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CRISTINA GARRIDO 

MADRID 

La Administración Alimentos y Medi-
camentos de EE. UU. (FDA, por sus si-
glas en inglés) dio ayer luz verde a la 
aprobación completa a Leqembi (leca-
nemab-irmb), el primer fármaco que ha 
demostrado beneficios clínicos en la en-
fermedad de Alzheimer. El medicamen-
to, que actúa reduciendo las placas beta 
amiloides que se forman en el cerebro 
(una característica fisiopatológica de-
finitoria de la enfermedad) ya había re-
cibido en enero de este año una apro-
bación bajo el proceso de revisión ace-
lerada de la FDA, una vía que adelanta 
el acceso a un fármaco en función de su 
impacto y beneficio clínico. 

Leqembi es el primer anticuerpo di-
rigido a limpiar las placas beta amiloi-
des que pasa de una aprobación acele-
rada a una aprobación completa para 
el tratamiento del alzhéimer. Además, 
el pasado mes de junio, el comité de se-
guridad y farmacología de la FDA acep-
tó de forma unánime que estos benefi-
cios permitirán modificar la progresión 
de la enfermedad. 

Como requisito posterior a la comer-
cialización de la aprobación acelerada, 
la FDA exigió al laboratorio que reali-
zara un ensayo clínico, lo que se cono-
ce como estudio de confirmación, para 

verificar el beneficio clínico anticipado 
de Leqembi. La eficacia se evaluó utili-
zando los resultados del Estudio 301 
(Clarity AD), un ensayo clínico contro-
lado de forma aleatoria de fase 3. 

Seguro y efectivo 
«La acción de hoy es la primera verifi-
cación de que un fármaco dirigido al 
proceso patológico subyacente de la en-
fermedad de Alzheimer ha demostra-
do un beneficio clínico en esta enferme-
dad devastadora. Este estudio confir-
matorio verificó que es un tratamiento 
seguro y efectivo para pacientes con esta 
patología», afirmó Teresa Buracchio, di-
rectora interina de la Oficina de Neuro-
ciencia del Centro de Evaluación e In-
vestigación de Medicamentos de la FDA. 

El alzhéimer es una enfermedad neu-
rológica degenerativa que afecta a más 
de 6,5 millones de estadounidenses. En 
España, según datos de la Sociedad Es-
pañola de Neurología (SEN), actualmen-
te la padecen unas 800.000 personas.  

Lecanemab es el primer fármaco que 
consigue frenar el deterioro y, con ello, 
modificar el curso de la enfermedad, 
puesto que, al reducir el depósito de beta 
amiloide cerebral, frena en un 27% el de-
terioro cognitivo en personas con alzhéi-
mer o con deterioro cognitivo leve. 

El equipo de Ace Alzheimer Center 

Barcelona ha participado en el ensayo 
clínico del fármaco, incluyendo al 20% 
de los pacientes que participaron en Es-
paña. «Hoy es un gran día para la comu-
nidad alzhéimer. La aprobación de Le-
canemab es un avance importante que 
marca el inicio de una nueva etapa: por 
fin podremos ofrecer a nuestros pacien-
tes una solución para frenar el deterio-
ro», afirmó la doctora Mercè Boada, neu-
róloga y directora médica de Ace Alzhe-
imer Center Barcelona. Por su parte, el 
doctor Xavier Morató, director adjunto 
de ensayos clínicos de Ace Alzheimer 
Center Barcelona, destacó que «ahora 
es imprescindible que nuestro sistema 
sanitario empiece a diseñar estrategias 
que permitan ofrecer la máxima segu-
ridad a los pacientes y los protocolos 
diagnósticos para una adecuada pres-
cripción». 

Efectos secundarios 
Los efectos secundarios más comunes 
de Leqembi fueron dolor de cabeza, reac-
ciones vinculadas a la inyección y ano-
malías en las imágenes relacionadas 
con el amiloide (ARIA, por sus siglas en 
inglés), un efecto secundario que se sabe 
que ocurre con la clase de anticuerpos 
que se dirigen al amiloide. 

El tratamiento debe iniciarse en pa-
cientes que se encuentren en una eta-
pa temprana de alzhéimer, con deterio-
ro cognitivo leve o demencia leve, que 
es la población en la que se estudió en 
ensayos clínicos. La etiqueta indica que 
no hay datos de seguridad o eficacia so-
bre el inicio del tratamiento en etapas 
anteriores o posteriores de la enferme-
dad de las que se estudiaron.

EE.UU. aprueba un fármaco que 
retrasa el avance del alzhéimer

∑ El tratamiento debe 
iniciarse en personas 
que se encuentren en 
una etapa temprana

ELENA CALVO MADRID  

Además de problemas como la so-
brecarga de trabajo o a las listas de 
espera, la sanidad española tiene otro 
frente abierto que no parece tener 
una solución a corto plazo: la falta 
de médicos en las zonas de difícil co-
bertura. Estos «desiertos médicos», 
como se han bautizado en un infor-
me publicado ayer por el Consejo Ge-
neral de Colegios Médicos (Cgcom), 
van a ir a más en la próxima década, 
alertan los profesionales, que recla-
man que se pongan en marcha polí-
ticas para paliar el problema.  

El informe ‘Áreas de difícil cober-
tura en España. Desiertos médicos’, 
elaborado por la sección nacional de 
médicos jóvenes del Cgcom, pone de 
manifiesto la dificultad para contra-
tar a médicos especialistas en zonas 
de difícil cobertura. No es un proble-
ma exclusivo de nuestro país, remar-
can, sino que afecta también a otros 
países de Europa y además empeo-
rará en los próximos años si no se 
toman medidas para atajarlo, seña-
lan. 

Zonas rurales 
No es algo, además, que se pueda 
achacar exclusivamente a las zonas 
rurales, aunque sí son de las que más 
lo sufren. El informe constata que el 
91% de los representantes de médi-
cos jóvenes del Cgcom consideran 
que los desiertos médicos suponen 
un problema en su provincia. «Hay 
plazas de difícil cobertura sobre todo 
en entornos rurales, y son más evi-
dentes en unas comunidades que en 
otras, pero existe también en hospi-
tales comarcales, que tienen mucha 
dificultad para retener talento y con-
tratar médicos especialistas», afir-
mó en rueda de prensa María Isabel 
Moya García, vicepresidenta prime-
ra del Cgcom.  

En este sentido, los médicos abo-
gan por tomar medidas «con enfo-
que prospectivo» en las que tanto el 
Ministerio de Sanidad como las co-
munidades autónomas trabajen co-
ordinadas. Proponen dar incentivos 
económicos para quienes trabajen 
en estas áreas o aumentar la oferta 
formativa en las zonas de difícil co-
bertura. Rechazan otras soluciones 
que aseguran que no contribuyen a 
paliar esta situación, como el aumen-
to de las plazas MIR o contratar a 
médicos sin especialidad para cu-
brir los puestos vacantes. También 
denuncian que los residentes son 
utilizados de manera injustificada 
para intentar hacer frente a esa fal-
ta de profesionales (así lo cree un 
44% de los representantes del infor-
me).

