
La Fundaci6n, Pasqu MaraBal 
pide en el Senado finan n
pdblica para investigar el A heimer
La presidenta de la entidad, Cristina Maragall, ha en[atizado la falta de recursos en investiga-
ci6n yen el &mbito social: "Las demencias contin~an sin recibir la atenci6n que merecen", dijo

R~Iscci~n / EM

La Fundaci6n Pasqual Mara-
gall dio voz al Alzheimer en el
Senado con la celebraci~n de
la jornada ’Actualidad de la in-
vestigaci6n cien~ca de la en-
fermedad de Alzheimer y las
necesidades de tas personas
afectadas’. El evento contO
con la participaciOn de la vice-
presidenta primera del Sena-
do, CristJna Narbona, y exper-
tos de la Sociedad EspaSola
de Neurologia, Ceafa, CITA AIz.
heimer y la FundaciSn Cien..

La vicepresidenta dio la bien-
venida a la fundaciSn y a los
asistentes, seguida de un dis-
curso de Cristina Maragall,
presidenta de la Fundaci6n
Pasqual Maragal!, quien reivin-
dicO la neces, idad ~e tenor e.~
cuenta ei"/~heim~.y las d~-
menc~as en el
actual
Y
reclaman~ ~ ~e
medades
que
pectos: el1
tigaci6n, {
n6stico pre¢o~
la mejora delos
nitarios o el apoyo a
nas diagnostJcadas y su entor-
no familiar", afirm6.

La primera mesa se centr6
en el abordaje cien~ico de la
enfermedad. El doctor Pablo
Marlnez Lage, director cien~
co de CITA Alzheimer, explic6
que "la enfermedad de Alzhei-
mer es un proceso neurodege-
nerativo que produce muerte
de las neuronas, Es un proce-
so lento y progresivo cuya
causa se desconoce yen el
que est~n involucradas dife-
rentes proteinas tSxicas para
el funcionamiento cerebral. El
Alzheimer no es un proceso
consecuencia de la edad, es
un proceso que ocurre en un
cerebro de edad avanzada".

Con el foco sobre la investi-
gaci6r~, Arcadi Navarro, direc-

¯tor de la Fundaci6n Pasqual
M, ara~’9omparti6 ~u visi(~n

.~, s~tos ~e af~ro~,,ta I,a .

¯ no conoc~rlas cau~s;d~/~
"Alzheimer o no contar ¢onun
tratamiento para eftadi~ la

.~ embal’go, la diferenda est~ en

tauna soluck~n, solo necesita
los rec0rsos y el talento para

Ilevarla a cabo".
En esta linea, Pascual S~n-

chez Juan; director cientifico
de la FundaciSn Cien, hizo hin-
capi~ en c6mo el futuro cam-
biar~ la forma de tratar.el AIz-
heimer: "Se confirma que con
distintos f~rmacos hay un
efecto directo y se puede re-
trasar el progreso de la enfer-
medad. Hay confluentes una
serie.de revoluciones que van
a ayudar a que podamos ser
m~s eficientes en el abordaje
del Alzheimer y que nos per-
mitir~n cambiar el foco a la fa-
se preclinica para Ilegar a evi-
tar o retrasar mucho la fase
de dependencia".

Oiagne~dco, tratamiento y

de lado la perspec-
S~nchez-

grupo
de conducta y de-
la Sociedad Espa-

inici5 la se-
~ p~rte del evente ~tro-

que se
cido en el diagngst~

las comunid~des.
s’dene~ al ~s un

~ enel que se~pueden re-
pruebas de punci~n lure-

bar o resonancia magn~tica,
sin embargo, no es suficiente

para garant~zar el acceso a to-
da la poblaci6n. Por ello, los
nuevos rn~todos de diagn6stJ-
co son cmciales para garanti-
zar el diagn6stico precoz".

Maril6 Almagro, presidenta
de la Ceafa, explic6 el impacto
que tJene el Alzheimer en el en-
tomo familiar, reivindicando las
necesidades tanto de las per-
sonas afectadas, como de sus
cuidadores: ’~.anto la persona
afectada, como la persona
que cuida, est~n Solas. La ma-
yoria de las personas cuidado-
ras se yen obligadas a aban-
donar la actividad laboral, una
actividad que les resulta muy
complicada retomar posterior-
mente. Las demencias gene-
ran rechazo y marginaci6n. Es
muy imporLante educar y sen-
sibilizar a la sociedad,.

Mayte Sancho, psic61oga y
geront6loga, cerrb la sesi6n
refid~ndose a la transforma-
ci(~n de Ios~cuidados de larga
dLIraci~)n: "necesitamos refor-
mular el modelo y pmmover el
acompaSamiento domiciliario.
Es fundamental que avance-
mos y apoyemos este cambio

’ ’en el modelode servicios. Hay
que reve~r los servicios domi-
ciliados para dar respuesta a
las necesidades de las perso-
has con dependencia".
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La prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado 
en los últimos 25 años y un 15 % de los casos 
corresponde a personas menores de 50 años.

ESTE MES: • Dolor de estómago • Insomnio, así afecta a tu salud 
• Alimentos y fármacos que no debes mezclar • Y MUCHO MÁS...

Aumentan 
las alergias 
oculares 
Las alergias oculares han 
experimentado un 
significativo aumento en 
nuestro país en los últimos 
años como consecuencia 
del cambio climático y la 
contaminación ambiental, 
según informa la Sociedad 
Española de Superficie 
Ocular y Córnea (SESOC).

Algunos tratamientos 
dentales pueden 
provocar acúfenos
Los cambios en la mordida de muchos 
tratamientos dentales (como la ortodoncia 
invisible no pautada por un profesional) 
pueden provocar acúfenos. Así lo señala  la 
doctora Isabel Cardoso, otorrinolaringóloga de 

la Unidad de Acúfenos de Vithas Internacional.

