
ALGUNOS MOTIVOS POR LOS ClUE
SANGRA LA NARIZ SIN RECIBIR UN GOLPE
A veces me sangra lanarizsin ningunaraz6n yla verdad es que me
cuestadetener la hemorragia. 6Tendria que consultar a un especialista?
Angeles Ruiz(Cuenca)

Mddico de
Atenci(~n Primaria

¯ Esos sangrados suelen
serleves. La gran mayoria
tiene el origen en unos pe-
queflos vasos sanguineos
(plexo de Kiesselbach). que
se encuentran en la zona
m~s externa de la cavidad
nasal. Ante el aumento de

temperatura extema, o
bien ante subidas de ten
si6n puntual (aqui los ner-
viosyelest~sjugafian una
mala pasada), los vasos se
dilatan y sus paredes pue-
den llegan a ceder.
¯ La hemotragia coagula
enpocosminuto~ Conrea-
lizar un poco de presi6n en
la zona con la cabeza
chad aes suficiente, aunque
aplicar frio puede ayudan
Si el sangrado cuesta m~s

de detener, existen medi
camentos, generalmente
en ampollas, que ayudan a
quela coagulaci6n sea m~
ripida y efectiva.
¯ Cuandoelsangmdo pro-
viene de la parte posterior,
donde suelen estar implica-
dos vasos de mayor calibre
(induso artedas), paraflo
cuesta bastante m~s. Ante
esasospecha, conviene que
acudas a urgencias para
que te vea un otorrino.

Neurologia

DOLORES DE CABEZA QUE
APARECEN A CAUSA DEL PEINADO
En muchas ocasiones, cuando ]]evo una coleta aka me acaba doliendo
la cabeza. ~Puede haber una relaci6n?
MartaSanz(Madrid)

~ DOCTOR
PABLO IRIHIA

Coordinador del Grupo de
Estudiosde Cefaleas de la SEN

¯ Si, incluso tiene un
nombre: dolor de cabeza
por tracciOn externa o
de la coleta. Se produce.
efectivamente, por el tir6n
sostenido de los tejidos
blandos que rodean el
neo, sin que esta tracci6n

produzca, eso sL ningfln
tipo de lesi6n en el cuero
cabelludo.
¯ Este tipo de malestar
se siente sobre todo e n la
zona que la cola deia m~s
tirante, aunque a menu-
do se extiende hacia otras
~reas de la cabeza. Si no-
tas que te ocurre habitual-
mente,intenta disminuir
esa tensiSn: afloja un poco
la coleta o deshazla, y d6ja-
te el pelo suelto.

¯ El dolor de cabeza suele
rernltir pronto. Habitual-
mente se alivia en menos
de una hora despu6s de
eliminar o aliviar la trac-
cibn. Aunque no ocurre
siempre asi: la duraci6n
del dolor de cabeza varia.
sobre todo. dependiendo
de cuanto tiempo has es-
tado con la cola tirante y
hasta qu~ punto la goma
o el lazo para sujetarla
te apretaba.

Otorrinolaringologia

HAS PICOR
DEOJDOS

V RANO
6Es normaique en esta
6pocadelafio se irriten
tantolosoidos?
Joan Sans (Girona)

~ DOCTOR
XABIER
ALTUNA

Vocal de la comisi~n de
Otolo~|ade laSEORL-CCC

, Si, es m&s habitual
por los baSos y los
cambiosconstantes
detemperatura.Lahu-
medad puede provo-
carun adermatitis, una
inflamacihn que pre-
senta descamacihn y
enrojecimiento, que a
veces se cronifica.

¯ Es importante man-
tenerlosoidos secos.
At salir del agua de-
bemos secarlos con
unatoallao incluso
con elairetibiodeun
secadprde pelo.Si no
tenemospatologias
que afecten al oido,
no es necesario Ilevar
tapones para baharse.
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Radiolo~ia

LA DIFERENCIA ENTRE
RADIOGRAFiA Y TAC
Tuve una fractura y los m~dicos me pidieron
una TAC. ~Una radtograffa no es suficmnte.
Carmen de la Fuente (Valladolid)