Los médicos avisan 
de que la falta de 
profesionales en 
buena parte de 
España irá a más 

ZONAS DIFÍCILES DE CUBRIR

El alzhéimer es una 
enfermedad neurológica 
que padecen en España 
alrededor de 800.000 
personas

El fármaco aprobado por la FDA permite frenar el deterioro de esta enfermedad  //ABC
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10 SALUD

F
en6meno de Baader-Meinhofl
dlcese del sesgo cognitivo
(muy comtin en los seres
humanos) que se caracteriza
pot el aumento de la
consciancia sobre algo en
particular. Seve muy
claramente aplicado en la

publicidad, pero puede ocurrir con personas
o incluso con ideas y conceptos. Tambi6n se
le llama ilusi6n defrecuencia, porque parece
que ese algo aparece con mils frecuencia en

~,Estamos sufriendo el fen6meno de
Baadar-Meinhof con el ictus? La percepci6n
en la sociedad es que cada vez se producen
mils accidantes carebrovasculares en
personas j6venes. ~,Es acaso una ilusi6n o
realmente estil sucediendo?

En Espafia estamos ante una enfermedad
muy fmcuente, como sefiala Pablo lrimia,
consultor del Departamento de Nanrologfa
de la Clfnica Univarsidad de Navarra (CUN).
Las cffras que nuestro pais registra cada afio
asf lo demuestran: entre 11o.ooo y lao.ooo
personas 1o sufren.

~*Cada seis o siete minutos se estil
produciando un ictus en Espafi m~, dice lrimia.
Segtin el documento Ictus:Plan de actuaci6n
en Europa 2o18-2o3o, de la Alianza de Ictus
para Europa (SAFE, pot sus siglas en ingl6s),
hasta 2035 se espara en Europa un
incremento en el ntimaro de accidentes
carebrovasculares (un 34%), en las muertes
pot ello (45%) Yen los supervivientes con
discapacidad (25%).

Aunque resulta cierto que se encuentra
muy asociado a la edad-y cada vez somos
mils longevos-, lrimia subraya queen torno a
un k5-~o% de los pacientes tienen manos de
5o afios. ~Hay que recalcar que constituye
una patologla que puede afectar en cualquier
edad de la vida, incluso a los nifios~. Para
muestra el caso del fallecimianto pot ictus
hace unas semanas de Evan, un nifio italiano
de cuatro afios.

~,Per o estas cifras entre pacientes j6venes
han crecido an los filtimos afios? ~Primero
hay que distingulr qu6 consideramos desde
un punto de vista cllnico pacientes j6vanes.
Algunas publicaciones los sittian pot debajo
de los 45 afios y otras pot debajo de los 5o.
Son solo cinco afios, pero un lustro muy
significativo. En general, las investigaciones
no siempre resultan comparables entre sl,
los estudios epidemiol6gicos son
extraordinariamente complicados de llevar a
cabo yen Espafia prilcticamente no existen.
El mils importante de ictus hasta la fecha es

"Controlando adecuadamente
todos los factores de riesgo,
se podria prevenir el ictus
hasta en el 9o% de los casos"

lberictus~, explica Jos6 Antonio Egido,
coordinador cllnico de la Unidad de Ictus del
Hospital Cllnico San Carlos de Madrid y
precisamente uno de los firmantes de
lberictus, que se public6 hace mils de una
d6cada.

El hecho es que resulta una tarea muy
complicada tener registros de datos reales de
una poblaci6n grande, contintia Egido. ~Hay
datos del INE, annque no estil disefiado
especificamante con criterios m6dicos, que
indican que elictus es la primera cansa de

POR QUi EL
ICTUS EMPIEZA
A HACER MELLA
EN LOS
ADULTOS
MENORES
DESoA OS
Percepci6n confirmada. Los especialistas
creen que, efectivamente, se observa una
serie de incrementos significativos en la
incidencia de los accidentes cerebrovascula-
res. A1 tiempo, sefialan que las causas tienen
que vet fundarnentalmente con unos
estilos de vida poco saludables

Pot Rocio R. Garcia-Abadillo.

muerte en hombres y mujeres an Madrid yen Espafia es la segunda
causa de muerte, aunque la primera en mujeres~. AI mismo tiempo,
incide en que saber si hay mils ictus entre gente jovan ~constituye un
tema extraordinariamente complejo, no es nada sencillo de
responder>~. Palm aro, pot esa dificultad para comparar esmdios, y

segundo, porque ahora se diagnostican mils: ~La
genre sufrla una hemorragia, o un darrame,
otros un infarto cerebral... No habla ese concepto
unitario de 1o que realmente es un ictus, que es todo
1o que ocurre an un accidante carebrovascular, y
puede favorecar una percepci6n de incremantm~,
afiade Egido.

INDICIOS CLAVE. sin embargo, el coordinador
cllnico de la Unidad de Ictus del Hospital CI/nico

menciona un estudio realizado en Dijon (Francia) que tambi6n pone
sobre la mesa Angel Chamorro, jefe de la Unidad de Ictus del Hospital
Clinic de Barcelona. ~Empieza a haber datos, hay que verlos con
cuidado porque depende de qu6 registros sean: pero empieza a haber
estudios poblacionales y nacionales o provinciales de hospitalizaci6n,
y todos eIlos parecen converger, tanto en EEUU como en diversos
palses europeos. Esta investigaci6n francesa, pot ejemplo, comenta
una incidancia de ocho ictus al afio por cada loo.ooo habitantes an los
afios 9o y hasta 18 ictus al afio pot cada loo.ooo habitantes en esa
misma zona an 2oo5. Esto ya es mils del doble, o sea, que sl hay datos
que nos hablan de un incremantm~, justifica Chamorro.

~Creo que quizil estamos mils concienciados y ahora se diagn6stica

mils. En la actualidad la genre joven, si tiene
algtin slntoma queen otto momento pudiera
habar pasado mils desapercibido, acude al
m6dico o a urgencias~, sefiala Maria del Mar
Freijo, neur61oga del Hospital de Cruces
(Barakaldo) y coordinadora nacional del Grupo
de Enfermedades Carebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologla (SEN).

~Sin embargo, no creo que haya ahora mismo
mils accidantos cerebro vasculares en los
j6vanes pot una circunstancia especial o porque
est6n apareciendo otras causas que produzcan
accidantes carevasculares de este tipo. Estil an
relaci6n con los factores de riesgo e igual hay
mils paciantes con hipertansi6n mils~6venes o
con mils diabetes, con una vida sedantaria...~,
matiza Frego.

