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LOS EFECTOS DE LA OLADE CALOREN LA SALUD

Las noches torri

das vy trop

icales

agravan la epidemia de insomnio

" Las altas temperaturas nocturnas afectan a las |
personas gue sufren de falta de suefio cronico

PATRICIA MARTIN
epextremadurafelperiodico.com
MADRID

ariaLépez dormia per-

fectamente pero, hace

un afo, comenzo a su-

frir insomnio cronico,
una epidemia silenciosa que se ha
multiplicado en los tiltimos afios.
Sienelafio 2000 el 6% de los espa-
noles padecia este trastorne, en
2018 losufriael 14% yen la pande-
miase dispard temporalmente al
57%. El problema es que las no-
ches térridas que provoca la ac-
tual ola de calor afectan especial-
mente a los insomnes. «Hace un
mes habia empezado a mejorar,
pero he recaido. Anteanoche me
desperté a las dos y yva no volvia
pegar ojo -explica Maria-, 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
desesperadan.

Y noes la inica. Temperaturas
porencimade los 25 grados centi-
gradosa la horade dormirafectan
acualquier persona masalld de la
edady de problemas previos. Espa-
fia suma va dos olas de calor con
noches térridas y un grueso de ve-
cinos, de mayores a nifos, acusan
dificultades para descansar. «Esta
noche sentia como me sudaban
los parpados», afirma Montse, de
50 afos. «Yo no he pegado ojo, me
he levantado mads de cinco veces,
hasta he leidoun libro que he en-
contrado en el salén. No paraba de
sudary al final he podido descan-
sarun pocoa un metro del venti-
lador», relata Xavier, de 17 afios.

Pero, {qué provoca exactamen-
te en nuestro cerebro y en nuestro
cuerpo el calor que nos impide
dormir bien? Las altas temperatu-
ras, a partirde 22 0 23 grados y en
funcién de si hay mdso menos hu-
medad, causan varios procesos.
Por un lado, las neuronas que es-
tanenel hipotdlamo y controlan
elsuefioy la vigilia «<se guian por
la luz y la temperatura corporaly,
siesta es mds alta, cuesta mds dor-
mirs, explica Diego Redolar-Ri-
poll, neuropsicélogoy profesor de
la Universitat Oberta de Catalufia.

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

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

la temperatura. Por \ltimo, un
tercer factor serfa que el calor
«puede serun agente estresante y
porello liberar sustancias que im-
piden el suefio, como el cortisol, y
activar el sistema nervioso simpa-
ticor. «La temperatura es funda-
mentalen el ritmo circadiano de
24 horas y necesitamos que la
temperatura baje para que se se-
greguen las hormonas que nos

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

permiten dormir, como la melato-
ninas, resume a su vez Ainhoa Al
varez, coordinadora del grupo de
trabajo de insomnio de la Socie-
dad Espafiola del Suefio. Todos es-
tos procesos se desencadenan en
la mayoria de las personas duran-
te las noches tropicales, pero los
mas vulnerables son aquellos que
ya sufren insomnio cronico, sobre
todo si este estd ligado a la ansie-
dad. «La ansiedad activa elsistema
nervioso simpatico y el calorecha
mads lefia al fuego», ejemplifica Re-
dolar.

CONSULTAS Y FARMACOS / Por todo
ello, las consultas a los especialis-
tas o la ingesta de farmacos para
dormirse incrementan durante
las olas de calor. Las altas tempe-
raturas no provocan un insom-
nio crénico, es decir, prolongado
enel tiempo, sino que este suele
desaparecer cuando los valores
bajan, pere si provoca que las
personas insomnes recaigan. «Ve-

mos en las consultas muchas re-
caidass, ratifica la doctora Alva-
rez. Y un problema afiadido es
que menos de un tercio de las
personas con problemas para
dormir buscan ayuda profesio-
nal, segin calculos de la Socie-
dad Espafiola de Neurologia. El
resto se medica por su cuenta
con farmacos mas suaves y de efi-
ciencia dudosa, como los jarabes
o pastillas con melatonina, y
otros mds fuertes y que crean de-
pendencia, como tranquilizantes
y somniferos. De hecho, Espafia
es lider en consumo de ansioliti-
cos e hipnéticos. En ladltima dé-
cada, la venta de medicamentos
para conciliar el suefic ha au-
mentadoun 21%.

El problema es que dormir es
un proceso fisiolégico de vital im-
portancia para la salud integral
delser humane. Laevidencia cien-
tifica indica que no descansar
bien durante un tiempo prolonga-

Este trastorno se esta multiplicando en los
ultimos anos entre la poblacion espanola

MINGUEZ

do tiene efectos cognitivos, en la
memoria a corto plazoy en la ve-
locidad de procesamiento de la in-
formacion, al tiempo que provoca
cefaleas, mds fatigay falta de ener-
gia. Asimismo, causa una mayor
apetencia por grasas e hidratos de
carbono y, portanto, empeora la
dieta. Algunos estudios también
indican que afecta al sistema in-
munitarioy, a largo plazo, se con-
vierte en un factor de riesgo a la
horade desarrollarenfermedades
degenerativas.

Pese a ello, el insomnio es un
trastorno creciente en Espafa y
en la mayoria de los paises occi-
dentales, debido al estilo de vida
actual, hiperproductivo e hiper-
conectado. Cada vez se busca
abarcar mas, pero como no hay
tiempo de conciliarlo todo, apun-
tan los especialistas, a menudo
las preccupaciones se llevan has-
ta la cama y dificultan la calidad
delsuefio. =
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«En neurologia
siempre hemos
buscado lallave en
el mismo cajon»

F. APEZTEGUIA

BILBAO. Rodriguez-Antigiiedad
habla de si mismo.

— ¢Qué puedo hacer para evi-
tar su consulta?

— Vida saludable. Dieta medi-
terranea, ejercicio, no fumar.
— Todo médico dice lo mismo.
— Somos como el padre don Be-
nito. ‘Ser buenos...’ Pero esto
es lo que funciona.

- ¢La inteligencia artificial
acabara con nuestra capaci-
dad de razocinio?

—iJa, ja, ja! Si hace usted caso
alo que dicen por ahi, si; pero
no lo creo. No veo ninguna gran
empresa dirigida por un orde-
nador. Al frente de Google hay
una persona.

— ¢Como ha recibido el premio
de la SEN?

— Con mucho orgullo. Muchos
lo merecen. Y que me lo dieran
en San Sebastidn, siendo do-
nostiarra, gusta mas.

-Y, digame, a usted, ¢qué le
trae de cabeza?

— El trabajo diario y la investi-
gacion. En neurologia estamos
acostumbrados a rebuscar
siempre en el mismo cajon. jY
no! Si buscas siempre la llave
en el mismo sitio no la vas a
encontrar. Otro dia hablaremos
de todo ello.
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Rodriguez Antigiiedad, en las escalinatas del hospital de Cruces, donde dirige el se

rvicio de Neurologia. YVONNE ITurGAIZ

«El desamor llegara a operarse, todo
lo que imaginamos acaba por ser real»

Alfredo Rodriguez Antigiiedad Jefe de Neurologia del hospital de Cruces

LaSEN premiaal
especialista vasco

por su «amplia labor
cientifica y su dedicacién
alainvestigacion»

FERMIN
APEZTEGUIA

]

)51
BILBAO. La Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) ha concedido
el premio ‘Enfermedades Neuro-
logicas’ al especialista vasco Al-
fredo Rodriguez Antigiiedad, por
su «amplia labor cientifica y su
dedicacién a la investigacidn».
Jefe de servicio de la especiali-
dad en el hospital de Cruces y pro-
fesor del Departamento de Neuro-
ciencias de la UPV/EHU, Rodri-
guez Antigiiedad cuenta con un
amplisimo curriculo que incluye
su participacion como investiga-
dor en mas de 30 ensayos clini-
cos 'y mas de 120 publicaciones
cientificas. En esta entrevista, el
experto habla de cefaleas, ictus,
alzhéimer... de todo lo que se ha
avanzado y lo mucho que, por in-
creible que parezca, nos queda
por ver.