Miembro delaSociedad
Espa~ola de Radiologia M~dica

¯ Una radio~rafia puede
bastar para detectar una
f~actura en la mayoria de
los casos. No obstante, a
veces es necesaria una
mosraf[a computarizada
(TC o TAQ.
¯ La TAC es n’~s sensible
¥ ~spedfica para detectar
ffacturasque unaradiogra-
ffa, espedalmen/e Ias que
son complejas o est~n en
zonas dificiles de visualizar
y, sobre todo, como estudio
previo sise plantea realizar
una cirug[a.
¯ Es cierto que implica
una radiad6n m~s alta
que la radiografia conven-
cional, pero los niveles han
disminuido en las 61timas
d~cadas. Lo m~s impor-
tante esquesus beneficios
para el diagn6stico de una
fractura pueden superar
los riesgos potendales aso-
ciados con la exposici6n a
radiaci6n, y m~s si es una
solaocasi6n.
¯ Sin embargo, tambi~n
hay a|ternativas, como
la resonancia magn@tica

(RM) o la ecografia, que
pueden proporcionar
im~genes detalladas sin la
exposici6n a la radiaci6n
asodada conla TAC.
¯ Casos en losquese usala
ecografia. No es la prueba
de elecci6n para detectar
fracturas, pero en ocasio
nes, y sobre todo en nif~os
y cuando se trata de frac-
turas de huesos de una
localizaci6n muy superfi-
cial como en la mu~eca o
las costillas, puede ser una
prueba muy v~lida.
¯ Cuando sospechamos
de fracturas pot estr~s o
sobrecarga, la resonancia
es la pruebaindicada. Son
fracturas que ocurren, pot
ejemplo, en el caso de de-
portistas que se someten
a mucha sobrecarga de
entrenamientos o compe-
ticiones. En definitiva, en
cada tipo de fractura ser~
conveniente realizar una
prueba diagn6stica u otra.
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Redacción 

La Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN) junto a sociedades cien-
tíficas neurológicas de todo el 
mundo conmemoraron, ayer sá-
bado, día 22 de julio, el Día Mun-
dial del Cerebro. Con el lema Sa-
lud cerebral y discapacidad: no de-
jes a nadie atrás todas las entida-
des que conforman la World Fede-
ration of Neurology y la World Fe-
deration for Neurorehabilitation 
se unen en esta iniciativa interna-
cional que, este año, quiere incidir 
en la importancia de fomentar la 
salud cerebral para tratar de dis-
minuir el impacto que las enfer-
medades neurológicas tienen en la 
discapacidad. 

El 15% de la población mundial, 
es decir, más 1000 millones de per-
sonas, sufren algún tipo de disca-
pacidad y casi el 50% de esta disca-
pacidad está causada por enferme-
dades neurológicas. En el caso de 
España, y según datos de la SEN, 
las enfermedades neurológicas 
son las responsables del 44% de la 
discapacidad por enfermedad cró-
nica. Además, nueve de las quince 
enfermedades más frecuentes en-
tre las personas que tienen recono-
cida una discapacidad en España 
son neurológicas, con enfermeda-
des como el ictus, el Alzheimer, el 
Parkinson o la ELA liderando la cla-

sificación; sin olvidar otras enfer-
medades neurológicas como la mi-
graña, la epilepsia, la esclerosis 
múltiple, prevalentes y con altos 
índices de discapacidad. 

“Este año, el objetivo principal 
de conmemorar el Día Mundial del 

Cerebro, es el tratar de concienciar 
sobre que la discapacidad que pro-
vocan las enfermedades neuroló-
gicas se puede prevenir, tratar y 
rehabilitar”, comenta el Dr. José 
Miguel Láinez, presidente de la So-
ciedad Española de Neurología. 
“La carga de discapacidad y el nú-
mero de personas afectadas por 
enfermedades neurológicas, en 
países como el nuestro, están en 
continuo aumento debido al enve-
jecimiento de la población. En todo 
caso, es importante señalar que la 
discapacidad cerebral puede afec-
tarnos a todos, independiente-

mente de la edad, sexo o nivel so-
cioeconómico, por lo que es res-
ponsabilidad de todos priorizar la 
salud del cerebro y concienciarnos 
sobre el importante papel que de-
sempeña el cerebro en nuestra sa-
lud y en nuestra calidad de vida”. 