Sobre las posibles causas de ese incremento
an la incidencia en gante mils jovan, todos los
especialistas coinciden en que se trata de una
confluencia de factores. No hay una raz6n finica
y directa que 1o explique.

~Hay mils alerta y mayor sensibilidad sobre el
tema. Antes los j6venes pansaban que a ellos no
les podia ocurrir y desde las sociedades
cientJficas hemos trabajado para concianciar de
que puede sucedar en cualquier tramo de edad,
que ante cualquier slntoma hay que llamar al ira
y desde atanci6n primmia se practica cada vez
mejor esta primera atanci6n sanitaria. Hay mils
conciancia tambi6m~, sefiala lrimia.

Esa prevenci6n desde la atenci6n primaria se
aprecia muy bien en la poblaci6n mayor, donde
se observa que la incidancia de ictus
experimanta una disminuci6n, argumenta
Egido. ~La prevenci6n se encuentra muy
dirigida a los pacientes mayores, no tanto a los
j6vanes. No existen, pot ejemplo, programas de
prevenci6n de la obesidad, que cada vez es una
lacra mayor en la infancia y se arrastra el resto
de la vida~.

EL LASTRE DE LOS HA, BITOS. Esos
programas preventivos en personas mayores
funcionan an los pa/ses desarrollados, como
acota Chamorro, pero estilincremantilndose
tambi6n la incidancia de accidentes
cerebrovasculares an la poblaci6n de edad
avanzada en los palses en desarrollo, ~porque
basra alli estiln entrando los hilbitos de los que
las sociedades avanzadas estiln implemantando
planes para salir. Y esos malos hilbitos son los
que se observan en la gente jovem~.

Los estilos de vida poco saludables llevan al
aumento de los factores de riesgo convenciona-
les, que Frei~o enumera: incremento de la
hipertansi6n, mils casos de diabetes y de niveles
altos de colesterol, la aparici6n de la obesidad y
el sedentarismo, vivir con estr~s de forma
continua, el consumo habitual o abuso de
tabaco y alcohol.

~Tambi~n de drogas como la cocalna, que
tiene una gran propiedad vasoconstrictora, o los
psicoestimulantes que tienen propiedades
adren&gicas que aumantan el tono muscular de
la pared de las artarias y las puede colapsar}~,
agrega Chamorro.

Pot otro lado, la coordinadora nacional del
Grupo de Enfermedades Cerebrovasculares de
la SEN suma mils factores y sefiala las arritmias,
concretamente la fibrilaci6n auricular, como las
causantes de muchos ictus en personas
mayores o gente joven con cardiopatias de base.

~fJltimamente se ha aclarado, por ejemplo, el
papel de una malformaci6n muy frecuente en la
poblaci6n general que es el foramen oval
permeable, que es una comunicaci6n que hay
entre las dos aur/culas del coraz6m~, detalla
Egido. ~Es fisiol6gica en el viantre materno
porque los pulmones del feto no funcionan,
pero al nacer debe cerrarse para evitar que pot

Papel
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EL ICTUS, UNA ENFERMEDAD QUE VA EN AUMENTO
Existen dos tipos de ictus, isqu~micos y hemorr,fgicos, el 80% de los casos es

del primer tipo mientras que el resto se trata de infartos hemorrfigicos.

,~QUI~ ES UN INFARTO CEREBRAL?
Elictus o accidente cerebrovascular
se produce cuando se interrumpe o
reduce la circulaci6n de la sangre en
algunaparte del cerebro,
impidiendo que llegue oxlgeno y
nutrientes.

TIPO 1: INFARTO ISQUI~MICO
Taponamiemo u oclusi6n de una
arteria del cerebro. Se trata con
medicamentos para disolver el
coSgulo (tromb61isis o flbrin61isis)
o con cirugla para extraeflo
(trombectomla).

TIPO 2: INFARTO REMORP~,GICO
Se rompe una arteria en el cerebro.
Si hay acumulaci6n de sangre se
interviene para retirar el cofigulo,
aunque si hay dafios la cirugla no
aporta mucho.

Area de
penumbra* Vaso sangulneo -- Vasosangulneo --

/
/

Co~tgulo bloqueando elvaso Flujo sangulneo
sanguineo
(*):Tejido cerebral en riesgo de set afectado de forma irreversible.

~qujo sangulneo

SINTOMAS QUE ADVIERTEN QUE PUEDES ESTAR SUFRIENDO UN ICTUS

Trastornodellenguaje ~ ~ Mareo

Perdlda del campo visual~ ~QT ~ D ° 1 ° r d~i~ ~i i~i~s~

movilidad delos -- -~
miembros

P6rdida de fuerza en
la mitad del cuerpo

¯ Desequflibrio

FACTORES DE RIESGO

Patologias asociadas
Hipertensi6n
Obesidad
Diabetes
Colesterol

Hg~bitos
Tabaquismo
Consumo de alcohol y drogas
Sedemarismo

Factores externos
Poluci6n atmosf~rica

ENTRE 110.00-120.000 PERSONAS AL A~IO SUFREN UN ICTUS EN E SPA~IA

Entre el 15-10% tiene
menos de 50 afios. Existe un 15%
Cada ado mueren de riesgo de fallecer
mils de 3.000 en cualquier franja
personas en esta de edad
franja de edad
tras sufir un
ictus

PERFIL DE LAS PERSONAS QUE PADECEN UN INFARTO CEREBRAL
En los filtimos afios los cams de accidentes cerebrales entre menores de 50 afios se han disparado:han crecido un 25%
en 20 afios. Pese al aumemo en menores de 50 afios, la media estfi entorno a los 75

1 de cada cuatro hombres 1 de cada dnco mujeres

Primera causa de Primera causa de Primera causa de
muerte en Madrid muerte en mujeres discapacidad en
en ambos sexos en Espafia, y segunda ambos sexos

en ambos sexos en Espafia

FUENTE: Federaci6n Esp~ola de Ictus (FE~, Sociedad Espafiola de Neurologla y elaboraci6n propia. M. VAQUERO / ~ M~

M~is conciencia social. "Hoy, la
gente joven si tiene algfin sfntoma
queen otto momento pudiera haber
pasado mils desapercibido, acude al
m~dico o a urgencias"

Respuesta mtiltiple. Los expertos
alertan de una confluencia de
factores que tiene como base
el amplio abanico de h~tbitos
nocivos del actual estilo de vida

Malformaci6n comtln. Si no se
cierra el foramen oval permeable,
el juego de presiones del coraz6n
puede format un trombo que pase a
la circulaci6n arterial.

