Espana (AMES) ‘De
qué va la vida’, un conjunto de
imagenes y mensajes relacio-

nados con la miastenia, una en-
fermedad autoinmune poco fre-
cuente cuyos sintomas son prin-
cipalmente fatigabilidad y de-
bilidad de la musculatura vo-
luntaria. Aunque esta enferme-
dad puede afectar a personas de
cualquier edad, es mas comun
en mujeres menores de 40 anos,
hombres mayores y hombres

=

mayores de sesenta.
Asimismo, un total de diez
enaras con frases motivadoras
e imagenes de personas afecta-
das de distintas edades trasla-
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Exposicion sobre la miastenia en el patio Azul. sur

plan estival de vacaciones 2023, y
como suele ser habitual cada ano
en estas fechas».

Ademas, desde el Hospital Cli-
nico recalcan que las continuida-
des se gestionaran en funcién de
las necesidades asistenciales de
cada momento «para dar respues-
ta en tiempo y forma a la deman-
da». Por ultimo, aseguran que des-
de el centro se monitorizan «cons-

El SMS asegura que la
medida merma de forma
«drastica» el nimero de
pacientes que no seran
atendidos en las consultas,
quirofanos y pruebas

tantemente» las necesidades asis-
tenciales de cada area y servicio
para adaptar la respuesta a cada
necesidad que surja en relacion a
los pacientes en espera y a cada
tipo de patologia.

Esta decision del Clinico —que
no sera extensible al Hospital Re-
gional- se convierte en una de las
tantas reclamaciones de estos ul-
timos dias con respecto al asunto
del plan de verano. Precisamente,
el pasado 22 de junio el Servicio
Andaluz de Salud (SAS) anuncié
la autorizacién de un total de
35.725 contrataciones para cubrir
las vacaciones del personal del Sis-
tema Sanitario Publico de Anda-
luz (SSPA) durante los meses de
verano con el objetivo de garanti-
zar la asistencia sanitaria en el pe-
riodo estival. «Esto supone un in-
cremento del 0,12% respecto a
2022, cuando se realizaron un to-
tal de 35.682 contratos», asegura-
ron entonces.

Problemas

Sin embargo, desde los sindicatos
lamentaron que este plan sea «in-
suficiente», y alertaron de proble-
mas en el sistema desde este mes
de julio. Por provincias, en Almeria
se han autorizado 3.700 contrata-
ciones, 2.920 en Atencién Hospita-
laria y 780 en Primaria. En Cadiz,
6.029 contrataciones, 5.299 en Hos-
pitalaria y 730 en Primaria. En Cor-
doba, 2.877 contrataciones, 2.608
en Hospitalaria y 269 en Primaria.
En Granada, 4.768 contrataciones,
4.203 en Hospitalaria y 565 en Pri-
maria. En Huelva, 3.038 contrata-
ciones, 2.212 en Hospitalaria y 826
en Primaria. En Jaén, 2.810 contra-
taciones, 2.500 en Hospitalaria y
310 en Primaria. En Mdlaga, 5.797
contrataciones, 5.031 en Hospita-
lariay 766 en Primaria. Y en Sevilla,
6.705 contrataciones, 5.883 en Hos-
pitalaria y 822 en Primaria.

Esta oferta de contrataciones
fue comunicada a organizaciones
sindicales, colegios profesiona-
les y universidades a las que se
les pidio colaboracion para su di-
fusion con el objetivo de captar al
mayor nimero posible de profe-
sionales. A diferencia de 2022,
cuando los contratos tenian una
duraciéon méaxima de un mes, para
esa oferta de contratacion se ofre-
cerdn tres tipos de contratos: uno
de tres meses a jornada comple-
ta; otro de dos meses a jornada
completay, el tltimo, de un mes a
jornada completa.

dan mensajes para fomentar la
conciencia social de esta enfer-
medad que afecta- segun los da-
tos de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN)- a mas de

15.000 personas en Espana, con
700 nuevos casos al ano diag-
nosticados.