La World Federation of Neuro-
logy destaca que estas enfermeda-
des son la causa número uno de 
años de vida ajustados por discapa-
cidad en todo el mundo. Asimismo, 
las personas con discapacidad tie-
nen el doble de probabilidades de 
desarrollar afecciones crónicas co-
mo diabetes o depresión.

Las patologías neurológicas están 
tras el 50% de la discapacidad

ARCHIVO 

El Dr. José Miguel Láinez, presidente de la Sociedad Española de Neurología. 

l Especialistas en 
Neurología destacan 
el impacto de estas 
enfermedades a 
nivel social

Estas enfermedades 
propician otras 
afecciones como 
diabetes o depresión

w DÍA MUNDIAL DEL CEREBRO

Beneficios  
del abordaje 
precoz de la 
esclerosis 
múltiple 

Europa Press 

Investigadores del Vall d’He-
bron Institut de Recerca 
(Vhir) y del Centre d’Esclero-
si Múltiple de Catalunya 
(Cemcat) demostraron en un 
estudio que comenzar el trata-
miento para la esclerosis múl-
tiple menos de seis meses des-
pués del inicio de los primeros 
síntomas reduce el riesgo de 
discapacidad conforme la en-
fermedad avanza. 

La revista Neurology publi-
có los resultados del trabajo 
en el que hicieron seguimien-
to de 580 personas de entre 
16 y 50 años que habían teni-
do un primer episodio de sín-
tomas relacionados con la es-
clerosis múltiple y habían si-
do atendidas en el Cemcat 
entre 1994 y 2021, según in-
formaba el Vhir en un comu-
nicado este jueves. 

Todas tomaban algún fár-
maco para controlar el proce-
so inflamatorio de la enferme-
dad, pero lo habían comenza-
do a recibir en momentos dife-
rentes: 194 habían iniciado el 
tratamiento en menos de seis 
meses después del primer epi-
sodio, 192 pacientes lo habían 
comenzado entre 6 y 16 meses 
después de la aparición de los 
síntomas y 194 más de 16 me-
ses después. 

Las personas que habían re-
cibido el tratamiento en los 
primeros seis meses después 
de la aparición de los primeros 
síntomas tenían la mitad de 
riesgo de tener discapacidad 
avanzada 16 meses después. 

w TRATAMIENTOS

CON el calor que está ha-
ciendo en las últimas 
semanas es fundamen-
tal mantenerse hidra-

tado. En España existe una larga 
tradición de protegerse del sol, 
pero las cifras de incidencia de 
ciertas patologías nos alertan de 
la necesidad de seguir formando 
e informando. “Las radiaciones 
UVB, UVA, la luz visible (VIS) y 
el infrarrojo A (IR-A) siguen 
provocando quemaduras, foto-
sensibilidad y alergias solares a 

corto plazo, y fotoenvejecimien-
to cutáneo, cáncer de piel y alte-
ración del sistema inmunitario a 
largo plazo”, alerta el vocal na-
cional de Dermofarmacia, To-
más Muret. 

Por su parte, Aquilino García 
vocal nacional de Alimentación, 
recuerda que “el calor extremo 
produce, entre otros, importan-
tes pérdidas de agua y hace que 
el cuerpo tenga dificultades pa-
ra regular su temperatura por los 
mecanismos como la sudora-
ción. Todo ello provoca un au-
mento de la temperatura corpo-
ral, situación que si supera los 
40°C y se prolonga durante 10 o 
15 minutos puede desembocar 
en el temido golpe de calor”. 

Además, desde el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos, ofrecen algunas 

recomendaciones para un verano 
sin riesgos frente al sol y posibles 
olas de calor como beber antes de 
tener sed, evitar las bebidas alco-
hólicas, prestar especial atención 
a las personas mayores, niños y 
lactantes, y comer variado y 
equilibrado. Además, hay que 
evitar las salidas y las actividades 
en las horas de más calor y cu-
brirse la cabeza y el cuerpo en ca-
so de tener que salir a la calle. 

Desde el Servicio de Urgencias 
del Hospital Universitario del Vi-

nalopó (Elche) añaden que “hay 
que intentar estar en lugares fres-
cos, a la sombra o en espacios cli-
matizados y evitar la exposición 
solar y el deporte en las horas 
centrales del día, sobre todo en-
tre las 11:00 y las 17:00, así como 
usar ropa ligera y de color claro, 
que además que permita transpi-
rar a la piel”.  