MÁS CASOS NUEVOS 
DE PÁRKINSON

https://vithas.es/medico/cardoso-lopez-isabel/
https://vithas.es/medico/cardoso-lopez-isabel/
https://vithas.es/medico/cardoso-lopez-isabel/
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ta’imim m’ lCavj.s en

Nrso mayores de

"lOs sintomas principalesson la faU-
gabilidad y la debilidad muscular

, que gener~,~,ente so.,n m~s inten-
’ I ~. sos-,hacia el final de] d~,y mejoran
~ 1]’~- ~=~ t~~~ue ~os
1 ’ primeros sfntomas aparezcan en un

~ de b~ d~’~el~d~tar en a
musculatura ocular-, ausque tarr~
~bi~nse pueden ver comprometidos
,O~os grupos rr’.~scular~s come los
de !a ~ra, ~uello~ brazos y pier-
has". "Por ~o~ tanto, e~perimentar,
ca~da de los p~rpados, visibn doble,
carnbios en~a~voz o habla, dificulta-’
des para realizar rno~mientos fa-

cientes diagnosticados alcancen
una mejoria de su enfermedad.
Adembs, un 70%de los pacientes
con tratamiento, p~Jeden Ilevar una
vida normal o ~rtnal. El trata-
mi~ !~ ~,q~,avis se ba-
sa en el~ de l~ s ntomas y
en ia mej~ d~ ia L"a~dad de vida
del, p~i~ .~jj[~ ,~SE’N,~ ~omienda
un enfotlul~nulIidisdplinar, donde
adem~s ~~ farmacol~
gico,, se Ile~ a c~as inter-
.yen ’ necJ~O~.p~ fi~sioterapia o la
ter~l, porque pue-
den ~i~a.r.a.r~ejorar la calidad de
¯ ~ida de los pacientes,
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La enfermedad
periodontal. Factor
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Revisi6n especial sobre la enfermedad de Alzheimer
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ada vez hay m6s
estudios que relacionan
la periodontitis con un
mayor riesgo de padecer
otras patologias,
enfermedades que tienen

consecuencias que van m6s all6 de la
salud bucodental. Se puede afirmar
que la salud oral, y la periodontal en
particular, incide en la salud general
de las personas.

Se han encontrado mecanismos
especificos que intervienen en la
patogenia de enfermedades como
la artritis reumatoide y el Alzheimer
y que parecen tener su origen en la
inflamaci6n periodontal, tales como la
citrulinaci6n y las proteinas Tau.

En otras patologias como las
vasculares y los partos pret6rmino,
la relaci6n con la periodontitis,
consistentemente descrita en
numerosos estudios, parece tener su
origen en la circulaci6n constante de
productos bacterianos y mediadores
inflamatorios causada por la
inflamaci6n cr6nica periodontal.

O
CARMEN
SOLVES
TAR[N

T6cnico superior

en Higiene

Bucodental.
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La diabetes, que no se trata en este
proyecto, mantiene una relaci6n
biunivoca con la enfermedad
periodontal.

El desconocimiento de gran parte
de la poblaci6n sobre esta asociaci6n
es un hecho que no favorece la
prevenci6n de enfermedades como
la diabetes, la artritis reumatoide, el
Alzheimer, patologias vasculares, etc;
a partir del cuidado oral.

Este desconocimiento tambi6n
tiene relaci6n con el sector sanitario,
donde se tratan las patologias
clasific6ndolas por especialidades,
muchas veces aisladas entre
y donde rara vez se informa a los
pacientes acerca de abordar su
cuidado y tratamiento desde otros
enfoques.

La visita al dentista muchas veces
viene motivada por una patologia
en estado avanzado que est6
causando molestias, inflamaci6n,
dolor..., y no de forma regular, con
un papel preventivo que seria el
mejor escenario para asegurar un
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~En los dltimos afios se hen ido
acumulando crecientes evidencias
sobre la vinculaci6n entre salud
periodontal y el riesgo de desarrollar
Alzheimer~

Sh utters to cl</Mish. El.

mejor estado general de la salud.
El presente trabajo es una revisi6n
bibliogr6fica acerca de estas
relaciones. La primera parte de este
trabajo se public6 en el nOmero 356
de la revista (acceder a OR), y 
esta segunda parte se aportan los
resultados de una encuesta sobre
los conocimientos de salud oral en la
poblaci6n.

Palabras clave: periodontitis,
patologias sist6micas, diabetes,
artritis reumatoide, enfermedad
de Alzheimer, higiene bucodental,
patologia vascular.

¯ Enfermedad de Alzheimer
La Organizaci6n Mundial de la
Salud define la enfermedad de
Alzheimer (EA) como una enfermedad
neurodegenerativa de etiologia
desconocida caracterizada pot un
deterioro progresivo e irreversible de
la memoria y la funci6n cognitiva.

-Epidemiolog|a
La esperanza de vida en 1900 en
EspaSa era de apenas 35 aSos,
mientras que, en la actualidad,
supera los 80 aSos de edad. Este
incremento ha provocado la aparici6n
de nuevas enfermedades propias del
envejecimiento, cuya prevalencia,
a su vez, ha experimentado un
espectacular crecimiento. El caso
probablemente m6s paradigm~tico
es la enfermedad de Alzheimer,
siendo la primera causa de demencia
neurodegenerativa en el mundo.

En Espa~a se estima que la
prevalencia de enfermedad de
Alzheimer se sitOa entre el 4-9%.
SegOn datos del Ministerio de
Sanidad, hay unos 800.000 casos
diagnosticados actualmente y
segOn datos de la SEN (Sociedad
Espa~ola de Neurologia), cada a~o se
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<<EI deterioro cognitivo
de la enJermedad de
Alzheimer limita los
hhbitos de higiene
orab>

diagnostican 40.000 nuevos casos,
suponiendo un problema sanitario de
primer orden.