- ¢Por qué a esta sociedad nos
duele tanto la cabeza?
— Muchas veces por ansiedad y

estrés. Debajo de la piel hay mu-
chos musculos muy delgaditos
que te hacen sentir como aguje-
tas, como si tuvieras un casco que
te oprime la cabeza.

- ¢Un truco para evitarlo?

— Controle el estrés, algunos olo-
res, alimentos... Los cambios hor-
monales también influyen.

— Entonces poco puede hacerse.
— Claro que si, llevar una vida lo
mas saludable posible.

— El dolor de cabeza continuado,
cfavorece el ictus?

— No. Tampoco la demencia.

— ¢Dormir mal?

— La falta de sueno afecta a la mi-
graia, claro. El estrés fisico liga-
do al estrés emocional, también.
A menudo no duermes porque es-
tds preocupado y no dormir cau-
sa inflamacién y dolor de cabeza.
— ¢Avanzamos hacia una socie-
dad demenciada?

— Planteado asi, tengo que aga-
rrarme. jJa, ja, ja, ja! Reformulo
la pregunta. ;La demencia se esta
incrementando? Si. Cada vez hay
mas porque vivimos mas.

— Para 2050 sera una pandemia.
—Yalo es. La esperanza de vida
en EE UU era de 50 anos en 1900.
Al vivir mas, todo el engranaje se
desgasta. Los huesos siy la ma-
quinaria cerebral, también.

— ¢Por qué cuesta tanto avanzar
contra el alzhéimer?

—No conocemos su origen. He-

mos buscado tratamientos en una
proteina que se acumula y que
pensdbamos que era la causa de
la enfermedad, pero parece que
se trata de una consecuencia.

- ¢Qué pueden ofrecer los mé-
dicos para una enfermedad sin
cura ni terapia apropiada?

— Investigacion y buen diagnos-
tico. Hay demencias m4s trata-
bles, como las generadas por acu-
mulaciéon de pequenos ictus.
Pronto habra marcadores biolo-
gicos, que nos ayudaran mucho.

Fumar dafia el cerebro

— ¢Elritmo de vida actual favo-
rece la demencia?

— Cada vez consumimos mas co-
mida inadecuada y hacemos me-
nos ejercicio. Fumar provoca un
estado inflamatorio mantenido
que favorece una evolucion mas
rapida del alzhéimer.

- En neurologia, ¢la atencion al
ictus es la que mejor ha evolu-
cionado en los ultimos afos?
—El cambio has sido radical. Hace
veinte anos era dramatico, podia-
mos hacer poco. Ahora dispone-
mos de tratamientos y protoco-
los que salvan muchisimas vidas
y evitan mucho dafio cerebral.

- ¢Quizas ha habido mas avan-
ces en esclerosis multiple?

— El conocimiento adquirido no
solo ha mejorado la vida de los
pacientes, sino que ha sido ade-

mas punta de lanza para el ma-
nejo de otras enfermedades, como
las demencias y la ELA.

— ¢Por qué, en concreto?

— Por ella hemos aprendido a con-
trolar la actividad inflamatoria
del cerebro, que es muy impor-
tante.

— ¢Acudir al neurdlogo sigue
siendo tabu?

— Lo fue hace tiempo, pero ya no.
- La epilepsia atn se oculta.

— Las enfermedades neurolégi-
cas estan muy estigmatizadas por
la pérdida de capacidad que con-
llevan. Afortunadamente la epi-
lepsia esta ya muy bien controla-
da, pero sigue siendo un estigma.
Si tienes un ataque en el trabajo
o la escuela la has liado.

— La epilepsia o el parkinson en
algunos casos se operan. ¢Algan
dia la cirugia curara toda enfer-
medad neurolégica?

— El camino en medicina es que
cuanto menos intervencionista
se sea, mejor. Ya hay una técnica
de ultrasonidos, Hifu, que permi-

DESAFIO PENDIENTE

«La patologia neuroldgica
esta muy estigmatizada;
si tienes un ataque de
epilepsia en clase o en el
trabajo la has liado»

te mejorar el temblor esencial. Es
posible que llegue a la epilepsia.

«Segui mi camino»

- ¢Encontraremos el lugar del
cerebro para curar el desamor?
—iAldous Huxley! Un amigo mio
dice que el cerebro es el lugar don-
de se asienta el alma. Es intrans-
plantable. Si ponen tu cerebro en
el cuerpo de Brad Pitt sigues sien-
do tu, no Brad Pitt. La depresion
se controla y es posible que algin
dia llegue a operarse el desamor.
¢Por qué no? jPero qué triste, no
le parece?

- ¢Llegara entonces!

— Todo lo que uno puede imagi-
nar es posible. Piense en Julio Ver-
ne o las primeras peliculas de Ja-
mes Bond. jConectados por saté-
lite te geolocalizaban!

- ¢Por qué eligio ser neurdlogo?
— Me plantee ser traumatdlogo,
pero la neurologia me parecio
apasionante. Estaba todo por ha-
cery quise participar.

- Trabajé en la Administraciéon
junto al consejero Gabriel Inclan,
pero volvio a la consulta.

— El dia que acepte sabia que te-
nia un billete de ida y vuelta. Me
gustaba la clinica. Cuando mar-
ché me regalaron una reproduc-
cion de la figura de ‘El caminan-
te’ de Vitoria con una inscripcion.
‘A nuestro amigo Alfredo, que ha
decidido seguir su camino’.
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SINDROME DE
TOURETTE:

“ES FRUSTRANTE
NO CONTROLAR
MI CUERPO”

Un mal desconocido. Pacientes y médicos
denuncian que este trastorno del movimiento
se confunde con otros como el TDAH o TOC.
“Con 11 afios, me medicaron contra ellos.

Los medicamentos me dispararon los tics

y se dieron cuenta de que no tenia déficit de
atencidn, sino el sindrome”, recuerda Miguel

Por Candela Hornero. Fotografia de David S. Bustamante

iguel Cerveraesun
chico de 25 afios que
convive con el
sindrome de Tourette
desdelos 11 afios:
«Es muy dificil vivir asi
y hacer una vida
normal». Es un
trastorno neuroldégico
que se caracteriza
por la aparicién de tics involuntarios de forma rdpida,
abruptay que no tienen ningun propdsito.
«Los tics son tanto motores como fonicos [sonidos]»,
explica Concepcion Miranda, neuropediatra de la
Unidad de Trastornos del Movimiento del Gregorio
Marafion.

Durante algtin momento de su vida, Miguel proces6
el impacto del sindrome con mucha ansiedad. La
intentaba paliar con comida, llegando a pesar mds de
110 kilos. Pero, actualmente, Miguel ha conseguido
superar este estado y con ello surelacién con la
alimentacion, e intenta que su enfermedad no le
impida hacer todo lo que quiere. «El ambito social es
complicado. Muchas veces te sientes cohibido y estds

“Algunas veces tengo tics que enlos que golpeo
cosas. Me agredo ami misma o a alguien que
tenga allado. Me he llegado ahacer moratones”

El agravamiento de los sintomas estd ligado
asituaciones emocionales como estrés, nervio-
sismo, exposicion a pantallas, videojuegos...

muy preocupado por retener los tics, pero para mi ya
no supone un gran problema. Se ha montado su
propia empresa, una asesoria, y queda con sus amigos
sin ningtin miedo al qué diran.