Salud mental. Se tiene en cuenta
como factor detonante."Ese
tri~tngulo entre estado afectivo,
h~tbitos de vida y riesgo de ictus
podrfa set otto elemento"

el iuego de presiones del coraz6n se pueda format
un trombo que pase a la circulaci6n arterial. En un
porcentaje de pobIaci6n que llega a120-25% no se
termina de cerrar del todo y queda una pequefia
comunicaci6n que a la mayorla de la gente no le da
problemas, aunque se ha demostrado que estos
pacientes j6venes tienen mils riesgo de ictuses.

A todo este c6ctel, Chamorro afiade otros factores.
~Esti en fase de estudio la poluci6n. Las estadlsticas
oficiales de la Asociaci6n Americana de Ictus (ASA)
no cuestionan ya su papel e incluso dan cifras de
riesgo an cuanto a mortalidad ganerada pot ictus en
relaci6n con la poluci6n. Se esti investigando
porque por razones que afin no estin bien perfiladas
genera una respuesta inflamatoria que pudiera set
mils potente en la gente jovem>.

Y sumay sigue en los factoms de riesgo. Para
Chamorro destacan una mala salud mental y la
depresi6n, cada vez mayores entre los j6venes. ~Ese
trifirlgulo entre estado afectivo, hibitos de vida y
riesgo de ictus podfia set otro elemento~.

DE ORIGEN DESEONOEIDO. Eljefe de ia
Unidad de Ictus del Hospital Clinic remata con los
casos en los que hayan un porqu6: ~Como guinda, y
eso es un estlmulo para los que llevamos d6cadas
estudiando estas enfermedades, tenemos los ictus
denominados criptog6nicos, aqu611os de los que
desconocemos su causa. Hacemos todo tipo de
pmebas y estudios en el paciente y no encontramos
nada, somos incapaces de contestar a la pregunta de
pot qu~ le ha pasado eso. Y si hay un grupo de
poblaci6n en el que es frecuente que pase eso es en
los j6venes. La semana pasada di de alta en el Clinic
a un chaval de 26 afios, deportista, con vida sana y al
que no pudimos responderie por qu~ habla tenido
un ictus. Es otto de los elementos que tianen que
meterse en la ecuaci6m~.

Aunque en los filtimos afios se han hecho avances
importanfisimos en el tratamiento del ictus
isqudmico (con la trombectomla mec~mica y la
tromb6lisis o fibrin61isis) -no tanto en el
hemorrigico-, que dan una oportunidad de mejorar
al paciante que ha sufrido un ictus, remarca lrimia
que la mejor estrategia de tratamiento an ambos
tipos es la prevenci6n. ~Controlando adecuadamen-
te los factores de riesgo, se podrla prevenir el ictus
hasta an el 90% de los casos~.

Papel
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8 ATLÁNTICO Lunes, 10 De JuLio De 2023

VIGO

n n n La esclerosis múltiple es una 
enfermedad neurológica, que 
afecta al sistema nervioso cen-
tral. el sistema inmunitario nor-
malmente protege al cuerpo, pero 
en la esclerosis múltiple ataca a la 
mielina de las células nerviosas 
(neuronas) por error. sus sínto-
mas son muy diversos, por lo que 
se la suele llamar “la enfermedad 
de las mil caras”. La mayoría de 
los casos se diagnostican en per-
sonas entre 20 y 40 años de edad, 
pero también puede aparecer en 
niños, adolescentes y ancianos. 
es la segunda causa de discapa-
cidad entre los jóvenes después de 
los accidentes de coche, según la 
sociedad española de neurolo-
gía. De momento, no tiene cura, 
pero sí existen tratamientos que 
retrasan su avance.

Como todos los años por es-
tas fechas, la playa de samil fue 
ayer el epicentro en Galicia de la 
campaña “Móllate pola esclero-
se Múltiple”, que en Vigo lidera 
la asociación Avempo y que tiene 
como objetivo sensibilizar sobre 
esta dolencia.

Actividades lúdicas en la pis-
cina para todas las edades, una 
ruleta solidaria -la gran nove-
dad este año-, con premios pa-
ra quienes realizasen donativos, 
clases de fitness y gimnasia acuá-
tica y una gran ‘verbena molla-
da’ fueron algunas de las accio-
nes desarrolladas por pacientes, 
familiares y profesionales de es-
ta entidad. Con ellas, animaron 
a los visitantes de este arenal a 
participar y a tomar conciencia 
sobre el problema que supone esta 
enfermedad, que solo en Galicia 
afecta a más de 3.700 personas, 
de los 55.000 que hay en españa.

 
CAMPAÑA NACIONAL

Avempo también habilitó una 
página web (https://avempo.org/
mollate/) para informar sobre el 
programa ‘Móllate’. Desde que 
se inició la campaña en 1994 en 
Cataluña, cada año se celebra el 
‘Mójate por la esclerosis Múlti-
ple’ a lo largo de toda la geografía 
española. este 2023, la iniciativa 
tuvp lugar en más de 900 playas 
y piscinas de todo el país. n

Más de 3.700 personas en Galicia y alrededor de 55.000 en 
España padecen esta enfermedad, para la que no hay cura

Un chapuzón solidario 
para poner el foco en 
la esclerosis múltiple

REDACCIÓN. VIGO

redaccionad@atlantico.net

Los participantes, a pie de playa, para sensibilizar sobre la enfermedad.

Pacientes, familiares y profesionales de Avempo, ayer, en Samil, en la celebración de la jornada “Móllate”, que se desarrolló en toda España simultáneamente.

Los primeros ‘valientes’ en acercarse al agua para mojarse por la esclerosis múltiple y animar a la donación de fondos para luchar contra la enfermedad.

FOTOS: JORGE SANTOMÉ
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La Fundaci6n Alcorc6n, primer hospital de
Espa~a acreditado por la Sociedad Espa~ola

pacientes con Esclerosis M~ltiple
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¯ Salud

La Fundaci n Alcorc n, es el primer hospital de Espa a
acreditado por la Sociedad Espa ola de Calidad Asistencial

en la atenci n a pacientes con Esclerosis M ltiple
~ La unidad de neurologia del Hospital Universitario Fundaci(~n Alcorc(~n atiende a pacientes con
diversidad de patologias que afectan al Sistema Nervioso (SN), entre elias a 500 personas con 

E1 Hospital Universitario Funda-
ci6n Alcorc6n se ha convertido en
el primer centro sanitario espafiol
en lograr la certificaci6n de ES-
CALEM, otorgada por la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA) en colaboraci6n con Novar-
tis, lo que lo coloca a la vanguardia
en la atenci6n de pacientes con Es-
clerosis Mfiltiple (EM). La norma
acredita la excelencia en la atenci6n
y el cuidado de estos pacientes,
a trav6s del cumplimiento de un
conjunto de estfindares relativos a
los medios y los procedimientos
practicados en el hospital.