Y matizan que las señales de 
alerta o síntomas de un golpe de 
calor pueden ir desde un simple 
calambre, que nos informa de 
que algo está yendo mal en 
nuestro cuerpo, a efectos más 
graves, que pueden llegar a oca-
sionar un riesgo mayor para la 
salud de los ciudadanos, como 
son mareos y aumento de la 
temperatura corporal, seguido 
de fiebre a pérdidas súbitas de 
conciencia o el golpe de calor. 

Por último, desde el Colegio 
Profesional de Dietistas-Nutri-
cionistas de la Comunidad de 
Madrid (Codinma) recuerdan 
que si se practica deporte se de-
be evitar realizar actividades fí-
sicas en las horas centrales de 
días calurosos y es conveniente 
hidratarse antes, durante y des-
pués del ejercicio.  

Otro consejo que dan desde es-
ta institución es consumir entre 
2 y 2,5 litros de líquidos al día, 
incluyendo el agua que proviene 
de los alimentos. Como referen-
cia, 10 vasos al día. Esta hidrata-
ción hay que acompañarla con 
una dieta saludable, aumentan-
do el consumo de frutas y verdu-
ras, que pueden ayudar a mante-
ner un buen nivel de hidratación 
por su alto contenido en agua. Es 
lo que hay. Seguro.

HIDRATACIÓN Y VERANO

Debemos prestar 
especial atención a las 
personas mayores, 
niños y lactantes

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com

5

La salud es lo que importa
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Solicitan politicas "decididas" ante la
"pandemia insostenible" del alzhdimer

AGENCIAS
MADRID

.mAsociaciones relacionadas con
el alzhdimer ban exigido alos can-
didatos alas elecciones generales
del 2~J actuaciones pollticas"de-
cididas" frente a una enfermedad
neurodegenerativa que, han adver-
tido, es "una pandemia estructu-
ral" capaz de"colapsar" el sistema
sanitario si no se ponen soluciones
sobre la mesa.
Las entidades ACE Alzh~imer
Center, Alzh~imer Espafia, Funda-
cidn Pasqual Maragall, Fundacidn

Pilares, Centro de Investigaeidn
de Enfermedades Neuml6gieas o
la Sociedad Espafiola de Neurolo-
gia, entre otras, han hecho pfibli-
ca este mattes una carta abierta a
los candidatos a la Presidencia del
Gobierno para pedirles que priori-
ten esta enfermedad, que provoca
un deterioro cognitivo progresivo
y una dependencia creciente.
El alzh~imer ylas demencias afec-
tan a alrededor de 1,2 millones de
personas en Espafia, una de cada
diez personas de mils de 65 afios y a
unterciodelos mayores de 85. Las

cifras ya son elevadas pero podrian
doblarse en las prdximas ddcadas
pot el progresivo envejecimiento
de la poblacidn y el alargamiento
de la esperanza de vida.
Asi, la enfermedad de Alzh~imer
ylas demencias en general van ca-
mino de convertirse "en unapan-
demia estructural y silenciosa que,
a corto y medio plazo, serS.inasu-
mible paralas familias afectadas y
paralos servicios pfiblicos de sani-
dad y proteccidn social", han aler-
tado las entidades.
En este sentido, han pedido a los

politicos que sitden el alzhdimer
y las demencias "entre las m~txi-
mas prioridades de las politicas de
ciencia e innovacidn, sanitarias,
sociales y econdmicas, induydndo-
las de fbrma especif~cay con dota-
cidn presupuestaria en las iniciati-
vas en desarrollo en esos ~imbitos".
Tambidn han redamado que se
destine el equivalente al 1% del
coste anual de la enfermedad de
alzhdimer a la financiacidn de su
invest igacidn y promover la trans -
ferencia del conocimiento para su
aplicacidn prS.ctica.,
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n La Societat Espanyola de Neu-
rologia (SEN) ha recordat que les 
malalties neurològiques són les 
responsables del 44% de la disca-
pacitat per malaltia crònica a Es-
panya. El 15% de la població 
mundial, és a dir, més de 1.000 
milions de persones, pateixen al-
gun tipus de discapacitat i gaire-
bé el 50% d’aquesta discapacitat 
està causada per malalties neuro-
lògiques. 