-Cl|nioa
Actualmente, sabemos que las
alteraciones cerebrales propias de la
enfermedad de Alzheimer comienzan
ahos antes de que aparezcan los
primeros sintomas. Los enfermos
de Alzheimer van perdiendo sus
recuerdos y su identidad hasta
no reconocer la realidad que los
envuelve. La enfermedad dura entre
7 y 15 ahos desde el diagn6stico.
Durante este tiempo, la afectaci6n y
dependencia del enfermo son cada
vez mayores (1). Por ello, se pueden
distinguir tres rases:

-La fase preclinica, en la que,
aunque existan quejas cognitivas
subjetivas, el rendimiento
neuropsicol6gico en las pruebas es
normal.

-La fase prodr6mica, en la que
los pacientes presentan sintomas
cognitivos y fallos objetivables en la
exploraci6n sin repercusi6n sobre las
actividades de la vida diaria.

-La fase de demencia, en la que
el deterioro cognitivo ya afecta a la
funcionalidad del paciente (2).

Los sintomas m6s habituales son:
deterioro cognitivo, desorientaci6n
temporo-espacial, dificultad para
expresarse y dificultad para realizar
actividades de la vida cotidiana.

-Etiolog|a
Aunque es de etiologia desconocida,
Io que sisabemos es que es una
enfermedad neuroinflamatoria con
muchos factores de riesgo. Los
principales son la edad y la gen6tica,
como explican desde la Fundaci6n
Pasqual Maragall, y 6stos son los
factores no modificables.

Aunque la edad es el principal
factor de riesgo para padecer
Alzheimer, no es una consecuencia
inevitable del hecho de envejecer.

Por otra parte, respecto a la
gen~tica, es importante saber, segOn
explican desde la Fundaci6n Pasqual
Maragall, que el Alzheimer tampoco
es una enfermedad hereditaria,
ya que menos de un 1% de casos
de Alzheimer se pueden atribuir
de forma exclusiva a la gen6tica.
Se trata, pues, de una proporci6n
muy peque~a. Es una variante de la
enfermedad que se llama enfermedad
de Alzheimer gen6ticamente
determinada y que, normalmente,
esta forma se caracteriza por la
presencia de tres o m6s casos en dos
generaciones familiares consecutivas
y diagnosticados antes de los 60-65
a~os de edad (1).

En el resto de casos, un 99%, hay
ciertos genes que pueden conferir
una mayor vulnerabilidad para
desarrollar la enfermedad, pero en
si mismos no son determinantes (1).
Este efecto gen6tico, de hecho,
est6 influido y modulado por otros
elementos:

Los factores de riesgo
modificables, es decir, en los que si
podemos influir, son: hipertensi6n,
obesidad, tabaquismo, depresi6n,
diabetes, bajo nivel educativo y
factores ambientales, entre otros.
Se estima en un tercio de los casos
diagnosticados, los que son atribuibles
a factores modificables (3).
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La fisiopatologia de la enfermedad
de Alzheimer se desconoce, pero sus
dos caracteristicas m6s estudiadas
son: las placas amiloides y los ovillos
neurofibrilares.

Por un lado, las placas amiloides
son dep6sitos de proteinas beta-
amiloide en forma de placas en
diferentes (~reas del sistema nervioso
central, incluyendo el hipocampo,
que conduce a la p6rdida progresiva
de memoria y otras funcionalidades
cognitivas.

Por otro lado, los ovillos
neurofibrilares son estructuras en el
interior de las neuronas, provocadas
por un acOmulo anormal de fibrillas
entrelazadas procedentes de la
fosforilaci6n de la proteina Tau en
los microtObulos celulares. La funci6n
de la proteina Tau, en condiciones
normales, es hacer posible el
transporte de nutrientes y desechos
de las neuronas.

Estas dos estructuras
anormales son el sello distintivo
de la enfermedad y conducen a la
degeneraci6n neuronal, origen de los
sintomas clinicos de la enfermedad
de Alzheimer.

-Tratamiento
En la actualidad no disponemos de
f6rmacos modificadores eficaces
de la enfermedad para reducir su
gravedad y restablecer la funci6n
cognitiva.

Los tratamientos farmacol6gicos
existentes no modifican el curso de
la enfermedad, sirven para paliar y
disminuir la intensidad de los sintomas
durante la fase leve-moderada, y
proporcionar a los pacientes y sus
familiares mejor calidad de vida. Su
efectividad disminuye a medida que
avanza la enfermedad (1).

La terapia farmacol6gica prescrita
para mitigar los sintomas del

< Las in]:ecciones
crdnicas de ba]o nivel
como la periodontitis
pueden permanecer
activas durante
d#cadas sin ningdn
grado de dolor o
pirexia apreciables 

Alzheimer son:
-Inhibidores de la

acetilcolinesterasa: retrasan la
degradaci6n de la acetilcolina,
neurotransmisor implicado en
procesos de memoria y aprendizaje.
Donepezilo, rivastigmina y
galantamina.

-Memantina: se prescribe
en rases m6s avanzadas y su
acci6n est(~ relacionada con otro
neurotransmisor, el glutamato.

-F6rmacos para el control de
alteraciones conductuales como
la depresi6n, ansiedad, agitaci6n,
agresividad, delirios o problemas de
sue~o.

La terapia no farmacol6gica, como
programas de estimulaci6n, se realiza
cuando la enfermedad no est6 muy
avanzada yes muy importante para
potenciar capacidades cognitivas
conservadas y compensar las
afectadas.

Para la prevenci6n activa, una de
las alternativas m~s eficaces es la
intervenci6n sobre los factores de
riesgo modificables, que incluyen
estilos de vida como el h~bito de
fumar, el ejercicio fisico, la educaci6n,
el compromiso social, el estimulo
cognoscitivo, la dieta y, en la parte
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que compete a este trabajo, est6 la
buena higiene oral como pilar en la
prevenci6n (1).