En un acto celebrado esta ma-
fiana en el hospital, Emilio Igna-
cio Garcia, en representaci6n de
la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial, ha hecho entrega de la
acreditaci6n a la Dra. Laura Borre-
ga, m6dico especialista del Servicio
de Neurologia y responsable de la
Unidad de Esclerosis Mfiltiple.

En el acto ha contado ademfis
con las intewenciones del Dr. Mo-
doaldo Garrido, director gerente
de la Fundaci6n Alcorc6n; Dr. Jesfis
Porta, representante de la Sociedad
Espafiola de Neurologia; las Dras.
Lydia Vela y Laura Borrega, j efa
del Servicio de Neurologia, y res-
ponsable de la Unidad de Esclerosis
Mflltiple, respectivamente; y del Dr.
Alberto Pardo, subdirector general
de Calidad Asistencial de la Conse-
jeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid.

Asimismo, asistieron a la entrega
de la acreditaci6n el Dr. Virgilio

Castilla, director Asistencial; la
Dra. Aurora Fabero, directora de
Continuidad Asistencial; Ana Isa-
bel Diaz Cuasante, directora de En-
fermeria: la Dra. Susana Lorenzo,
jefa del Area de Calidad y Gesti6n
de Pacientes; Carlos Martin, pre-
sidente de la Asociaci6n Mostolefia
de Esclerosis Mflltiple -AMDEM-;
Vanesa Mellado, directora de la
misma asociaci6n; y Paloma Del-
gado, Access&Solution Manager
de Novartis.

La Unidad de Esclerosis Mfllti-
ple pertenece al Servicio de Neu-
rologia del Hospital Universitario
Fundaci6n Alcorc6n, pero trabaja
de forma integrada con otros mu-
chos servicios del hospital, para
ofrecer una atenci6n multidisci-
plinar. Asi, trabaj an estrechamente
Farmacia, Radiodiagn6stico -neu-
rorradiologia-, Rehabilitaci6n y los
equipos de Enfermeria vinculados
a los mismos; especialmente Far-
macia, Neurologia y hospital de
Dia M6dico.

E1 Servicio de Neurologia cuenta
con 13 neur61ogos y 2 neurofisi61o-
gos, a los que se suman 8 m6dicos
residentes. La Unidad de Esclerosis

Mfiltiple atiende a entorno 500 pa-
cientes con EM de forma constante.

¢ ESCALEM, primera guia para los
pacientes con EM
ESCALEM, presentada el pasado

julio de 2022, es la primera guia
centrada en la mejora asistencial
de los pacientes con EM en Es-
pafia, poniendo a disposici6n de
la comunidad m6dica un conjunto
de directrices que colaboran en la
optimizaci6n de los procedimien-
tos y a lograr mejores resultados
tanto para los pacientes como para
la prfictica clinica y la eficacia del
sistema sanitario. Los objetivos de
la norma son, por un lado, avanzar
hacia un modelo de pr~tctica clinica

basada en la evidencia y en la expe-
riencia clinica, y, por otro, aplicar
un enfoque centrado en el paciente
para agilizar el diagn6stico, ofrecer
el tratamiento adecuado lo antes
posible y garantizar un correcto se-
guimiento de los pacientes con EM.

La acreditaci6n ESCALEM
consolida al Hospital Universita-
rio Fundaci6n Alcorc6n como un
referente en el manejo de la EM al
asegurar que cumple los 32 criterios
requeridos para obtener la certifica-
ci6n. 10 de estos indicadores hacen
referencia a aspectos necesarios
desde el punto de vista organizativo
o de recursos, 14 de ellos a proce-
dimientos o protocolos que han de
estar integrados y 8 monitorizan la
adecuaci6n de los resultados espe-
rados de los pacientes en este tipo
de unidades.

La certificaci6n del Hospital
Universitario Fundaci6n Alcorc6n
en el programa ESCALEM pone
en evidencia que las recomenda-
ciones y procedimientos que recoge
el programa son funcionales para
los servicios sanitarios, al mismo
tiempo que benefician a los pacien-
tes, con el fin filtimo de mej orar su
tratamiento y calidad de vida.
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Sociedad

CRISIS CLIMÁTICA Y SALUD

María López dormía perfectamen-
te pero, hace un año, comenzó a 
sufrir insomnio crónico, una epi-
demia silenciosa que se ha multi-
plicado en los últimos años. Si en el 
año 2000 el 6% de los españoles 
padecía este trastorno, en 2018 lo 
sufría el 14% y en la pandemia se 
disparó temporalmente al 57%. El 
problema es que las noches tórri-
das que provoca la actual ola de ca-
lor afectan especialmente a los in-
somnes. «Hace un mes había em-
pezado a mejorar pero he recaído. 
Anoche me desperté a las dos y ya 
no volví a pegar ojo –explica Ma-
ría–. Cuando me desvelo me entra 
la psicosis de que el calor me va a 
volver a impedir dormir bien y me 
da miedo volver a la casilla de sali-
da, estoy desesperada». 

Y no es la única. Temperaturas 
por encima de los 25º C a la hora de 
dormir afectan a cualquier persona 
más allá de la edad y de problemas 
previos. Barcelona suma ya dos no-
ches tórridas y un grueso de veci-
nos, de mayores a niños, acusan 
dificultades para descansar. «Esta 
noche sentía cómo me sudaban los 
párpados», afirma Montse, de 50 
años. «Yo no he pegado ojo, me he 
levantado más de cinco veces, has-
ta he leído un libro que he encon-
trado en el salón. No paraba de su-
dar y al final he podido descansar 
un poco a un metro del ventilador», 
relata Xavier, barcelonés de 17 años. 

Los efectos del calor 

Pero, ¿qué provoca exactamente en 
nuestro cerebro y en nuestro cuer-
po el calor que nos impide dormir 
bien? Las altas temperaturas, a 
partir de 22º o 23º C y en función de 
si hay más o menos humedad, cau-
san varios procesos. Por un lado, las 
neuronas que están en el hipotála-
mo y controlan el sueño y la vigilia 
«se guían por la luz y la temperatu-
ra corporal y, si esta es más alta, 
cuesta más dormir», explica Diego 
Redolar-Ripoll, neuropsicólogo y 
profesor de la Universitat Oberta de 
Catalunya (UOC). Asimismo, «con 
las temperaturas altas se activan 

ciertas partes del sistema nervioso 
para intentar evitar el sobrecalen-
tamiento del cuerpo y eso indica a 
nuestro cerebro que estamos en vi-
gilia», añade y pone como ejemplo 
el sudor como mecanismo destina-
do a bajar la temperatura. 

Por último, un tercer factor sería 
que el calor «puede ser un agente 
estresante y por ello liberar sustan-
cias que impiden el sueño, como el 
cortisol, y activar el sistema ner-
vioso simpático». 