A més, nou de les quinze ma-
lalties més freqüents entre les 
persones que tenen reconeguda 
una discapacitat a Espanya són 
neurològiques, amb afeccions 
com l’ictus, l’alzheimer, el parkin-
son o l’ELA liderant la classifica-
ció; a més d’altres malalties neu-
rològiques com ara la migranya, 
l’epilèpsia, l’esclerosi múltiple i la 
demència frontotemporal, tam-
bé molt prevalents i amb alts ín-
dexs de discapacitat. 

La World Federation of Neuro-
logy ha informat que les malalti-
es neurològiques són la causa nú-
mero u d’anys de vida ajustats per 
discapacitat a tot el món. Així ma-
teix, les persones amb discapaci-
tat tenen el doble de probabilitats 
de desenvolupar afeccions cròni-
ques que poden afectar encara 
més negativament la salut del 
cervell, com ara depressió, diabe-
tis, obesitat o problemes vascu-
lars i poden veure reduïda fins a 
20 anys la seva esperança de vida. 

A Espanya, les malalties neu-
rològiques són les responsables 
del 50% dels anys perduts per dis-
capacitat. A més, són les respon-
sables del 23% dels anys de vida 
perduts per mort prematura i les 
causants del 19% de les morts que 

es produeixen cada any a Espa-
nya. 

«Aquest any, l’objectiu princi-
pal de commemorar el Dia Mun-
dial del Cervell és intentar cons-
cienciar sobre que la discapacitat 
que provoquen les malalties neu-
rològiques es pot prevenir, tractar 
i rehabilitar», va explicar el presi-
dent de la Societat Espanyola de 
Neurologia, José Miguel Láinez. 

«La càrrega de discapacitat i el 
nombre de persones afectades 
per malalties neurològiques en 
països com el nostre estan en 
continu augment a causa de l’en-
velliment de la població. En tot 
cas, és important assenyalar que 
la discapacitat cerebral pot afec-
tar-nos a tots, independentment 
de l’edat, sexe o nivell socioeco-
nòmic, per la qual cosa és respon-
sabilitat de tots prioritzar la salut 
del cervell», va explicar Láinez. 

I és que, per una banda, s’ha 
comprovat que portar hàbits de 
vida  saludables per al cervell                     
–entre els quals s’inclou realitzar 
activitats intel·lectuals i físiques, 

seguir la dieta mediterrània, evi-
tar el tabac, l’alcohol, la hiperten-
sió i la depressió, intentant tenir 
un bon estat anímic i buscant la 
socialització– ajudaria a prevenir 
moltes malalties neurològiques. 
S’estima que fins al 90% dels ca-
sos d’ictus i el 30% dels casos 
d’alzheimer i epilèpsia es podri-
en arribar a evitar amb aquestes 
mesures que són saludables per 
al cervell. 

Millora de l’atenció mèdica 
D’altra banda, segons la SEN tam-
bé és necessari millorar l’atenció 
mèdica que reben les persones 
amb discapacitat. La World Fede-
ration of Neurology considera 
que l’accés universal a l’atenció 
professional, el tractament i la re-
habilitació és essencial per dismi-
nuir la càrrega mundial de la dis-
capacitat de les malalties neuro-
lògiques. 

«La discapacitat neurològica 
ha de ser considerada com un 
problema prioritari de salut pú-
blica», va assenyalar Láinez.

u Els experts calculen que portar hàbits de vida saludables per al cervell 
permetria evitar el 90% dels casos d’ictus i el 30% dels d’alzheimer 

Les afeccions neurològiques 
són responsables del 44% de 
la discapacitat per malaltia

Realització de proves neurològiques en una foto d’arxiu. DIARI DE GIRONA

EUROPA PRESS
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n Dels prop de set milions d’es-
panyols amb malaltia renal crò-
nica, més de 64.600 estan en trac-
tament renal substitutiu, és a dir, 
necessiten un tractament que re-
emplaça la funció dels seus ro-
nyons, diàlisi o trasplantament. 
Els nefròlegs posen l’accent en la 
manca d’accés a la diàlisi domici-
liària de molts pacients en lloc 
d’anar a un hospital per rebre la 
teràpia. Dels que van començar a 
rebre tractament renal substitu-
tiu el 2021, només el 16,8%, van 
optar per la diàlisi peritoneal (a 
casa seva), davant del 78,7% de 
pacients que van triar l’hemodi-
àlisi tradicional en un centre sa-
nitari. Un percentatge que els es-
pecialistes demanen corregir per 
motius sanitaris, però també eco-
nòmics i mediambientals. 