Periodontitis y enfermedad
de Alzheimer
La posible asociaci6n entre
periodontitis y enfermedad de
Alzheimer es bidireccional. Pot una
parte, el deterioro cognitivo de la
enfermedad limita los h6bitos de
higiene oral, provocando en muchos
casos patologia periodontal; y, por
otra, el proceso inmuno-inflamatorio
cr6nico y la inflamaci6n sist6mica
secundaria a la periodontitis podria
inducir los fen6menos neuro-
inflamatorios que favorecen la
enfermedad de Alzheimer, como
explican desde la Asociaci6n
Espafiola de Periodoncia (SEPA).

Lo cierto es que, en los Oltimos
afios, se han ido acumulando
crecientes evidencias sobre esta
vinculaci6n entre salud periodontal y
el riesgo de desarrollar EA. Muchos
estudios apuntan la hip6tesis de la
etiologia infecciosa, postulando que los
posibles agentes causales actuarian
provocando neuroinflamaci6n y, m6s
tarde, deterioro cognitivo.

Pero, si suponemos que uno de
los posibles desencadenantes de la
inflamaci6n cr6nica son las bacterias,
entonces, 6de d6nde proceden?
Las infecciones pueden tener lugar
en cualquier parte del organismo,
produciendo, primero, una infecci6n
aguda; despu6s, cr6nica; y, por
Oltimo, inflamaci6n. El resultado
suele ser generaci6n de calor y
dolor, alertando al hospedador del
lugar de la infecci6n. La boca es
un sitio privilegiado en t~rminos de
respuesta inmunitaria (Novak et al.
2008). A pesar de que en la cavidad
oral hay un gran nOmero y diversidad
de bacterias y que la boca est6

periodontitis es
un impulsor ideal
de la inflamacidn en
el cerebro capaz de
provocar una secrecidn
de citoquinas al
torrente sangu[neo 

constantemente en contacto con
alergenos, no se produce el nOmero
de episodios inflamatorios esperados,
Io que ha hecho sugerir a algunos
autores que la boca es un sitio
inmunitariamente tolerante (Novak et
al. 2008).

En la pr6ctica, esto redunda en
que las infecciones cr6nicas de bajo
nivel como la periodontitis pueden
permanecer activas durante d~cadas
sin ningOn grado de dolor o pirexia
apreciables. Por Io tanto, sostenemos
que la periodontitis es un impulsor
ideal de la inflamaci6n en el cerebro
capaz de provocar una secreci6n de
citoquinas al torrente sanguineo y,
adem~s, se sitOa Io suficientemente
pr6xima al bulbo y conducto
olfatorios como para permitir el paso
directo al par~nquima cortical (4).

Un estudio publicado en
la revista Science Advanced,
realizado por microbi61ogos,
detect6 un pat6geno propio de las
periodontitis cr6nica, la bacteria
Porphyromonas @ingivalis, en el
cerebro de pacientes con Alzheimer.
En el mismo estudio se apunta
que el 100% de los pacientes con
enfermedad cardiovascular tenian
colonizaci6n arterial por P.@. (S).

P. gingivalis se encuentra

principalmente durante infecciones

143
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gingivales y periodontales. Es un
pat6geno anaerobio gramnegativo
asacarolitico, es decir, no
fermentador y su metabolismo
produce subproductos citot6xicos
que son las gingipainas (6).

En el estudio de Dominy et al. se
observ6 una carga significativa de
gingipainas, factor de virulencia
principal de P. gingivalis, en el
tejido cerebral de personas con
enfermedad de Alzheimer.

Las gingipainas desempe~an un
papel clave para la supervivencia
y patogenicidad de P. gingivalis,
participando en la colonizaci6n e
inactivaci6n del sistema inmunitario
del hu6sped yen la manipulaci6n de la
respuesta inflamatoria, la adquisici6n
de nutrientes y la destrucci6n de
tejidos periodontales (3, 7), invasi6n 
diseminaci6n a otros sitios sist6micos,
Io que conduce al fracaso para
eliminar a P. gingivalis (3, 7).

En el mismo estudio de Dominy et
al. se Ilevaron a cabo experimentos
con ratones a los que se provoc6
infecci6n oral con Porphyromonas
@, que condujeron a que la bacteria
Ilegase al cerebro y produjera la

proteina que se asocia al Alzheimer, la
beta amiloide.

Se encontr6 tambi6n carga
significativa de proteina Tau. La
hip6tesis de que Tau es un objetivo
de la prote61isis de gingipainas,
nos sugiere que la patologia de
Tau que se observa en cerebros
con enfermedad de Alzheimer
puede deberse a la diseminaci6n
transneuronal de P. gingivalis (7).
De esta manera, se sostiene que la
prote61isis de Tau, por las gingipainas,
aumentaria la tasa de producci6n de
Tau de manera compensatoria para
asi poder mantener la homeostasis
en las neuronas que est6n infectadas
por P. gingivalis (7). @racias a este
estudio se encontr6 una correlaci6n
altamente significativa entre la carga
de gingipainas y la de Tau (3).
Adem6s, se ha demostrado que las
gingipainas median la toxicidad de
P. gingivalis en c61ulas endoteliales,
fibroblastos y c61ulas epiteliales (3, 7).

RE8ULTADO8 DE LA ENCUESTA
(®R.~,FICO8 1-16)
La informaci6n de esta encuesta
se obtuvo a trav6s un formulario

I, Sexo

Otros
0.6%

Mujer
79.8%

Hombre
19,6%

@r(~fico 1.
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2. Edad

60 o m~s
17.g%

15-18

t 9-34
15.5%

35-59
62.5%

146

3. Nivel de estudios

Educaci6n primaria
3.6%

Estudios superiores
76.8%

Educaci6n secundaria
19.6%

4. &Cu,~nto tiempo hace que acudib a un dentista?