«La temperatura es funda-
mental en el ritmo circadiano de 
24 horas y necesitamos que la 
temperatura baje para que se se-

Noches tórridas, 
insomnio infernal

Las altas temperaturas nocturnas afectan especialmente a las 
personas que sufren de falta de sueño crónico, una epidemia 

silenciosa que se ha multiplicado en los últimos años.

PATRICIA MARTÍN 
Madrid

Temperaturas  
tórridas a las 5.00h 

del miércoles 25,2º
PORTBOU

25,2º
MALGRAT  

DE MAR
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greguen las hormonas que nos 
permiten dormir, como la melato-
nina», resume a su vez Ainhoa Ál-
varez, coordinadora del grupo de 
trabajo de insomnio de la Sociedad 
Española del Sueño. 

Todos estos procesos se desen-
cadenan en la mayoría de las per-
sonas durante las noches tropica-
les, pero los más vulnerables son 
aquellos que ya sufren insomnio 
crónico, sobre todo si este está liga-
do a la ansiedad. «La ansiedad acti-
va el sistema nervioso simpático y 
el calor echa más leña al fuego», 
ejemplifica Redolar. Por todo ello, 
las consultas a los especialistas o la 

ingesta de fármacos para dormir se 
incrementan durante las olas de 
calor. Las altas temperaturas no 
provocan un insomnio crónico, es 
decir, prolongado en el tiempo, si-
no que este suele desaparecer 
cuando los valores bajan, pero sí 
provoca que las personas insomnes 
recaigan. «Vemos en las consultas 
muchas recaídas», ratifica la doc-
tora Álvarez. 

Y un problema añadido es que 
menos de un tercio de las personas 
con problemas para dormir bus-
can ayuda profesional, según cál-
culos de la Sociedad Española de 
Neurología. El resto se medica por 
su cuenta con fármacos más sua-
ves y de eficiencia dudosa, como 
los jarabes o pastillas con melato-
nina, y otros más fuertes y que 
crean dependencia, como tranqui-
lizantes y somníferos. De hecho, 
España es líder en consumo de an-
siolíticos e hipnóticos. En la última 
década la venta de medicamentos 
para conciliar el sueño ha aumen-
tado un 21%. 

Las consecuencias 

El problema es que dormir es un 
proceso fisiológico de vital impor-
tancia para la salud integral del ser 
humano. La evidencia científica in-
dica que no descansar bien durante 
un tiempo prolongado tiene efectos 
cognitivos, en la memoria a corto 
plazo y en la velocidad de procesa-
miento de la información, al tiem-
po que provoca cefaleas, más fatiga 
y falta de energía. Asimismo, causa 
una mayor apetencia por grasas e 
hidratos de carbono y, por tanto, 
empeora la dieta. Algunos estudios 
indican que afecta al sistema in-
munitario y, a largo plazo, se con-
vierte en un factor de riesgo a la ho-
ra de desarrollar enfermedades de-
generativas. 

Pese a ello, el insomnio es un 
trastorno creciente en España y en 
la mayoría de los países occidenta-
les debido al estilo de vida actual, 
hiperproductivo e hiperconectado. 
Cada vez se busca abarcar más, pe-
ro como no hay tiempo de conci-
liarlo todo, apuntan los especialis-
tas, a menudo las preocupaciones 
se llevan hasta la cama y dificultan 
la buena calidad del sueño.   n

Desde el 6 de junio, de manera 
casi ininterrumpida –el 14 de 
ese mismo mes se truncó la 
tendencia por tan solo una déci-
ma-, en Barcelona todas las no-
ches han alcanzado o superado 
los 20ºC de temperatura míni-
ma. Y estas dos últimas jorna-
das, los termómetros se han 
aupado por encima de los 25ºC, 
reafirmando un ciclo de noches 
de calor muy intenso que, 
entre el agobio térmico y 
las consecuencias en sa-
lud, cada vez más se es-
tá normalizando entre 
los habitantes de cual-
quier localidad del li-
toral y prelitoral de 
Catalunya. Sobre todo 
aquellos que se alojan 
en zonas densamente 
pobladas y que, en con-
secuencia, viven bajo el 
yugo del efecto isla de calor, 
como es el caso de la capital ca-
talana, en la que los termóme-
tros pueden auparse entre 3 y 
8ºC en horario nocturno res-
pecto a zonas rurales o con me-
nor edificación. 

Así, desde hace un par de 
años, el nuevo vocabulario esti-
val ha adoptado dos nuevos tér-
minos que han cuajado definiti-
vamente dentro del glosario 
meteorológico: noches tropica-
les y noches tórridas. El que los 
termómetros se aúpen a regis-
tros que impiden el pleno des-

canso nocturno no es un con-
cepto novedoso, ya que alcanzar 
o superar una temperatura mí-
nima de 20 ºC es un valor que 
vienen anotando las estaciones 
meteorológicas desde que se re-
cogen datos. 

La diferencia en este último 
lustro es que, dejando al margen 
el verano de récord de 2003 y la 
larguísima ola de calor de 2015 

–26 días–, ha dejado de ser un 
hecho puntual adscrito a algún 
episodio de canícula intensa a 
convertirse en un fenómeno cu-
ya principal novedad es su ex-
tensión. Salvo excepciones se 
registra a lo largo de todo el ve-
rano y, cada vez más, comienza 

con mayor antelación. Ante es-
te situación, el Servei Meteo-
rològic de Catalunya se ha visto 
en la tesitura de reformular sus 
avisos de riesgo de calor extre-
mo incluyendo el de calor noc-
turna intensa.  

Continuará todo el verano 

A pesar de que este 2023 los epi-
sodios de calor han comenzado 
algo más tarde que otros años -
a causa de un mes de mayo más 
lluvioso y fresco que la media, y 
que eso ha retrasado el inicio de 

las noches especialmente 
calurosas–, junio ha sig-

nificado el regreso a la 
tónica de los últimos 
veranos en todo el lito-
ral y prelitoral catalán, 
además de las comar-
cas del valle del Ebro.  
Los 26ºC registrados 
en la noche de ayer en 

Torredembarra o los 
29,1ºC de Torroella de 

Montgrí indican que no es 
solo un fenómeno adscrito 

al área metropolitana de Bar-
celona. Todo indica que este es-
cenario tiene visos de perper-
tuarse, al menos, hasta el final 
de la estación, ya que los mode-
los a medio plazo remarcan que, 
sin llegar a las cotas extremas de 
2022 –un año en el que el Ob-
servatorio Fabra anotó su se-
gundo agosto más cálido desde 
1914–, este 2023 se situará en-
tre uno y tres grados por encima 
de la media histórica en toda la 
franja de costa catalana y el sur 
del territorio. n

Las madrugadas tropicales 
son la nueva normalidad

La prolongación de noches por encima de los 20º y los 25º ha dejado 
de ser un hecho solo puntual en Barcelona y el litoral de Catalunya.