La malaltia renal crònica és la 
segona causa de mort que més ha 
crescut a Espanya en la darrera 
dècada. Amb dades recents de la 
Societat Espanyola de Medicina 
de Família (semFYC), però, les ta-
xes de diagnòstic continuen sent 
baixes, i dos de cada tres pacients 
no són conscients que pateixen 
aquesta malaltia. 

Tot i que cada any són milers 
les persones que comencen a re-
bre diàlisi, encara, es queixen els 
nefròlegs i les associacions de pa-
cients des de fa anys, hi ha un 
gran desconeixement sobre la di-
àlisi peritoneal, una tècnica que 
s’utilitza per filtrar la sang de to-
xines, deixalles no desitjades i ex-
cés de fluids corporals i que es pot 
rebre al propi domicili. 

La seva implantació és «molt 
lenta» i desigual per comunitats 

autònomes, malgrat els seus 
avantatges, com més conciliació 
amb la vida laboral o indepen-
dència, menys visites hospitalà-
ries i exposició a infeccions. Així 
ho explica el nefròleg Emilio Sán-
chez, coordinador de Registres de 
la Societat Espanyola de Nefrolo-
gia (SEN). 

«Com a casa, enlloc» és el nom 
de la campanya amb la qual la so-
cietat científica vol impulsar la 
implantació de la diàlisi peritone-
al, una tècnica domiciliària que 
els nefròlegs consideren eficaç i 
els resultats de supervivència de 
la qual  no s’han mostrat inferiors 
en cap cas a l’hemodiàlisi tradici-
onal, asseguren. Tot i això, la tèc-
nica no acaba de quallar. 

El coordinador de Registres de 
la SEN n’exposa els motius. 

Abans, però, n’enumera els avan-
tatges. D’una banda, addueix ra-
ons clíniques. La diàlisi peritone-
al domiciliària fomenta l’autono-
mia dels pacients. «Hi ha menys 
ingressos, menys visites a Urgèn-
cies, millor qualitat de vida, 
menys episodis d’insuficiència 
cardíaca, millors resultats en el 
trasplantament, menys infecci-
ons... És beneficiós per al paci-
ent», desgrana. 

Sistema més barat 
Però, a més, sosté l’especialista, és 
més barata que l’hemodiàlisi en 
un hospital. «Aproximadament 
un 25% més econòmica. Això 
passa perquè el cost fonamental 
del sistema sanitari rau en el pes 
dels treballadors, és el més alt. Si 
la tècnica és a casa, s’evita aquest 

personal», assegura. Tot i això, 
admet, la realitat és que són pocs 
els pacients que reben el tracta-
ment al seu domicili. I hi ha «ine-
quitat», es lamenta, com en altres 
assumptes sanitaris. 

Les comunitats del nord tenen 
un accés adequat a aquesta tèc-
nica -al voltant d’un 30%-, men-
tre que a altres zones d’Espanya 
aquest percentatge fluctua entre 
el 8 i el 10%, afegeix el doctor. 
«Són els sistemes sanitaris els que 
poden afavorir o no la implanta-
ció», indica el metge. Després de 
nou anys a la junta directiva de la 
SEN, i després d’haver-ne analit-
zat els motius, parla d’un tambo-
ret amb tres potes, els mateixos 
pacients, els serveis de Nefrolo-
gia i, finalment, l’administració. 

«En última instància, sempre 

li tirem la culpa al sistema i no hi 
estic d’acord. Els gerents sanita-
ris sempre volen ser eficients, 
però necessiten que els professi-
onals els plantegem plans d’acció 
que demostrin que aquesta tèc-
nica és eficient», apunta. A més, 
de vegades, són els mateixos ser-
veis de Nefrologia -«una especia-
litat no gaire coneguda, però molt 
àmplia», remarca- els que no 
aposten per aquesta tècnica do-
miciliària. I aquesta «és la pota 
més fràgil», assegura. 