La mayoria de los casos pueden clasificarse como
leves. Los tics suelen ser faciales, como el parpadeo, la
contraccion de la nariz, muecas, emplear palabras
obscenas... Aunque también los hay mas complejos,
como saltar, tocar a otras personas o cosas, olfatear,
moverse dando giros y, en algunas ocasiones acciones
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autolesivas como golpearse o morderse. Miguel tiene
sobre todo tics fonicos: «Hago muchos ruidos con la
garganta. Alahora deir a clase, hacer exdmenes, ira
labiblioteca, incluso ahora que estoy trabajando, si
son un problema. No tengo tics especialmente serios,
aunque durante una época me arrancaba el pelo».

LiaLlovio es unajoven de 22 afios que tiene el
sindrome de Tourette desde hace tres afos. Un caso
excepcional, ya que los sintomas suelen aparecer a
edades bastante mads tempranas. A través de lared
social TikTok, donde tiene mads de 13.000 seguidores,
Lia expone su trastorno. Aparte del sindrome, padece
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), y
tricotilomania (arrancarse el pelo). Lia cuenta que
«ha sido duro porque es un trastorno del que se
conoce pocor. Agradece que le haya aparecido en la
etapaadulta. «Mdas o menos lo he sabido llevar, pero
aun asi he necesitado un proceso de adaptacion,
tanto yo, como mis familiares y amigos».

Los tics motores mas comunes de Lia son sacar el
dedo o movimientos con los brazos: «Algunas veces
tengo tics que en los que golpeo cosas. Me agredo a
mimisma o a alguien que tenga al lado. Me he llegado
a hacer moratones». Explica que a veces también se
golpea en la cabeza. «Me ponen cojines para que no
me haga dafio, pero lo que no pueden hacer es
agarrarme». En cuanto alos tics vocales, tiene
coprolalia, la expresion involuntaria de palabras
obscenas o comentarios despectivos.

Laneuropediatra expone que es un trastorno que
aparece antes de los 18 afios de edad y suele ser en
torno alos seis y nueve afios cuando se diagnostica.
Hay cierta predisposicién familiar, aunque estono
implica que se desarrolle: «Existen ciertos genes
hereditarios en la aparicién del trastorno, pero para
que se padezca también se necesitan otros factores
ambientales, del entorno o del desarrollo». Reconoce
que «todavia se desconoce por qué unos lo desarrollan
y otros no, es un campo todavia en investigacion».
También afiade que hay casos en los que no se saben
losantecedentes familiares y aun asilo padecen.

Lourdes Alvarez, educadora social y miembro de
la Asociacién Madrilefia de Pacientes con Sindrome
de Tourette y Trastornos Asociados (Ampastta),
manifiesta que en la adolescencia se suele agravar el
sindrome por el desarrollo hormonal, y que «influye
mas en las chicas». Hay mds prevalencia de Tourette
en los hombres, alos que le afecta entre tres y cuatro
veces mas que alas mujeres, segin datos de la
Asociacion de Tourette de América. La neuropeditra
explica que un 80% de los pacientes mejora pasada
alavidaadulta, ylos tics pasan a ser mds leves,
aunque en otros casos los sintomas contintian igual.
Miguel confiesa que en su caso con laedad han
aumentado.

«Un problema que tiene el Tourette es la falta de
especialistas que conozcan la patologia
bien: en algunos casos los diagndsticos
son erréneosy, apuntan desde la
asociacion. «Estd bastante
infradiagnosticado porque muchas
veces los califican de TDAH y lo que
tienen realmente es Tourette».

EITDAH es uno delos trastornos
ligados al sindrome. Segtin la Sociedad
Espariola de Neurologia (SEN), el 90%
de pacientes con el sindrome de
Tourette presentan algin otro
trastorno asociado, siendo los mds
frecuentes la ansiedad, el TDAH y el
TOC yladepresion.

En el caso de Miguel, a los 11 afios le diagnosticaron
TDAH. «Me medicaron contra ello ylos farmacos me
dispararon los tics, y se dieron cuenta de que no tenia
TDAH, sino el sindrome de Tourette». Este trastorno se
lo diagnosticaron alos 13, dos afios después de que
sus tics salieran a la luz. Explica que es agobiante,
muy cansado e incluso muchas veces es doloroso:
«He tenido determinados tics en la garganta que
acaban haciéndome heridas que derivaban en una

amigdalitis».

Cuenta que a veces intenta contener sus tics.
«Estoy tan casando y agobiado que no puedo mds, y
centro toda mi atencién en retenerlos». Miranda
indica que «los tics del Tourette tienen la caracteristi-
ca, a diferencia de otros trastornos del movimiento,
que puedes controlar el movimiento durante un
tiempo muy limitado». Esto puede durar segundos o
minutos, «enlos casos mds graves ni eso». Cuando
este momento de aguantar los tics termina «salen
todos» y se puede llegar a tener una crisis.

Miguel lleva 10 afios con apoyo psicologico, desde
que supo que tenia Tourette. Lia, psicoldgico,
neuroldgico y psiquidtrico. Ninguno de los dos se
medica. Miranda explica que no hay un tratamiento
especifio para este sindrome, pero si para algunos
de sus sintomas: «El tratamiento vaa depender de lo
que le estén afectando los tics al paciente. Si, aunque
tengan muchos, no tienen repercusion en su calidad
de vida, no requieren mas que las terapias
psicoldgicas».

Hay farmacos para el TOC, TDAH, pero «depende
de las caracteristicas de cada uno», ya que «no a
todos los pacientes le van bien el mismo farmaco y
algunos son refractarios a todox, explica. Alo que
afiade que «se trata de buscar el equilibrio para
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mejorar su calidad de vida y funcionalidad».

Psicotourette es un gabinete de neuropsicologia
especializado en Tourette. Diana Vasermanas, su
directora, declara que es muy importante explicarles
que es lo que les pasa: «No sdlo a quien lo padece,
sino también a su familia», hay que «empoderar al
paciente para que no tenga vergilenza. Indican que
es muy importante no sélo el apoyo de la familia, sino
también del colegio instituto o universidad. «Sufren
bullying, agravamiento y acaban fracasando porque
no los comprenden.

La complejidad de algunos sintomas resulta a
menudo desconcertante para los integrantes de la
familia, amigos, maestros... a quienes puede resultarles
dificil de creer que las acciones o las expresiones
vocales sean involuntarias. «<En el colegio a vecesles
piden que se queden quietos o que se callen», explica
Vasermanas. «Esto les produce mucha ansiedad
porque no pueden parar», explican desde el gabinete.
Es muy importante la comprension del entorno: «Es
imposible tratarlo sin trabajar con la familia y colegio».

Miguel necesitd una adaptacion especial durante
un afio en la universidad. «Tenfa muchos tics sonoros
yme tuve que salir de los exdmenes durante un
tiempo». Recuerda que él sabia que no tenia la culpa,
pero «el resto tampoco». A raiz de esto, Miguel hacia

Origen. En1825 se describid el primer caso.
Hoy es un trastorno infradiagnosticado,
sélo se conoce una prevalencia de entre un
0,3y 0,8% enlapoblacién. “Creemos que
hay bastante mas de la que dicen los datos”

Estigma desde la infancia. A veces los
nifios son tachados de maleducados,
vagosy los llegan a expulsar del colegio.
“Sino se aborda el problema, el adoles-
cente queda fuera del sistema educativo”

Discapacidad. Muchas veces no se
reconoce porque el equipo de evaluacion
desconoce la enfermedad y piensa

que son meros tics: “Lo subestiman,

no son solo tics, alteran toda su vida”
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los examenes separado de sus compafieros, «en otro
momento o en otra aula». Alo que afiade que él no
sufrié bullying, ni ha sufrido situaciones desagrada-
bles con los profesores, pero «conozco otros casos que
si, algunos se creen que es cuento, aunque cada vez
hay mads conciliacién en el ambito académico y se
entiende que la gente pueda estudiar independiente-
mente de sus capacidades».