Hace m~s de dos ar]os
10,I%

Entre uno y dos aSos
20.2%

Durante el Qttimo a~o
69.6%

@r(~ficos 2-4.
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5./..Cu,il fue la raz0n principal de la visita? (Puede seleccionar m,~s de una opciOn)
Dolor en al En diente revision to limpieza
3.0’:i.;:~ " .... -- .........
Protesis
2,4%
RevisiOn /o Iim~ieza Fazor~es est~ticas

Razanes est~i~s
4,2%
DQIQr en a!g.Qn diente
13.7%

San~rado de encias o movilidaa de ~ientes

RevisiOn,
64 3%

148

6. Si sangran las encias por el cepillado, cree que:

Es normal a veces
37,5%

Puede haber una enfermedad
62,5%

7./.Con qu~ frecuencia cambia su cepillo de dientes?

A partir de 1 afio o m~s
8.9 %

_E_n.t_r_e_6 meses.,y 1 a~]o
37.5%

Carla 3 meses
53.6%

@r(]ficos 5-Z
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8. LCon qud frecuencia se cepilla los dientes?

Semanalmente (de 1 a 3 veces)
3,0%
Mensua]mente 1 a 3 veces
I,
Una vez al dia antes de acostarme
21.4 %

Dos o m~s veces al dia

9, 6C6mo valora su salud oral?

Muy mala
1,2%
Excelente
5,4%
Mala
6.0%

Buena
62.5%

10.6Acude a revisiones peri0dicas al dentista?

Si, cada seis meses
17,3%

No, s01o pido cita si tengo alg0n problema
2g,2%

S[, anualmente
53.6%

@r~ficos 8-I0.
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4t. 6Utiliza hilo dental o cepillos interproximales?

De vez en cuando
39,3%

Todos los dias

No, nunca

150

12. 6Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades?

Artritis reumatoide
2.4%
Enfermedades del corazOn
2,4%
Diabetes
4.2%

Ninguna
82,t%

13, $i ha contestado afirmativamente a una o m~s de elias, Lie recomendb su medico que
visitase a un dentista?

S|

No
97.6’: ,_,
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15./..Cree que una mujer embarazada con enfer:medad en las encias
puede tenet un parto prernaturo?

No
5,4%
Si
14,9%

No s6
79.8%

151

16. LPuede un deportista con algen problema en su boca tener peor
rendimiento y resu]tado?

No
3.0%
Si
29.8%

No 86
67 3%

@r(~ficos 14-16.
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de @oogle con 16 preguntas. Fue
difundido por medio de la aplicaci6n
WhatsApp y la cumplimentaron 168
personas aleatoriamente.

Las tres primeras preguntas est(~n
relacionadas con la informaci6n
personal como la edad, el sexo y
nivel de estudios, Otiles para analizar
la informaci6n por segmentos. Las
ocho siguientes son especificas
sobre h6bitos de higiene oral, el
uso de los servicios odontol6gicos
y la percepci6n que tenian los
encuestados acerca de su salud oral.

Se incluyen cinco preguntas
para observar si los encuestados
encuentran relaci6n entre algunas
de las patologias nombradas y la
cavidad oral.

La gran mayoria de los
encuestados, el 62,6%, son adultos
mayores de 36 aSos y, en gran parte,
mujeres; casi el 80% frente al 20% de
hombres. Respecto a la formaci6n,
se observa un porcentaje muy alto:
76,8% con estudios superiores.

La frecuencia con la que asiste
al odont61ogo la mayoria de los
encuestados es anual, casi el 70%,
y la raz6n principal es la revisi6n y/o
limpieza oral.

Aunque m(~s de la mitad, el 62,6%,
comprende que el sangrado de encias
no es normal, resulta significativa la
cifra de 37,6%, que entiende que si
que es normal y que no es seSal de
patologia.

En las preguntas sobre h6bitos
de higiene, la mayoria de los
participantes tiene una informaci6n
y costumbres correctas con
respecto a Io m(~s b6sico: frecuencia
de cepillado, renovar el cepillo y
tambi6n la periodicidad de revisiones
odontol6gicas.

Sin embargo, contrasta la limpieza
interdental, que no parece ser
tan conocida. Diariamente solo Io

frecuencia con
la que asiste al
odontdlogo la mayor[a
de los encuestados es
anuab 

practica un 27,4% y un tercio asegura
no hacerlo nunca.

Por otra parte, la percepci6n
de la propia salud oral es buena o
excelente en m6s del 70% de los
participantes, siendo regular para el
26% y mala para un 6%.

Del total de los participantes,
solo 29 de ellos han contestado que
han sido diagnosticados con alguna
de las enfermedades nombradas
y, de ellos, solo a 4 personas les ha
recomendado el m6dico especialista
en su patologia que acuda al
odont61ogo.

La Oltima parte de la encuesta va
orientada a valorar el conocimiento
que puede tener una persona acerca
de la relaci6n de la mala higiene y
pobre salud oral con respecto a
enfermedades sist~micas.

En la pregunta <%Cree que la
enfermedad de las encias est6
relacionada con alguna de las
siguientes enfermedades%>, las
opciones de respuesta son: artritis
reumatoide, Alzheimer, problemas
cardiovasculares, diabetes y ninguna
de las anteriores, pudiendo se~alar
m6s de una. Es muy significativo que
87 personas de las 168 encuestadas,
el S2% del total, han contestado que
ninguna de las enfermedades tiene
relaci6n; y 10 personas, el 6%, dicen
desconocer si existe.