El director gerente del Hospi-
tal Clinico Universitario Virgen
de la Victoria, Jesus Fernandez
Galdn, acompanado por la res-
ponsable del drea de Participa-
cion Ciudadana, Maria Victoria
Murillo y por la tesorera de la
asociacién AMES, Pepa Lozano,
realizaron un recorrido por la
exposicion, que permanecera
estos dias en esta area del cen-
tro con alto transito de perso-
nas.
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Una exposicion
en el Clinico
para visibilizar
la miastenia

mALaGA | En Hospital Clinico, en
el patio Azul de consultas ex-
ternas, se estrena dias la expo-
sicion de la Asociacién de
Miastenia de Espana (AMES)
'De qué valavida', conjunto de
imagenes y mensajes relacio-
nados con la miastenia, una
enfermedad autoinmune poco
frecuente cuyos sintomas son
principalmente fatigabilidad y
debilidad de la musculatura
voluntaria. Asi, aunque esta
enfermedad puede afectar a
personas de cualquier edad, es
mas comdn en mujeres meno-
res de 40 afios y hombres ma-
yores y hombres mayores de
60. Frases motivadoras e ima-
genes de personas afectadasde
distintas edades trasladan
mensajes para fomentarla con-
ciencia social de esta enferme-
dad que afecta-segtinlos datos
de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN)- a mas de
15.000 personas en Espana,
con 700 nuevos casos al afio.
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«Sl1 la familia insiste

en que se deje de
conducir, se ha
rebasado el limite
de seguridad»

» Segun la neurologia, existen ciertos
indicios que determinan el momento
de dejar de utilizar el coche

L. PERALTA
MADRID

‘Lo que no se usa se pierde’
es una de las maximas del re-
fuerzo cognitivo que se ex-
tiende a todas las habilida-
des de una persona, tanto fi-
sicas como mentales. Si no
se practica un idioma, se ter-
mina por olvidar como man-
tener una conversacién. Por
ello, uno de los factores que
mads determinan la longevi-
dad de la conduccioén es la re-
gularidad con la
que se practi-
que la habili-
dad. El deterio-
ro fisicoy neu-
rolégico con el
paso del tiempo
es inevitable,
pero cada per-
sona tiene unas
caracteristicas
Gnicas. Segun
Susana Arias, la
vocal del area

dinacién ojo-manoy el esca-
neo visual que permita reco-
nocer el entorno rapidamen-
te. Todos ellos cada vez me-
nos eficaces a medida que se
cumplen afios.

«Laretirada del carné es
una pérdida de autonomia
muy grande», afirma, pero
recuerda que antes de que
esta ocurra, se puede condu-
cir con ciertas limitaciones.
En el anexo IV del Real De-
creto 1055/2015, que modifi-
ca el Reglamento General de
Conductores, se
recogen las pa-
tologias que
afectan ala cir-
culacion. Arias,
como experta
enictus, afirma
que ha tenido
pacientes que
han sufrido uno
y han podido
seguir condu-
ciendo, con mo-
dificaciones de

de Relaciones Susana Arias, vocal sus vehiculos.
Profesionales de de la Sociedad «Incluso las etapas
la Sociedad Espa- Espaiola leves de demencia
fola de Neurolo- de Neurologia pueden no supo-

gia, «todo influye
y, evidentemente, una perso-
na diabética, fumadoray que
haya abusado del alcohol ten-
dra més probabilidad de de-
terioro neuronal que otra que
haya tenido unavida tran-
quila, con actividad fisicay
estimulos intelectuales».
Arias, coautora del ‘Ma-
nual de neurologia y conduc-
cién’ sefiala que para circu-
lar es necesario contar que
varias funciones fisicas es-
tén en buen estado. Las eje-
cutivas, enmarcadas dentro
de las cognitivas permiten
planificar una secuencia de
actos para hacerlos correc-
tamente -pisar el embrague
antes de meter la marcha-,
asi como contar con memo-
ria de trabajo -y recordar qué
significan las sefiales-, per-
cepcidén espacial, capacidad
de atencioén sostenida, coor-

ner un impedi-
mento y los neurélogos sole-
mos dejar a los pacientes con
parkinson conducir hasta
etapas tardias».

Senales de riesgo
Como en muchos otros dm-
bitos, la anticipacién es cla-
ve. «Hay que estar atento a
pistas que puedan indicar-
nos que es momento de de-
jar de conducir», afirma Arias.
Pequenos golpes al estacio-
nar, arafiazos, dificultad a la
hora de tomar curvas, equi-
vocarse de salida... todos son
indicios de que posiblemen-
te haya que plantearse dejar
de conducir. «Normalmente,
cuando la familia insiste, ya
hemos rebasado ese limite»,
teniendo en cuenta que mu-
chos mayores toman psico-
farmacos que pueden influir
en su conduccion.
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