Los tics son fluctuantes, no siempre tienen la
misma intensidad, a veces son mas intensos y otras
menos porque la patologia no es lineal. Miranda
explica que el agravamiento de los sintomas esta
bastante ligado a situaciones emocionales como
estrés, nerviosismo, exposicion a pantallas,
videojuegos... Aunque esto es de forma general
porque «cada paciente tiene unos factores que
hacen que empeore 0 mejore». Dice que a algunos
les ayudan las actividades lidicas que requieren
concentracion, como algunos deportes al aire libre o
actividades creativas como la pintura o la musica. A
Lia hacer escalada le viene bien, tanto que ha
llegado a estar dos horas sin tener tics. La
neuropediatra incide que esto ocurre «cuando las
actividades son puro ocio porque actividades como
estudiar, hacer exdmenes, o los deberes les puede
resultar muy estresante y aumentan sus tics».

LIA LLOVIO.
Estajoven de22
arios utiliza su
cuenta de
TikTok para
difundireldiaa
diaconel
trastorno.
Ademds de tics,
tiene coprolalia
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Las muertes
por ictus hajan
pero aumentan
los casos en
la cincuentena

INCIDENCIA La Rioja registré un total
de 750 personas que sufrieron esta
dolencia durante el pasado afio

AVISO PREVIO El San Pedro aplica
un cédigo que detecta de forma precoz
a personas con riesgo de sufrirlos

DAVID HERNANDO RIOJA / LOGRONO

«Tratar un ictus es como si se te fue-
ralaluz de casay tienes comida en
el congelador. Sillegas a la media
hora, puedes ponerla de nuevoy
no ha pasado nada. Pero sillegas
cuatro horas y media tarde, tienes
que tirar la comida. El cerebro ac-
tda igual. Si se llega tarde, es irre-
cuperable, pero si se llega a tiem-
po, siquelo es».

Asflo explica el coordinador de
la Unidad de Ictus del hospital San
Pedro de Logroiio, Francisco José
Julidn Villaverde.

Unictus, detalla, es cualquier ti-
po de enfermedad que se produce
en el cerebro y cuyo origen estd en
lallegada del flujo sanguineo, «bien
porque se obstruye la llegada del
flujo sanguineo de una arteria, o
porque se rompe dicha arteria y se
provoca una hemorragia cerebral».

La Sociedad Espaiiola de Neu-
rologia indica que una de cada seis
personas sufrird un ictus a lo largo
de suvida, y de ellas el 50% queda-
rdn con secuelas o fallecerdn por
esta causa. Actualmente, unos
300.000 esparioles presentan algu-
na limitacion funcional por haber
padecido un ictus.

En este aspecto, la comunidad
auténoma de La Rioja registré un
total de 750 casos de personas que
sufrieron unictus en el afio 2022,
segtin la Asociacién Riojana de Da-
fio Cerebral Adquirido (Ardacea).

El Hospital San Pedro cuenta
con una Unidad de Ictus desde el
ano 2014, en la que hubo unos 489
ingresos durante el pasado afio,
unos 497 en el 2021, unos 411 en el
2020, unos 429 en el 2019, unos 380
en el 2018 y unos 422 en el 2017.

Dicha unidad ha logrado im-
plantar el denominado ‘cédigo Ic-
tus’, un protocolo que activa a mu-

chos médicos, enfermeras, técni-
cos y auxiliares de los diferentes
servicios del hospital, desde las ur-
gencias, hasta radiologfa, neurolo-
gia y laboratorio, entre otros.

«Este cédigo permite detectar
los ictus de manera mds precozy
asi, se podrd aplicar un tratamien-
to. En cambio, si no se detecta a
tiempo y han pasado unas horas,
no hay ningin tratamiento que
puedas aportar», asegura.

Julidn indica que los ictus «mads
graves» siempre se presentan de
una manera llamativa, desde pér-
dida de fuerza en un brazo o en una
pierna, alteracién del tacto de ese
mismo lado, o dificultades para ha-
blary para entender.

En este sentido, destacé la labor
de esta unidad a la hora de detec-
tar este tipo de ictus graves, ya que
«el hospital ha pasado de enviar al
hospital de Pamplona a 12 pacien-
tesen 2017 a 73 en 2022».

Alli, explica, los médicos les ha-
cen a los pacientes un cateterismo,
es decir, les meten un catéter a tra-
vés de la ingle con el objetivo de ex-
traerles el trombo.

Julidn anade que el hospital San
Pedro también trata a otros 73 pa-
cientes que no requieren la técnica
anterior y su tratamiento es un me-
dicamento concreto.

DESCENSO MORTALIDAD. Otra de
las ventajas de esta Unidad de Ic-
tus es el descenso en los datos de
mortalidad que se han producido
desde que se cred, ya que «antes
habfa una tasa de mortalidad del
13% mientras que ahora es del 7%».

Los pacientes, detalla el coordi-
nador, estan vigilados, monitoriza-
dos y hay un equipo de medicina
especializada que «les valora entre
dos y tres veces por turno y cual-
quier complicacién que pueda ha-

El presidente de Ardacea, Emilio Garcia, acompaiiado por Laurentino Cabrerizo, una persona con ictus / OSCAR SOLORZANO

El San Pedro ha
pasado de detectar
12 casos graves
deictus en 2017
a73 en 2022

ber, las detectamos y las tratamos
de manera precoz».

A pesar de estas buenas cifras
que se han conseguido, afirma que
«aun es un porcentaje elevado».

Otros datos para la esperanza de
las personas que han sufrido un ic-
tus en La Rioja son que «el 73% de
los pacientes que ingresan en la
unidad de ictus, son independien-
tes cuando se van a su casa». Ade-
mads, aquellos pacientes a los que
se les administra el tratamiento
mas fuerte, es decir, el cateterismo,
mads del 50% vuelve a su casa con
toda su autonomia, y el resto de pa-
cientes necesitan realizar rehabili-
tacion pero «recuperan parte de su

B

autonomiar.

La edad es otra de las facetas en
la que esta enfermedad ha cambia-
do con el paso de los afos, ya que
«elictus ha sido clasicamente una
enfermedad de gente mayor, pero
cada vez vemos pacientes mds jo-
venes, principalmente con 55 anos
0 mads», apunta.

Julidn reconocio que todavia no
hay datos suficientes para explicar
este aumento de casos en personas
mads jévenes pero «es probable que
se deba a que ahora se detectan
mds casos y alos hdbitos de vida
que tiene la sociedad actual, los
cuales nos llevan a un envejeci-
miento precoz».
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Salud cerebral para todos

LEANDRO SEQUEIROS

Presidente de ASINJA (Asociacion Interdisciplinar José de Acosta)

El cerebro es mas que un simple procesador de textos. Es mucho mas potente
que los ordenadores cuanticos porque tiene capacidad de sentir

n este dia de reflexion con

ocasion de la convocatoria

para elecciones generales el

domingo 23 de julio, creo

que no es propaganda elec-
toral comentar que hoy, 22 de julio, ce-
lebramos el dia Mundial del Cerebro. Y
el uso de nuestras capacidades menta-
les (intelectuales y emocionales) son
muy importantes en un dia de reflexién
como el de hoy. Porque participar con
nuestro voto en la eleccién de aquellas
concepciones del mundo que pensamos
mas pueden ayudar a construir una so-
ciedad igualitaria y armoniosa con la
naturaleza, implica un esfuerzo intelec-
tual y también emocional. A la hora de
votar es necesario apartar pulsiones de
odio y de resentimiento.