Sobre la asociaci6n de
periodontitis y un posible parto
prematuro, solo el 18% tiene
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bacteriemia, la
enclotoxinemia y la
inflamacidn sist mica
de bajo ,raclo son los
principales vinculos
entre la perioclontitis
y las en[ermeclacles
sist micas 

conocimiento de ello, y el 85%
desconoce el vinculo. Preguntados
por la influencia con el rendimiento
deportivo, la proporci6n aumenta
basra el 29,8%, siendo una cifra
relativamente baja tambi6n.

CONCLUSIONE8
La revisi6n bibliogr6fica de los
diferentes estudios nos Ileva alas
siguientes conclusiones:

La bacteriemia, la endotoxinemia
y la inflamaci6n sist6mica de
bajo grado son los principales
vinculos entre la periodontitis y las
enfermedades sist6micas.

Los Qltimos trabajos sobre la
periodontitis y la enfermedad de
Alzheimer han dejado muchas m6s
evidencias que explican la relaci6n
que existe entre la presencia
de Porphyromona gingivalis, las
gingipainas y la patog~nesis de
la enfermedad que conduce al
daSo tisular en los cerebros de
los pacientes. Estos hallazgos
servir6n para diseSar nuevos
tratamientos basados en inhibidores
de las gingipainas, que se han
experimentado ya en cerebros de
ratones con 6xito y est6n a la espera
de nuevas rases de estudio.

La artritis reumatoide no
tiene un solo factor como origen
de la enfermedad, pero se ha
reconocido la evidencia de que
la periodontitis es uno de ellos.
La inflamaci6n en las encias por
la presencia de porphyromonas
gingivalis desencadena el proceso
de citrulinaci6n de proteinas que
provoca, en la mayoria de casos,
la creaci6n de anticuerpos en
algunos pacientes que afectan a
las articulaciones, dando lugar a la
artritis reumatoide.

La Porphyromonas gingivalis
es nuevamente el pat6geno
periodontal implicado en la
patog~nesis de aterosclerosis,
que tiene como consecuencia
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. En este caso no
se han identificado, de momento,
mecanismos patog~nicos concretos
como son la citrulinaci6n en la
artritis reumatoide o la acci6n de
las gingipainas en la enfermedad de
Alzheimer. Parece ser queen estas
enfermedades es la circulaci6n
constante de productos bacterianos
y los consecuentes mediadores
inflamatorios la explicaci6n de la
relaci6n entre elias y la periodontitis.

Debido a la naturaleza
multifactorial de ambas
enfermedades, con factores de
riesgo comunes, es dificil determinar
una asociaci6n causal por medio de
estudios epidemiol6gicos. Los estudios
in vitro, en animales, y clinicos,
apoyan la interacci6n y el mecanismo
biol6gico, pero los ensayos de
intervenci6n no son adecuados para
sacar conclusiones adicionales.

El nivel de evidencia es muy alto
para la asociaci6n entre periodontitis
y una mayor frecuencia de partos
prematuros, nuevamente a trav6s
de las dos vias mencionadas: la
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colonizaci6n bacteriana del Iiquido
amni6tico debida a bacteriemia y la
respuesta inflamatoria provocada
por la circulaci6n de mediadores
inflamatorios en respuesta a la
presencia de productos bacterianos.

No obstante, hay que tener
en cuenta que es inconsistente
establecer como agente causal
Onico de estas enfermedades a la
periodontitis, ya que se tendrian que
hacer m6s estudios epidemiol6gicos
Iongitudinales que establezcan una
relaci6n temporal.

Lo que si es seguro es que la
salud general no se puede desligar
de la salud oral y el papel del
higienista dental en este campo
es fundamental, ya que con
una correcta higiene dental y la
eliminaci6n de factores de riesgo
como el consumo de tabaco, se
puede ayudar a reducir la formaci6n

nivel de evidencia
es muy alto para
la asociacidn entre
perioclontitis y una
mayor J:recuencia de
partos prematuros>>

de bolsas periodontales y evitar
la proliferaci6n de las bacterias
causantes de todos los procesos
que causan las enfermedades
sist6micas.

La encuesta refleja el
desconocimiento de la poblaci6n
general sobre esta relaci6n, con
Io que tambi6n aquitiene un gran
papel el higienista dental y otros
profesionales de la salud. ¯
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FENÓMENO DE BAADER-MEINHOF: 

dícese del sesgo cognitivo 
(muy común en los seres 
humanos) que se caracteri-
za por el aumento de la 
consciencia sobre algo en 
particular. Se ve muy cla-
ramente aplicado en la pu-
blicidad, pero puede ocu-
rrir con personas o incluso 
con ideas y conceptos. 
También se llama ilusión 

de frecuencia porque pare-
ce que ese algo aparece 
con más frecuencia en 
nuestra vida. ¿Estamos su-
friendo el fenómeno de 
Baader-Meinhof con el ic-
tus? La percepción en la 
sociedad es que cada vez 
se producen más acciden-
tes cerebrovasculares en 
personas jóvenes, ¿es aca-
so una ilusión o realmente 
está sucediendo? 

En España es una enfer-
medad muy frecuente, se-
ñala Pablo Irimia, consultor 
del Departamento de Neu-
rología de la Clínica Uni-
versidad de Navarra (CUN), 
y que en nuestro país cada 
año entre 110.000 y 120.000 
personas lo sufren. “Cada 
seis o siete minutos se está 
produciendo un ictus en 
España”, dice Irimia. Según 
el documento Ictus: Plan de 
actuación en Europa 2018-
2030, de la Alianza de Ictus 
para Europa (SAFE, por sus 
siglas en inglés), hasta 2035 
se espera en Europa un in-
cremento en el número de 
ictus (un 34%), en las muer-
tes por ictus (45%) y en los 
supervivientes con disca-
pacidad (25%). 