Però també apunta els paci-
ents. Per a una persona més jove, 
és més fàcil rebre la diàlisi a casa, 
però, per als més grans, sobretot 
d’edat avançada, és més complex 
per més que els beneficiï. En 
aquest cas, indica, «necessiten 
una mica d’ajuda i molts es fan 
enrere. Prefereixen sacrificar-se i 
anar a l’hospital». Per això, des de 
la seva societat estan intentant 
promocionar un model de diàlisi 
periotoneal que s’anomena assis-
tida, que ja està en marxa a paï-
sos com França, el Regne Unit o 
el Canadà. 

Aquesta diàlisi peritoneal as-
sistida consisteix en què inferme-
res, auxiliars o treballadors soci-
als «van a les cases d’alguns paci-
ents a donar-los un cop de mà». 
No és fàcil, assenyala. De vega-
des, xoquen frontalment amb 
una realitat: el tema de les parti-
des pressupostàries, en diàlisi, 
depèn de les conselleries de Sa-
lut, però si es parla d’ajuda domi-
ciliària, es mou entre Sanitat i As-
sumptes Socials. «Això fa que no 
se sap qui posa el recurs. Una 
(conselleria) diu que ha de ser 
l’altra», explica el nefròleg.

Els nefròlegs demanen impulsar la diàlisi al 
domicili del pacient: «Tot són avantatges»
u Només el 16,8% de les persones que van començar a rebre tractament renal substitutiu el 2021 van optar per la 
diàlisi peritoneal (a casa seva), davant del 78,7% de pacients que van triar l’hemodiàlisi tradicional en un hospital
NIEVES SALINAS

Una pacient preparant una sessió de diàlisi a casa. MANUEL MURILLO
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tagio en un momento en el que 
aún escaseaban los tests para de-
terminarlo. 

Entonces, a los considerados 
como síntomas «oficiales» de la 
Covid-19 –tos seca, fi ebre y disnea 
(difi cultad para respirar)– se les 
sumó la anosmia y la ageusia, que 
es como médicamente se denomi-
nan la pérdida de los sentidos del 
olfato y el gusto, respectivamente.  
Además, tal y como aseguraban 
desde la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), en la mayoría 
de los procesos (unas dos terceras 
partes) aparecía como primer sig-
no de la infección.

Pues bien, ahora, años después 
de que explotara la pandemia , y 
de hecho, cuando ya se ha decre-
tado el fin de la crisis sanitaria 
provocada por el coronavirus, un 
estudio ha tratado de cuantifi car 
el impacto de la Covid-19 en la 

Eva S. Corada. MADRID

►Según un estudio 
con casi 36 millones 
de pacientes, seis de 
cada 10 contagiados 
por el virus tuvieron 
afectado este sentido

El 25% de las 
personas que 
perdió el olfato 
con la covid no 
lo ha recuperado

La pérdida del sentido del olfato se denomina anosmia

DREAMSTIME

función olfativa y gustativa en 
adultos estadounidenses.

Y el trabajo, publicado en la re-
vista «* e Laryngoscope», mues-
tra un resultado que no deja lugar 
a dudas: aproximadamente una 
cuarta parte de las personas que 
tuvieron Covid-19 nunca han lle-
gado a recuperar por completo su 
sentido del gusto o el olfato, lo que 
ha afectado su calidad de vida. 

Para llegar a esta conclusión  los 
investigadores utilizaron datos de 
los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades (CDC) 
de la Encuesta Nacional de Entre-
vistas de Salud para Adultos de 
2021 (NHIS), una rama de los CDC 
de Estados Unidos, para tener una 
mejor idea de la cantidad de per-
sonas que enfrentan esto.

De ellos se extrajeron cifras de-
mográfi cas y de módulos especí-
fi cos de encuestas sobre diagnós-
ticos, pruebas y gravedad de la 
enfermedad, así como otros que 
cuantifican las alteraciones y la 
eventual recuperación del olfato y 
el gusto. Según estas, la mayoría 
de los adultos infectados con Co-
vid-19 en 2021 experimentó dis-
función olfativa o gustativa –el 
60,5% y el 58,2% respectivamen-
te– de los que una población no 
despreciable informó una recupe-
ración sensorial incompleta o nula 
a corto plazo. 