El cerebro es mas que un simple pro-
cesador de textos. Es mucho mas poten-
te que los ordenadores cuanticos por-
que tiene capacidad de sentir. Y por ello
es necesario cuidarlo para que no se des-
configure. Este afo, la World Federation
of Neurology (WFN), Federacién Mun-
dial de Neurologia, dedica el Dia Mun-
dial del Cerebro a concienciar sobre la
importancia de la salud del cerebro, edu-
car sobre la prevencién de las enferme-
dades neuroldgicas (que a todos nos pue-
den afectar) y apostar por el acceso equi-
tativo a los recursos, tratamiento y reha-
bilitacién de los pacientes neuroldgicos,
tanto cognitivos como de salud emocio-
nal.

«El cerebro humano consta de 100.000
millones de neuronas que son capaces de
realizar mds de 10 billones de conexio-
nes (sinapsis) gracias a las cuales pode-
mos hablar, leer, escribir, pensar, apren-
der, sentir, respirar, comer o movernos.
Sin nuestro cerebro, que es el érgano
mas complejo del ser humano, perde-
riamos nuestra esencia como seres hu-
manos, por lo que las enfermedades neu-
rolégicas tienen un fortisimo impacto
en nuestra salud general y prevenirlas
debe ser una prioridad», ha senalado el
Dr. José Miguel Lainez, presidente de la
Sociedad Espanola de Neurologia. Las
enfermedades neuroldgicas (cognitivas
y emocionales) son altamente prevalen-
tes: una de cada tres personas, en el
mundo, parece algun tipo de trastorno
neurolégico. Pero ademés también son
la primera causa de discapacidad y la
segunda causa de mortalidad.

Asi como el corazén suele identificar-
se como la sede de los sentimientos, el
cerebro (erréneamente) suele conside-
rarse por muchos solamente como la
sede del pensamiento racional. Pero en
el cerebro esta todo lo que somos. De
este 6rgano complejisimo emerge lo que
somos y lo que queremos ser en la vida.
Cada vez se da mds importancia al cul-
tivo de una mente sana libre de malfor-
maciones como el odio o el resentimien-
to. Fomentar actitudes positivas y cons-

tructivas para saber vivir en un mundo
multicultural, es esencial.

Las emociones impactan en la activi-
dad cerebral directamente. Concreta-
mente el sistema limbico, es una de las
partes del cerebro encargadas de proce-
sar las emociones. Esta red de neuronas
encargadas de procesar emociones, es
complementada por otras partes del ce-
rebro como son el hipotdlamo y el hipo-
campo. El hipotdlamo es el encargado de
liberar todas las hormonas necesarias
para sentir emociones mientras que el
hipocampo controla los procesos men-
tales relacionados con la memoria, y con
el recuerdo de situaciones que nos gene-
ran emocion de forma que podamos re-
cordar estas situaciones. Con lo cual nos
permite recordar y memorizar las expe-
riencias mas trascen-
dentales de nuestra
existencia, aquellas que
influirdn mas tarde en
nuestro modo de actua-
cion.

La amigdala también
forma parte de este pro-
ceso y del sistema lim-
bico, pues esta vincula-
da a la respuesta emo-
cional que despiertan
las situaciones experimentadas. La amig-
dala es, pues, el principal ntcleo de con-
trol de las emociones y sentimientos en
el cerebro, controlando asimismo las res-
puestas de satisfaccién o miedo. Es una
estructura compleja, siendo una estruc-
tura con forma de almendra situada en
el sistema limbico del cerebro. Por otra
parte, la corteza orbitofrontal, la cual en-
via ordenes emocionales hacia el l6bulo
frontal, es la encargada de la planifica-
cién de nuestras acciones una vez reci-
bimos un impulso emocional. Sin em-
bargo, este no es su papel mas importan-
te, sino que también asume la responsa-
bilidad de detener los impulsos irracio-
nales de los que el ser humanos a veces se
arrepiente.

Las emociones responden rapidamen-
te ante aquellas situaciones que atentan
contra nuestra integridad y también in-
fluyen de forma muy importante en la

Debemos
tenerlo claro:
las emociones que
no regulamos hoy
nos desbordaran
mafana

motivacién y el aprendizaje, toma de de-
cisiones, cognicién, conducta y adapta-
cion. Proporcionan una respuesta fisio-
légica y conductual coordinada con un
mismo organismo, como la postura o ex-
presiones faciales, liberacion de hormo-
nas, aumento del ritmo cardiaco.

Estas emociones en ocasiones nos lle-
van a situaciones complejas, nos vemos
desbordados por emociones que no sa-
bemos cdmo manejar. Es necesario en-
contrar el equilibrio entre mente racio-
nal (I6bulo frontal) y mente emocional
(sistema limbico), para ello es necesario
conocer nuestras emociones, respuestas
fisiolégicas y el funcionamiento en ge-
neral, de forma que podamos controlar
y utilizar estas emociones en ocasiones
desbordadas a nuestro favor.

Las personas que de-
sarrollan trastornos
emocionales no pueden
o no logran regular sus
emociones. Las situacio-
nes de estrés continua-
do y sin una buen ges-
tion o expresion emocio-
nal va creando con el
tiempo cada vez mas an-
gustia, hasta llegar a si-
tuaciones donde todo es-
capa a su control. Por tanto, debemos te-
nerlo claro: las emociones que no regula-
mos hoy nos deshbordaran manana, y si
esta situacion se vuelve cronica pueden
aparecer condiciones como la ansiedad
generalizada y la depresion.

Segun datos de la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN), las enfermedades
neurologicas afectan a mas de 7 millo-
nes de personas en Espana y también li-
deran los rankings de incidencia, mor-
talidad y/o discapacidad. Se estima que
hasta un 90% de los casos de ictus, un
40% de los casos de demencia, o un 35%
de los casos de epilepsia se pueden pre-
venir con habitos de vida cerebro-salu-
dables. Por esa razon, La Sociedad Espa-
fola de Neurologia llama a la unién de
politicos, administraciones y la sociedad
en general para llevar a cabo medidas
que garanticen la cobertura sanitaria uni-
versal v el acceso a la atencion médica.
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Enfermedades
neurologicas,
las responsables
del 44% de la
discapacidad

AGENCIAS
Santa Cruz de Tenerife

La Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) recordd
que las enfermedades neuro-
légicas son las responsables
del 44% de la discapacidad
por enfermedad crdénica en
Espana. Con motivo del Dia
Mundial del Cerebro, que se
celebra hoy, la SEN, junto a
sociedades cientificas neuro-
légicas de todo el mundo, se
han unido para incidir en la
importancia de fomentar la
salud cerebral para tratar de
disminuir el impacto que las
enfermedades neurolégicas
tienen en la discapacidad.

El 15% de la poblacién
mundial, es decir, mds 1.000
millones de personas, sufren
algun tipo de discapacidad y
casi el 50% de esta discapaci-
dad esta causada por enfer-
medades neurolégicas.

Nueve de las 15 enferme-
dades mas frecuentes entre
las personas que tienen reco-
nocida una discapacidad en
Espana son neuroldgicas, con
el ictus, el Alzheimer, el Par-
kinson o la ELA liderando la
clasificacion; ademads de otras
como la migrafia, la epilepsia,
la esclerosis multiple, la
demencia frontotemporal
también muy prevalentes y
con altos indices de discapa-
cidad.