DAVID JIMÉNEZ 
Barcelona

Jordi Otix

Unos niños se bañan en la 
playa de la Barceloneta du-

rante la verbena de Sant Joan.

25,5º
BARCELONA

25,6º
VILADECANS

25,7º
EL VENDRELL

26,2º
TARRAGONA

26º
ILLA DE BUDA

Se considera noche tórrida cuando la mínima no baja de 25 grados
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SALU D

La ola de calor
recrudece el
insomnio cr6nico,
un trastomo cada
vez mils habitual
PATRICIA MART[N
Madrid

P&gina 29
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SALUD

Las noches t6rridas y tropicales agravan la
epidemia de insomnio entre los espafioles
Las altas temperaturas nocturnas que provocan las olas de calor afectan especialmente a las personas
que sufren de falta de suefio cr6nico, un trastorno que se est~ multiplicando en los 61timos afios

PATRICIA MARTIN
Madrid

Marla L6pez dormia perfectamente
pero, hase un afio, comenz6 a stLfrir
insomnio cr6nico, una epidemia si-
lenciosa que se ha multiplicado en
los filfirnos afios. Si en elafio 2000 el
6% de los espafioles padecla este
~:astomo, en 2o18 io sufl~a el ~4% y
en ha pandemia se dispar6 tempo-
ralmente al 57o/c~ Elproblenaa es que
has noches t6rridas que provoca la
actual oha de calor afectan especial-
mente a los insornnes. ~<Hace un
mes habla empezado a mejorar, pe-
rohe recaido.Anoche me despe~t~ a
las dosyya novolvlapegar ojo -ex-
plica Maria-. Cuando me desvelo
me entraIa psicosis de que elcalor
me va a volver a impedir donnir bien
y me da toledo volver a la c asilta de
salida, estoydesesperada>>.

¥ no es ha finica. Temperaturas
pot encima de los 25 °C a ha hora de
dormir afectan a cualquier persona
mils allfi de ha edad y de problemas
previos. Espafia surna ya dos olas de
calor connoches t6rridasyungrue-
so de vecinos, de mayores a nifios,
acusandificultadespara descansar.
~<Esta noche sentla cfimo me suda-
ban los pfirpados>>, afirrna Montse,
de 5o afios. ~<¥o no he pegado ojo,
me he levantado mils de cinco veces,
hasta he leldo un libro que he en-
contrado en elsalfin. No paraha de
sudar y al finalhe podido descansar
unpoco aun metro delventilador%
rehata Xavier, de 17 afios.

Pero ~qu~ provoca exactamente
en nuestro cerebro ~ en nuestro
cuerpo etcalor que nos impide dor-
mir bien? Las altas ternperaturas, a
pa~tir de 22 o 23 °C yen funcifin de si
hay mils o menos humedad, causan
varios procesos. Pot un hado, has
neuronas que esfftn en elhipotfiha-
moy controhan elsuefioy ha vigilia
~<se gulan pot ha luz y ha temperatu-
ra corporal y, siesta es rnfis alta,
cuesta mils dormir>>, explica Diego
Redohar-Ripoll, neuropsicfilogoy
profesor de ha Universitat Oberta de
Cataluf~a(U0C).

Asimismo, ~<conlas temperatu-
ras altas se activan ciertas partes del
sisterna nervioso paraintentar evi-
tar elsobrecalentamiento del cuer-
poy esoindica a nuestxo cerebro que
estamos envigilia>>, afiade ypone
como ejemplo elsudor como meca-

nismo desfir~ado abajar ha tempera-
tura.Por 6it~no,untercer factor se-
rla que el calor ~<puede ser un agen-
te estresante y pot ello liberar sus -
tancias que impiden el suefio, como
el cortisol, y acfivar el sistema ner-
viososimpfitico..

~<La temperatura es fundamen-
talenelrilano circadiano de 24horas
y necesitamos que ha temperatura

<<Necesitamos que
la temperatura baje
para segregar las
hormonas que nos
permiten do rmir >>,
indican los expertos

baie para que se segreguen las hor-
monas que nos permiten dormir,
como ha melatonina>h resume a su
vezAinhoaAlvarez, coordinadora
det grupo de trabaio de insomnio de
IaSociedad Espafiohade]Suefio.To-
dos estos procesos se desencadenan
en ha mayoria de has personas du-
rante las noches tropicales, perolos
milsvulnerables sonaquellosqueya
sufreninsornnio crSnico, sobre to-
do sieste est~ligado a la ansiedad.
,<La ansiedad activa el sistema ner-
vioso simphticoyelcalor echa mils
Iefia al fuego>h eiemplifica Redolar.

Consultas y ffinnacos
Por todo ello, las consultas a los

especialistas o la ingesta de ffirma-
cos para dormir seincrementandu-
rante las olas de calor. Las altas tem-
peraturas noprovocanuninsomnio
cr6nico, es decir, prolongado enel
fiempo, sino que este suele desapa-
recer cuando los valores bajan, pero

slprovoca que has personas insom-
nes mcalgart ~<Vemos en las consul-
tas muchas recaldas>h ratffica ha
doctoraA!varez.

Y un problema afiadido es que
menos de un te~io de Ias personas
conproblernas para dorrnir buscan
ayuda profesional, segthac~Iculos de
la Sociedad Espafioha de Neurologhx
Elresto se medicapor sucuentacon
ffirmacos mils suaves y de efidencia
dudosa, comolos iarabes o pastilhas
conmehatonina, yotxos mils fuertes
y que crean dependencia, como
tranquilizantes y sornnfferos. De
hecho, Espafia es lider enconsumo
deansioliticos ehipn6ticos.Enha61-
tima d~cada, haventa de medica-
mentos para conciliar elsuefio ha
aunlentado un 21%.

E1 problema es que dormir es un
proceso fisiol6gico de vitalimpor-
tancia para ha salud integral del set
humano. La evidenciacientfficain-
dica que no descansar biendurante

Unjoven echado sobre la camaju nto a u n ventilador paratratar de mitigar el calor noctu rno.

un tiempo pmlongado tiene efectos
cognitivos, en la memoria a corto
phazo yen havetocidad de procesa-
miento de ha infomaaci6n, altiempo
que provocacefaleas, m~s fatigay
falta de energia.Asimismo, causa
una mayor apetencia por grasas e
hidratos de carbono y, por tanto,
empeora ha dieta.Algunos estudios
t ambi~n indican que afecta al siste -
ma inmunitario y, alargophazo, se
convierte en un factor de fiesgo a ha
hora de desarrollar enfermedades
degenerafivas.