«Nuestro estudio analiza a nivel 
doméstico, casi básicamente de 
puerta en puerta, qué porcentaje 
de pacientes perdieron el olfato y 

Durante los primeros meses de la 
pandemia de Covid-19 uno de los 
principales «efectos secundarios» 
que se observó en muchas de las 
personas infectadas por el SARS-
CoV-2 fue que perdían el sentido 
del gusto y del olfato. 

Tanto fue así que, especialmen-
te en el caso de la primera varian-
te, este hecho se convirtió, casi, en 
un síntoma confi rmatorio del con-

►En 2021, 35,8 millones 
(el 14% de la población 
adulta en EE UU) fue 
diagnosticada con covid. 
►La edad media fue 43,9 
años y el 53,8% fueron 
mujeres. 
►Entre ellos, el 60,5% y 
el 58,2% informó de 
pérdidas acompañadas 
en el olfato o el gusto, 
respectivamente; hubo 
una asociación signifi ca-
tiva entre la gravedad de 
los síntomas de covid y la 
alteración del olfato y el 
gusto. 
►Después de la infec-
ción, el 72,2%, el 24,1%  
y el 3,7% de los pacien-
tes experimentó una 
recuperación completa, 
parcial y sin olfato, 
respectivamente. 
►Las tasas de recupera-
ción para la función 
gustativa fueron 
paralelas al olfato, con 
76,8% , 20,6% y 2,6% 
con recuperación 
completa, parcial y sin 
recuperación del gusto, 
respectivamente. 

Los datos 
del trabajo

el gusto. Y en realidad es mucho 
más alto de lo que cabría esperar», 
reconoce Neil Bhattacharyya, au-
tor del estudio y profesor de Oto-
rrinolaringología en Mass Eye and 
Ear, de la Facultad de  Medicina de 
Harvard (Estados Unidos).

Estos resultados son útiles para 
los proveedores que asesoran a los 
pacientes, y sugieren que las inter-
venciones que disminuyen la car-
ga general de síntomas de Covid-
19 pueden prevenir la disfunción 
sensorial prolongada.

Un caso real 
Ejemplo de lo que refl eja el estudio 
norteamericano es el caso de Fer-
nando Cancio quien, en julio del 
2021, dio positivo en Covid 19: 
«Perdí olfato y gusto completa-
mente durante unos dos meses. Y, 
aunque los recuperé, nunca supe 
si al 100%, porque en marzo de 
2022 mi olfato y mi gusto se empe-
zaron a distorsionar y cosas que 
hasta ese momento siempre me 
habían olido bien, como el café o 
mi propia colonia,  que eran olores 
que siempre me había gustado, 
ahora tenían un aroma que nunca 
había percibido», explica. En con-
creto, en su caso el olor que perci-
be es «una mezcla entre ceniza y 
olor a cerrado. Es decir, no muy 
bueno». Y eso respecto al sentido 
del olfato. Porque, aunque con el 
gusto reconoce que la sensación 
es «menos intensa», también des-
de entonces tiene distorsionada su 
percepción: «Los refrescos me sa-
ben también a ceniza, sean del 
sabor que sean», asegura. 

Como apunta Bhattacharyya, 
esta situación puede conducir a 
una sensación de depresión y fal-
ta de placer en términos de comer, 
pérdida de peso y, para algunas 
personas, un déficit nutricional 
real si no comen adecuadamente. 
El estudio muestra que los sínto-
mas extremos a menudo condu-
cen a una pérdida sensorial más 
grave y a una menor probabilidad 
de una recuperación completa. Y 
dado que el olfato y el gusto están 
conectados, muchas personas 
pueden haber perdido alguna fun-
ción sensorial sin darse cuenta.

Desafortunadamente, parece 
que no se puede hacer mucho, 
continúa Bhattacharyya. Y lo con-
fi rma Cancio, quien durante va-
rios meses probó la terapia olfativa 
«sin ningún avance»: «Los médi-
cos me dijeron que esto lleva tiem-
po, que se recupera. Y sí es cierto 
que con el tiempo noto cierta me-
joría, pero puede ser psicológica». 
Pese a todo no pierde la fe, pues la 
semana pasada, nos cuenta, «du-
rante un segundo el café me olió 
normal, lo que me lleva a tener 
esperanza en que un día recupe-
raré el olfato».
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