Las neuroldgicas son las
responsables del 50% de los
anos perdidos por discapaci-
dad, asi como del 23% de los
anos de vida perdidos por
muerte prematura y las cau-
santes del 19% de las muertes
en Espana.
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Los neurologos sostienen que la prevencion en
Aragon reduciria 1.600 ingresos por ictus al ano

® Apostar por el control de factores de riesgo |
vascular podria llegar a evitar hasta el 90% de casos

ZARAGOZA. Ocho aragoneses
sufren un ictus cada dia, inclui-
dos los episodios transitorios,
que no requieren ingreso, lo que
supone que masde 2.500 padece-
ran al afo esta enfermedad cere-
brovascular. Las enfermedades
neurolégicas son las responsa-

Espaiia, y seg(in datos de la So-
ciedad FEspaiiola de Neurologia
(EN), las enfermedades neurold-
gicas son las responsables del
50% delosanos perdidos por dis-
capacidad. «Se estin empezando
a valorar las consecuencias cog-
nitivas de los ictus y su repercu-

bles del 44% de la discapacidad
por enfermedad crénica y ade-
mas nueve de las 15 enfermeda-
des mas frecuentes entre las per-
sonas que tienen reconocida una
discapacidad en Espafa son neu-
rolégicas, como ictus, alzhéimer,
parkinson o esclerosis lateral
amiotrofica (ELA), ademas de
migrafia, epilepsia, esclerosis
multiple o demencia frontotem-
poral. Son datos abrumadores
que cobran fuerza hoy, coinci-
diendo con el Dia Mundial del
Cerebro, que trata de concienciar
sobre el hecho que la discapaci-
dad que provocan las enfermeda-
des neuroldgicas se puede preve-
nir, tratar y rehabilitar. De hecho,
entre el 80% y el 90% de los acci-
dentescerebrovasculares podrian
evitarse adoptando un estilo de
vidasaludable, especialmente en-
tre 1os 30 y los 60 afos, reducien-
do asi en unos 1.600 los ingresos
hospitalarios anuales por esta pa-
tologia en la Comunidad.

Con el lema ‘Salud cerebral v
discapacidad: no dejes a nadie
atras’, esta iniciativa internacio-
nal incide en la importancia de
fomentar la salud cerebral e in-
tentar prevenir la discapacidad
v luchar contra el estigma. De
ahi la importancia de la detec-
ciéon temprana y la actuacién ra-
pida para reducir notablemente
su impacto en mortalidad y en
discapacidad.

Se calcula que dos de cada tres
personas que sobrevivena un ic-
tus sufren una discapacidad. Pa-
ra Elena Mufioz Farjas, presiden-
ta de la Sociedad Aragonesa de
Neurologia, entre las patologias
neuroldgicas que estan mas rela-
cionadas con la discapacidad se
encuentra el ictus, el alzhéimer,
la migrafa y laepilepsia, «porque
son enfermedades muy prevalen-
tes en los paises desarrollados ¥
envejecidos». Ademas de la es-
clerosis maltiple, «porque debu-
ta en gente joven, con una espe-
ranza de vida larga».

Las personas con discapacidad
tienen el doble de probabilidades
de desarrollar afecciones croni-
cas que pueden afectar alin mis
negativamente a la salud del ce-
rebro, como depresion, diabetes,
obesidad o problemas vasculares,
y pueden ver reducida hasta en
20 afos su esperanza de vida. En

ADA

Asociacion lelus

Miguel Lierta, ayer por la maifana ante la sede de la asoci

sidn en ¢l estado de Animo, por-
que es un handicap», explica.
Segtinel informe de evaluacion
del Servicio Aragonés de Salud,
en 2021 hasta 2.045 personas es-
tuvieron hospitalizadas por ictus
en Aragon, incluyendo todos los
sectores sanitarios. « Teniendo en

de

aaE
acién en Zaragoza. oLiver oucH

cuentaque entre el 80% v el 20%
se podrian prevenir, alrededor de
1.500y 1.700 ictus podrian haber-
se evitado», concreta la doctora
Muifioz. Ademas, segun el censo
dela Confederacién Espafiola de
Alzhéimer y otras demencias
(Ceafa), en Aragén habria unos

i §

MIGUEL LIERTA PRESIDENTE DE LA ASOCIACION ICTUS DE ARAGON (AIDA)

«Queremos que se pueda retomar
una vida lo mas parecida a antes»

ZARAGOZA. La Asociacion Ic-
tus de Aragén (Aida), que
cuenta con unos 650 socios de
toda la Comunidades, es un lu-
gar de encuentro para los afec-
tados de esta enfermedad, sus
familiares y profesionales so-
ciosanitarios involucrados en
su atencion. Su presidente, Mi-
guel Lierta, reconoce el trabajo
de este colectivo de cara a la
concienciacion, prevencion y
rehabilitacién delosafectados.
El sufrié un ictus cuando te-
nia 47 anos. Hoy, con 68, se
mantiene activo al frente de la
asociacion y dedicando tiempo
a su familia. « Cualquiera puede
sufrir un ictus —asegura-, pero
algunos compran papeletas pa-
ra la rifa y otros no», en rela-
cién a factores que condicio-
nan el riesgo de sufrir la enfer-
medad, como la hipertension,
el colesterol, una vida sedenta-
ria... De ahi, relata, la importan-
cia de la prevencion.
Recuerda que en 2002, de ca-
mino a su casa, notd que le cos-
taba caminar. Sintié también un

intenso dolor de cabeza. Unos
sintomas por los que acudic de
inmediato al Miguel Servet. E1
diagnéstico, un ictus hemorra-
gico. Al tercer dia del ingreso
entrd en coma: «Y asi perma-
neci mas de un mes en la uci».
Al despertar estuvo més de 20
dias en planta. Desde entonces
se enfrentd a un largo v duro
proceso de rehabilitacién que
se prolongé mas de un afio y
medio: «Yano volviatrabajar».

Elictus supuso «un punto de
inflexién» y a afrontar su dia a
diade otra manera. En 2004 en-
trd en la asociacion: «La enfer-
medad te parte la vida, hay un
porcentaje muy alto de afecta-
dos que ya no se incorpora al
mercado laboral y hay quien no
sabe superar eso». «Es funda-
mental ver que existen otras
maneras de vivir el resto de tu
vida», pone de manifiesto.

Y en este proceso es clave la
rehabilitacion: «Hay que inten-
tar estar lo mas parecido al dia
anterior al que te da el ictus».
"Tras el alta hospitalaria, 1a aso-

ciacion Aida intenta ayudar de
maneraambulatoriaa quienne-
cesita rehabilitacién: «Intenta-
mos que se logre el menor gra-
do posible de discapacidad, o
que quien acude se rehabilite v
vuelvaal trabajo, para poder ha-
cer una vida lo mds parecida a
antes». Ofrecen charlas de con-
cienciacionala poblacién: «He-
mos recorrido las 33 comarcas,
para trasladar con un lenguaje
claro y sencillo qué es un ictus,
cudles son los sintomas, como
prevenirlo, v hablamos de la
rehabilitacion. Ya hemos reco-
rrido cinco o seis veces la Co-
munidad». Desde Aida se tra-
baja por la mejora de la calidad
de vida de estas personas y de
sus familiares. La asociacion
proporciona una rehabilitacion
integral para evitar que los afec-
tados caigan en algun tipo de
exclusion social gracias a un
equipo transdisciplinar. Para
ello cuenta con uno de los cen-
tros de neurorrehabilitacion
mas completos de Espana.
E.P.B.