Aunque es cierto que está 
muy asociado a la edad -y 
cada vez somos más longe-
vos-, Irimia subraya que en 
torno a un 15-20% de los 
pacientes tienen menos de 
50 años. “Hay que recalcar 
que es una patología que 
puede afectar en cualquier 
edad de la vida, incluso a 
los niños”. Para muestra la 
muerte por ictus la semana 
pasada de Evan, un niño 
italiano de cuatro años. 

¿Pero estas cifras entre 
pacientes jóvenes han cre-
cido en los últimos años? 
“Primero hay que distinguir 

qué consideramos pacien-
tes jóvenes. Algunas publi-
caciones lo sitúan por de-
bajo de 45 años y otras por 
debajo de los 50. Son solo 
cinco años, pero muy signi-
ficativos. En general los es-
tudios no siempre son com-
parables, los estudios epi-
demiológicos son extraor-
dinariamente complicados 
de llevar a cabo y en Espa-
ña prácticamente no hay. El 
más importante de ictus es 
Iberictus”, explica José An-
tonio Egido, coordinador 
clínico de la Unidad de Ic-
tus del Hospital Clínico San 
Carlos (Madrid) y precisa-
mente uno de los firmantes 
de Iberictus, que se publicó 
hace más de una década. 

Es muy complicado tener 
datos reales de una pobla-
ción grande, continúa Egi-
do. Hay datos del INE, aun-
que no esta diseñado para 
criterios médicos, que indi-
can que el ictus es la prime-
ra causa de muerte en hom-
bres y mujeres en Madrid y 
en España es la segunda 
causa de muerte, aunque la 
primera en mujeres”. Pero 
incide en que saber si hay 
más ictus entre gente joven 
“es un tema extraordinaria-
mente complejo, no es nada 
sencillo de responder”. Pri-
mero por esa dificultad 
para comparar estudios, y 

segundo porque ahora se 
diagnostican más: “La gen-
te sufría una hemorragia, o 
un derrame, otros un infar-
to cerebral... No había ese 
concepto unitario de lo que 
realmente es un ictus, que 
es todo eso, y puede favore-
cer una percepción de in-
cremento”, añade Egido. 

 
INCIDENCIA DE MÁS  
DEL DOBLE. Sin embargo, 
menciona un estudio reali-
zado en Dijon (Francia) que 
también pone sobre la 
mesa Ángel Chamorro, jefe 
de la Unidad de Ictus del 
Hospital Clínic de Barcelo-
na. “Empieza a haber datos, 
hay que verlos con cuidado 
porque depende de qué re-
gistros sean, pero empieza 
a haber estudios poblacio-
nales y nacionales o pro-
vinciales de hospitalización 
y todos ellos parecen con-
verger, tanto en EEUU como 
en diversos países euro-
peos. Este estudio francés, 
por ejemplo, habla de una 
incidencia de ocho ictus al 
año por cada 100.000 habi-
tantes en los años 90 y 18 
ictus al año por cada 
100.000 habitantes en esa 
misma zona en 2005. Es 
más del doble, o sea, que sí 
hay datos que nos hablan 
de un incremento”, justifica 
Chamorro. 

“Creo que quizá estamos 
más concienciados y se 
diagnóstica más. Ahora la 
gente joven, si tiene algún 
síntoma que en otro mo-
mento puede haber pasado 
más desapercibido, acude 
al médico o a urgencias, 
pero no creo que haya aho-
ra mismo más ictus en los 
jóvenes por una circuns-
tancia especial o porque 
estén apareciendo otras 
causas que produzcan el 
ictus. Está en relación con 
los factores de riesgo e 
igual hay más pacientes 
con hipertensión más jóve-
nes o con más diabetes, 
con una vida sedentaria...”, 
señala María del Mar Frei-
jo, neuróloga del Hospital 
de Cruces (Barakaldo) y co-
ordinadora nacional del 
Grupo de Enfermedades 
Cerebrovasculares de la 
Sociedad Española de Neu-
rología (SEN). 

Sobre las posibles causas 
de ese incremento en la in-
cidencia en gente más jo-
ven, todos los especialistas 
coinciden en que se trata de 
una confluencia de facto-
res. “Hay más alerta y sen-
sibilidad sobre el tema. An-
tes los jóvenes pensaban 
que a ellos no les podía 
ocurrir y desde las socieda-
des científicas hemos tra-
bajado para concienciar de 

¿SE ESTÁ 
CEBANDO 
ESTA  
PATOLOGÍA 
CON LA 
POBLACIÓN 
MÁS 
JOVEN?

Entre la población crece la idea de que los 
accidentes cerebrovasculares son cada vez 
más frecuentes en edades tempranas. Los 
especialistas creen que efectivamente se ob-
servan incrementos en la incidencia, pero 
las causas tienen que ver fundamentalmen-
te con los estilos de vida poco saludables
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que puede suceder en cual-
quier edad, que ante cual-
quier síntoma hay que lla-
mar al 112 y desde atención 
primaria se hace cada vez 
mejor y hay más conciencia 
también”, señala Irimia. 
Esa prevención desde pri-
maria se aprecia muy bien 
en la población mayor, don-
de la incidencia de ictus 
está disminuyendo, argu-
menta Egido. “La preven-

ción está muy dirigida a los 
pacientes mayores, no tanto 
a los jóvenes. No existen, 
por ejemplo, programas de 
prevención de la obesidad, 
que cada vez es una lacra 
mayor en la infancia y se 
arrastra el resto de la vida”. 

 
HÁBITOS POCO SALUDA-
BLES. Esos programas pre-
ventivos en personas mayo-
res funcionan en los países 

desarrollados, acota Cha-
morro, pero está incremen-
tándose también la inciden-
cia de ictus en gente mayor 
en los países en desarrollo 
“porque están entrando en 
los hábitos de los que las 
sociedades avanzadas están 
saliendo. Y esos malos hábi-
tos son los que se observan 
en la gente joven”. 