Pese a ello, el insomnio es un
lxastomo creciente enEspafiayenla
mayorh de los palses occidentales~
debido alestiio de vida actual~ hiper -
productivo e hiperconectado. Cada
vezsebusca abarcar rn~s~pero como
no hay tiempo de conciliarlo todo~
apunt~n los especia~stas~ a menudo
laspreocupaciones se llevanhasta ha
cama ydificultan ha buena calidad
delsuefio. ̄

ALEX DOM{NGUEZ
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Las noches tórridas y tropicales 
agravan la epidemia de insomnio

M
aría López dormía per-
fectamente pero, hace 
un año, comenzó a su-
frir insomnio crónico, 

una epidemia silenciosa que se ha 
multiplicado en los últimos años. 
Si en el año 2000 el 6% de los espa-
ñoles padecía este trastorno, en 
2018 lo sufría el 14% y en la pande-
mia se disparó temporalmente al 
57%. El problema es que las no-
ches tórridas que provoca la ac-
tual ola de calor afectan especial-
mente a los insomnes. «Hace un 
mes había empezado a mejorar, 
pero he recaído. Anteanoche me 
desperté a las dos y ya no volví a 
pegar ojo -explica María-. Cuando 
me desvelo me entra la psicosis de 
que el calor me va a volver a impe-
dir dormir bien y me da miedo 
volver a la casilla de salida, estoy 
desesperada». 

Y no es la única. Temperaturas 
por encima de los 25 grados centí-
grados a la hora de dormir afectan 
a cualquier persona más allá de la 
edad y de problemas previos. Es-
paña suma ya dos olas de calor 
con noches tórridas y un grueso 
de vecinos, de mayores a niños, 
acusan dificultades para descan-
sar. «Esta noche sentía cómo me 
sudaban los párpados», afirma 
Montse, de 50 años. «Yo no he pe-
gado ojo, me he levantado más de 
cinco veces, hasta he leído un li-
bro que he encontrado en el salón. 
No paraba de sudar y al final he 
podido descansar un poco a un 
metro del ventilador», relata Xa-
vier, de 17 años. 

Pero, ¿qué provoca exactamen-
te en nuestro cerebro y en nuestro 
cuerpo el calor que nos impide 
dormir bien? Las altas temperatu-
ras, a partir de 22 o 23 grados y en 
función de si hay más o menos hu-
medad, causan varios procesos. 
Por un lado, las neuronas que es-
tán en el hipotálamo y controlan 
el sueño y la vigilia «se guían por 
la luz y la temperatura corporal y, 
si esta es más alta, cuesta más dor-
mir», explica Diego Redolar-Ri-
poll, neuropsicólogo y profesor de 
la Universitat Oberta de Cataluña. 

Asimismo, «con las temperatu-
ras altas se activan ciertas partes 
del sistema nervioso para intentar 
evitar el sobrecalentamiento del 
cuerpo y eso indica a nuestro cere-
bro que estamos en vigilia», añade 
y pone como ejemplo el sudor co-
mo mecanismo destinado a bajar 

mos en las consultas muchas re-
caídas», ratifica la doctora Álva-
rez. Y un problema añadido es 
que menos de un tercio de las 
personas con problemas para 
dormir buscan ayuda profesio-
nal, según cálculos de la Socie-
dad Española de Neurología. El 
resto se medica por su cuenta 
con fármacos más suaves y de efi-
ciencia dudosa, como los jarabes 
o pastillas con melatonina, y 
otros más fuertes y que crean de-
pendencia, como tranquilizantes 
y somníferos. De hecho, España 
es líder en consumo de ansiolíti-
cos e hipnóticos. En la última dé-
cada, la venta de medicamentos 
para conciliar el sueño ha au-
mentado un 21%. 

El problema es que dormir es 
un proceso fisiológico de vital im-
portancia para la salud integral 
del ser humano. La evidencia cien-
tífica indica que no descansar 
bien durante un tiempo prolonga-

do tiene efectos cognitivos, en la 
memoria a corto plazo y en la ve-
locidad de procesamiento de la in-
formación, al tiempo que provoca 
cefaleas, más fatiga y falta de ener-
gía. Asimismo, causa una mayor 
apetencia por grasas e hidratos de 
carbono y, por tanto, empeora la 
dieta. Algunos estudios también 
indican que afecta al sistema in-
munitario y, a largo plazo, se con-
vierte en un factor de riesgo a la 
hora de desarrollar enfermedades 
degenerativas. 

Pese a ello, el insomnio es un 
trastorno creciente en España y 
en la mayoría de los países occi-
dentales, debido al estilo de vida 
actual, hiperproductivo e hiper-
conectado. Cada vez se busca 
abarcar más, pero como no hay 
tiempo de conciliarlo todo, apun-
tan los especialistas, a menudo 
las preocupaciones se llevan has-
ta la cama y dificultan la calidad 
del sueño. 

Las altas temperaturas nocturnas afectan a las 
personas que sufren de falta de sueño crónico

Este trastorno se está multiplicando en los 
últimos años entre la población española

Un joven echado sobre la cama junto a un ventilador para tratar de mitigar el calor nocturno.

ÁLEX DOMÍNGUEZ

LOS EFECTOS DE LA OLA DE CALOR EN LA SALUD

la temperatura. Por último, un 
tercer factor sería que el calor 
«puede ser un agente estresante y 
por ello liberar sustancias que im-
piden el sueño, como el cortisol, y 
activar el sistema nervioso simpá-
tico». «La temperatura es funda-
mental en el ritmo circadiano de 
24 horas y necesitamos que la 
temperatura baje para que se se-
greguen las hormonas que nos 
permiten dormir, como la melato-
nina», resume a su vez Ainhoa Ál-
varez, coordinadora del grupo de 
trabajo de insomnio de la Socie-
dad Española del Sueño. Todos es-
tos procesos se desencadenan en 
la mayoría de las personas duran-
te las noches tropicales, pero los 
más vulnerables son aquellos que 
ya sufren insomnio crónico, sobre 
todo si este está ligado a la ansie-
dad. «La ansiedad activa el sistema 
nervioso simpático y el calor echa 
más leña al fuego», ejemplifica Re-
dolar. 

Expertos dicen que 
es necesaria la bajada 
de temperatura para 
segregar hormonas 
que  permiten dormir

CONSULTAS Y FÁRMACOS  Por todo 
ello, las consultas a los especialis-
tas o la ingesta de fármacos para 
dormir se incrementan durante 
las olas de calor. Las altas tempe-
raturas no provocan un insom-
nio crónico, es decir, prolongado 
en el tiempo, sino que este suele 
desaparecer cuando los valores 
bajan, pero sí provoca que las 
personas insomnes recaigan. «Ve-
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