® Hoy se celebra el Dia Mundial del Cerebro,
con el lema ‘Salud cerebral y discapacidad’

17.500 casos de demencia: «Si el
30% pueden ser evitados, eso sig-
nificaria de 5.000 a 5.500 casos».

Ejercicio y alimentacién
Se ha comprobado que llevar ha-
bitos de vida cerebrosaludables
ayudarfan a prevenir muchas en-
fermedades neurolégicas. Los ex-
pertos hablan de realizar activida-
desintelectualesy fisicas. La pre-
vencion pasa, explicala presiden-
ta de la Sociedad Aragonesa de
Neurologia, por seguir estilos de
vida saludables, apostando por
una dieta mediterranea -pobre
en hidratos de carbono procesa-
dos, en grasas de origen animal v
en carnes rojas y rica en frutas,
verduras, legumbres y aceite de
oliva-, practicar ejercicio fisico
(al menos 150 minutos de mode-
rada intensidad a la semana),
buena calidad y cantidad de sue-
fo, evitar el tabaco y el alcohol,
v hacer un control estricto de
factores de riesgo cardiovascu-
lar, como hipertension, dislipe-
mias o diabetes, principalmente.
«De hecho -contintda- un
buen control de los factores de
riesgo v una prevencion ha he-
cho que la tasa de ictus haya ba-
jado entre un 2% y un 3% anual
en Aragdn». Para la doctora Mu-
fioz, esti comprobado que seguir
estos habitos de vida cerebrosa-
ludables «resulta mas barato v
mas eficaz que las pastillas».
E.PEREZ BERIAIN

AL DETALLE

Sintomas. Los expertos insis-
ten en que en caso de sufrir
un ictus, la atencién temprana
es fundamental, por eso resul-
ta tan importante reconocer
sus sintomas. Los mas fre-
cuentes son la pérdida de
fuerza de un brazo, una pierna
o ambos; pérdida o alteracion
del habla; desviacidn de la bo-
ca a un lado; pérdida de la vi-
sién de un ojo o de ambos; so-
lo en los ictus méas graves ha-
bra un dolor de cabeza fuerte
o una pérdida de conciencia
con caida al suelo,

Cémo actuar. En caso de te-
ner alguno o varios de estos
sintomas, el paciente o sus
acompafiantes deben llamar
de inmediato al 061. El perso-
nal de emergencias, tras reali-
Zar una serie de preguntas, ac-
tiva el ‘Cédigo Ictus’ y da al ca-
so una prioridad total, coordi-
nando a los neurdlogos para
acortar el tiempo de respuesta.
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Los audifonos reducen el riesgo
de demencia a la mitad en caso
de alta susceptibilidad psgs10-11
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Los audifonos
reducen a la mitad
el riesgo de demencia

P Para aquellos con
mayor probabilidad
de pérdida cognitiva
su uso es crucial
aunque no los
necesiten

Belén Tobalina. MADRID

En2050unadecadadiezpersonas
en el mundo sufrird una pérdida
deaudiciéndiscapacitante. Cuan-
do elmotivo principal de estamer-
ma es la edad se conoce como
presbiacusiay, segtin la Comision
de Audiologia de la Sociedad Es-
paiola de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabezay Cuello, afecta
al 20% de la poblacién a partir de
los 60 afios, al 30% entre los 65y 70
afos, y al 70% a partir de los 70.

Se trata de una pérdida gradual,
enlaque primero desaparecenlos
sonidos agudos y se dejan de oir
consonantes como la «s». Los pri-
meros sintomas que los pacientes
empiezananotar es que oyen, pero
no entienden, sobre todo si hay
ruido alrededor, y que tienen que
subir el volumen de la televisién y
la radio. Si no se pone remedio a
tiempo, el problema puedeserma-
yor. No oir bien hace que muchas
personas se aislen socialmente, lo
que puede incrementar el riesgo
de demencia.

Asi, el primer ensayo aleatoriza-
do hecho al respecto, y publicado

estasemanaen «The Lancet», con-
cluye que los audifonos podrian
reducir el deterioro cognitivo en
mayores, perosoloenaquelloscon
mayor riesgo de demencia.

Los investigadores incluyeron
en el ensayo a 977 adultos de 70 a
84 anosde EEUU: unacohorte con
mayor riesgo de deterioro cogniti-
vo por sufrir problemas cardiovas-
cularesyunadevoluntariossanos,
yrealizaron dos analisis.

Losparticipantes fueron asigna-
dos al azar a una intervencién au-
ditiva (asesoramiento auditivo y
entrega de audifonos) o a una in-
tervencion de control queimplica-
ba un asesoramiento mas genera-
lizado sobre el envejecimiento
saludable con sesiones sobre en-
fermedades croénicas y se les hizo
un seguimiento dos veces al afo
durante tres afios.

En un primer
andlisis, al combi-
nar ambos gru-
pos,nodetectaron
ninguna diferen-
ciaen el deterioro
cognitivo entre el
grupo de partici-
pantesalosquese

Menos de tres
de cada diez
personas en

paises de ingresos
altos los utiliza

Estos hallazgos subrayan la im-
portancia de tratar la pérdida au-
ditiva en las personas mayores, ya
que puede proteger contra la de-
mencia. «Los resultados son sor-
prendentes porquelos participan-
tes no necesitaban audifono; es
decir, tenian solo cierta pérdida
auditiva, y se ha demostrado que
en aquellos con mayor riesgo de
sufrir demencia, como es el caso
delaspersonas con problemas car-
diovasculares, esimportantellevar
audifono para evitar el deterioro
cognitivo», explica la doctora Ra-
quel Sdnchez del Valle, coordina-
doradel GrupodeEstudio de Con-
ductayDemencias dela Sociedad
Espanola de Neurologia.

Este estudio, revisado por pares
ypresentado estasemana durante
la Conferencia Internacional de la
Asociacion del Alzheimer, se suma
a la creciente evi-
dencia de que
abordar la disca-
pacidad auditiva
deberiaserun ob-
jetivodesalud pu-
blica mundial pri-
mordial frente ala
demencia. «Estos

les dio audifonos

y el que no. Sin embargo, en un
segundo andlisis, se detect6 que
entre aquellos que tenfan un ma-
yor riesgo de deterioro cognitivo
hubo un 48% menos de cambios
cognitivos durantelostresafios del
estudioen el grupo querecibié au-
difonos en comparacién con los
que no lo tenian.

resultados brin-
danunaevidencia convincentede
que el tratamiento de la pérdida
auditivaesunaherramienta pode-
rosa para proteger la funcién cog-
nitivaenlavejezy posiblemente, a
largo plazo, retrasar un diagnéstico
de demencia», afirma Frank Lin,
de la Escuela de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins.

Masdel 5% delapoblacién mun-
dial sufre una pérdida de audicion
discapacitante. Y en el caso de los
mayores de 60 afos, mds del 65%
experimenta cierta pérdida de au-
dicién, siendo degradomoderado
o alto en casi el 25% de este grupo
de edad, segtn el informe «World
Report On Hearing» de la Organi-
zacién Mundial de la Salud.
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Sin embargo, menos de una de
cada diez personas con pérdida
auditiva en paises de ingresos ba-
jos y medios y menos de tres de
cada diez en paises de ingresos al-
tos utilizan actualmente audifo-
nos.Y eso pese a que la pérdida de
audicién no tratada se asocia con
un mayor deterioro cognitivo. Asi,
tal y como concluy6 la Comisién

Lancet sobre Demencia de 2020,
estapérdidaauditivaestd asociada
al 8% de los casos de demencia en
todo el mundo, lo que equivale a
800.000 de los casi 10 millones de
nuevos casos de demencia diag-
nosticados cada afo.

Varios motivos explican estarea-
lidad, como que la pérdida de au-
dicién puede hacer que el cerebro

La pérdida auditiva
por edad esta asociada
al 8% de los casos

de demenciaa

nivel mundial

trabaje més en entender lo que es-
cucha que en recordar o memori-
zar, o que la pérdida de audicién
provoque que el cerebro envejeci-
do se encoja mas rapidamente.
Otra posibilidad es que la pérdida
deaudicién haga quelas personas
sean menos sociables y que la re-
duccién dela estimulacion provo-
que atrofia cerebral.
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Jesus Porta-Etessam: «Pronto
haremos medicina de precision
para la migrana» rsgz
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Dr. Jesis Porta-Etessam Neurologo

«Muy pronto
haremos
medicina

de precision

para la migrana»

Publica un libro para decir adios
a esta enfermedad neurologica

Raquel Bonilla. MADRID

sta considerado, por
méritos propios, uno
de los neurélogos
mas prestigiosos de
nuestro pafs. A suvo-
cacién médica, que ejerce desde
la jefatura del Servicio de Neuro-
logfadel Hospital Clinico San Car-
los de Madrid y como vicepresi-
dente de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), seleafiade una
pasién por la divulgacién que
cumple con maestriaensudltimo
librotitulado «Adi6s alamigrana»,
unaobracientificaenlaque expli-
cadeformaclaralas clavesde esta
enfermedad tan frecuente.

¢Cual es la situacion de la mi-
graina en nuestro pais?
SegunlaOrganizacién Mundialde
la Salud estd entre la terceray la
quinta enfermedad mas comun.
En Espania afecta al 12% de la po-
blacién, que es como cinco millo-
nes de espafioles, y es mas fre-
cuente en mujeres, afectando al
18% de ellas, mientras que apare-
ce en el 7% de los hombres.

¢Cuando suele debutar?

Tengo pacientes enlos que apare-
cecontresanitosyotrosenlosque
ha debutado a los 70 anos, pero
son excepciones. Lo mas habitual
esquellegue porprimeravezentre
los 12 y los 18 afios, porque es
cuando se producen los cambios
hormonales y factores epigenéti-
cos que hacen que ese cerebro
potencialmente migrafioso se
transforme en migranoso.

£ Qué factores pueden prender
lamechade esa primera vez?

Lallegada de la menstruacion, la
tomadeanticonceptivos, situacio-

nes de especial ansiedad o depre-
sion... Esta enfermedad neurold-
gicaesunadisfuncién del cerebro
y es poligénica.

Se piensa que es undolor de ca-
beza, perovamasalla...

Mucho més alld... Ademas de ce-
falea intensa, el paciente puede
tener nduseas, vomitos, molestias
ante luces, ruidos, olores... Entre
un 15-30% delos afectados puede
tenerladenominadamigraiacon
aurea, es decir, cuando antes del
dolor de cabeza aparecen sinto-
mas visuales que suelen durar
menosdeunahora.Ytenemosun
4% de espaioles con migrafa cro-
nica, es decir, que tienen dolor de
cabeza més de 15 dias al mes y de
ellos mas de ocho dias son migra-
fia. Eso significa vivir seis meses al
ano condolorde cabezaytresme-
ses con migrana invalidante.

¢Considera que esta infravalo-
rada social y médicamente?
Sehaavanzadomuchoanivel cien-
tifico, pero en Espafia sigue siendo
una patologia infravalorada. Es
muy importante dignificarla, por-
que resulta muy invalidante, aun-
que a ojos de los demas pueda re-
sultardificil de entender. Hace falta
una mayor comprensién social.

Ensulibrodejaclaroquenotie-
necura, perosiquedebe tratar-
se. ¢ Por qué no hay que aguan-
tar ese dolor de cabeza?

Es una enfermedad muy discapa-
citante, pero si tratamos al pacien-
te de forma precozy eficaz se pue-
de llevar una vida normal. Esto es
claveporque, cuandolosepisodios
sonmas frecuentes, se alteranues-
tromecanismo paraevitar el dolor.
De esta manera, si se cronifica re-
sulta més dificil para el neurélogo
lograr que el paciente vuelva a te-

Automedicarse es

lo peor que se puede
hacer, porque no
soluciona el
problema y crea otro»

JESUS G. FERIA

nerunamigranaepisodica. Poreso
resulta esencial no solo tratar, sino
tratar adecuadamente al paciente.
Y eso significa buscar los farmacos
conuntrajeamedidaparaesaper-
sona, ya que a dia de hoy hay mas
de 35 tratamientos disponibles
paralamigrafia, peroelsecretoesta
ensaber elegir cual es el mas ade-
cuado para cada individuo.

¢ Qué papel juega la automedi-
cacién del paciente?
Automedicarse es lo peor que se
puede hacer, pues no solo no so-
lucionael problema, sino que pue-
dellegar a crear otro mas grave.

Ansiedad, depresion y migra-
fa... ¢Son un circulo vicioso?

Sinosetratabienlamigranapuede
provocar ansiedad anticipatoria y
esa propia ansiedad producir el

ataque demigrafa. Ademas, cuan-
do los dolores intensos aumentan
enfrecuenciaseincrementaelries-
go de depresion. De ahi la impor-
tancia de hacer un diagnoéstico di-
ferencial y sepa a qué se debe el
4nimo, pues incluso algunos far-
macos pueden estar detras.

Habla de mas de una treintena
demedicamentosdisponibles...
<Seharevolucionadoelaborda-
jede esta enfermedad?

Hemos avanzado mds en los ulti-
mos diez afios que en los dos mil
anteriores. Tenemos cuatroformas
de tratar la migrana: la primera es
evitar los desencadenantes exter-
nos que la provocan; otra es el tra-
tamiento de las crisis, es decir,
cuando el paciente tiene un dolor
de cabeza se toma un farmaco lo
antes posible para que se le quite,
ya sea con antiinflamatorios o con
triptanes, de los que disponemos
hasta seis distintos por via oral, in-
tranasal, subcutanea... Son muy
eficacesyespecificos, perola clave
estd en tomarlos de manera muy
temprana. En tercer lugar los de
transicién paraqueel pacienteme-
joreantesy, portltimo,los preven-
tivos, que es donde hacemos un
traje amedida dela persona.

¢Cuadles son las ultimas nove-
dades al respecto?

En marzo lleg6 a nuestro pais un
anti CGRPintravenoso cuyo efecto
dura tres meses y es muy potente
cuando se usa de forma precoz. Y
ala vuelta del verano tendremos
disponible un fairmaco nuevo que
eslasmiditan quetienelagranven-
tajade queeseficazinclusotoman-
dolo un poco més tarde. Ademds,
funciona incluso en pacientes que
no responden a los triptanes y re-
sulta muy seguro en pacientes con
enfermedad cerebrovasculary car-
diovascular. Y pronto llegard tam-
bién un nuevo monoclonal que
parece muy prometedor.

Con todas esas buenas noti-
cias... ¢Haciaddénde va el futuro
del abordaje de la migrana?
Todo apuntaaquemuy pronto ha-
remos medicina de precisién para
la migraia, al igual que ya se hace
enotraspatologias comoel cancer.
Es decir, lo ideal serd coger a un
pacienteenunadeterminadaépo-
cade suviday medirle en la saliva
los péptidos que participan en su
tipodemigranayponerlelostrata-
mientos mas adecuados para ese
perfil especifico. Estamos desean-
do que ese momento llegue.

Y esviable amedio plazo?

Es factible y vamos por el buen ca-
mino. Hay muchisimos motivos
para el optimismo gracias al avan-
ce delainvestigacion.
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