Los estilos de vida poco 
saludables llevan al au-

mento de los factores de 
riesgo convencionales, que 
Freijo enumera: aumento de 
la hipertensión, la diabetes 
y el colesterol, la obesidad 
y el sedentarismo, el estrés, 
el consumo de tabaco y al-
cohol. “También de drogas 
como la cocaína, que tiene 
una gran propiedad vaso-
constrictora, o los psicoes-
timulantes, que tienen pro-
piedades adrenérgicas que 

aumentan el tono muscular 
de la pared de las arterias y 
las puede colapsar”, agrega 
Chamorro. 

Freijo señala las arrit-
mias, concretamente la fi-
brilación auricular, como 
las causantes de muchos 
ictus en personas mayores 
o gente joven con cardiopa-
tías de base. “Últimamente 
se ha aclarado, por ejemplo, 
el papel de una malforma-

ción muy frecuente en la 
población general que es el 
foramen oval permeable, 
que es una comunicación 
que hay entre las dos aurí-
culas del corazón”, detalla 
Egido. “Es fisiológica en el 
vientre materno porque los 
pulmones del feto no fun-
cionan, pero al nacer debe 
cerrarse para evitar que 
por el juego de presiones 
del corazón se pueda for-
mar un trombo que pase a 
la circulación arterial. En 
un porcentaje de población 
que llega al 20-25% no se 
termina de cerrar del todo 
y queda una pequeña co-
municación que a la mayo-
ría de la gente no le da pro-
blemas, aunque se ha de-
mostrado que estos pacien-
tes jóvenes tienen más ries-
go de ictus”. 

 
CUIDADO CON LA POLUCIÓN. 
A todo este cóctel, Chamo-
rro añade otros factores. 
“Está en fase de estudio la 
polución. Las estadísticas 
oficiales de la Asociación 
Americana de Ictus (ASA) 
no cuestionan ya su papel e 
incluso dan cifras de riesgo 
en cuanto a mortalidad ge-
nerada por ictus en relación 
con la polución. Se está in-
vestigando porque por ra-
zones que aún no están 
bien perfiladas genera una 
respuesta inflamatoria que 
pudiera ser más potente en 
la gente joven”. Otro factor 
para Chamorro es la salud 
mental y la depresión, cada 
vez mayores entre los jóve-
nes. “Ese triángulo entre es-
tado afectivo, hábitos de 
vida y riesgo de ictus po-
dría ser otro elemento”. 

Chamorro remata: “Y 
como guinda, y eso es un 
estímulo para los que lleva-
mos décadas estudiando 
estas enfermedades, tene-
mos los ictus denominados 
criptogénicos, aquellos de 
los que desconocemos su 
causa. Hacemos todo tipo 
de pruebas y estudios en el 
paciente y no encontramos 
nada, somos incapaces de 
contestar a la pregunta de 
por qué le ha pasado eso. Y 
si hay un grupo de pobla-
ción en el que es frecuente 
que pase eso es en los jóve-
nes. Es otro de los elemen-
tos que tienen que meterse 
en la ecuación”. 

Aunque en los últimos 
años se han hecho avances 
importantísimos en el tra-
tamiento, sobre todo del ic-
tus isquémico, Irimia re-
marca que la mejor estrate-
gia de tratamiento es la 
prevención. “Controlando 
adecuadamente los facto-
res de riesgo, se podría pre-
venir el ictus hasta en el 
90% de los casos”.
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tar paliar ese aislamiento. 
Insisto: la UCI actual y la del 
futuro tienen que cambiar; 
hay que desterrar esa idea 
tan antigua de la UCI como 
un espacio cerrado, donde el 
paciente está aislado y los 
familiares no pueden entrar. 
P. ¿Es igual la Medicina In-
tensiva que se practica en el 
Hospital de Orihuela que la 
que se hace en el Gregorio 
Marañón o el Clínic, por 
ejemplo, o hay una especiali-
dad de primera división y 
otra de andar por casa? 

R. Yo no diría eso, en absolu-
to. De hecho, la principal di-
ferencia no es intrínseca a 
Intensiva, sino a la ausencia 
de otras especialidades. En 
un hospital comarcal no sue-
le haber un servicio de Neu-
rocirugía, por ejemplo, o de 
Cirugía Cardiovascular, o de 
Maxilofacial... Es, pues, una 
cuestión de cantidad, y no de 
calidad ni de eficiencia de 
los servicios que sí existen. 
P. Cuando uno piensa en una 
UCI, piensa también en apa-
ratos y técnicas muy avanza-
das, pero no sé si lo hace tan-
to en cercanía, empatía y hu-
manización médica. ¿Piensa 
en todo esto la Semicyuc? 
R. Le aseguro que no solo 
pensamos en ello, sino que 

es una de las líneas priorita-
rias de nuestro plan estraté-
gico. El hecho de saber que 
trata con pacientes especial-
mente graves hace que el in-
tensivista no pierda nunca 
de vista la perspectiva hu-
manista, tanto con el pacien-
te como con su familia. 
P. Directamente relacionado 
con la humanización, está el 
proyecto UCI Sin Fronteras, 
especialmente querido para 
usted como coordinadora de 
esa idea. Expláyese... 
R. Lo presentamos hace un  

año, en el congreso de la Se-
micyuc, y tenía que ver, con-
cretamente, con la construc-
ción de una UCI en Ruanda y 
con un programa de forma-
ción de especialistas, en co-
laboración con la Universi-
dad Miguel Hernández. La 
Semicyuc ha sido reconocida 
como entidad de utilidad pú-
blica y qué mejor utilidad 
pública que aprovechar el 
conocimiento y la experien-
cia de nuestros socios para 
mejorar la atención al pa-
ciente crítico en países con 
un bajo, o muy bajo, índice 
de desarrollo humano. El de 
Ruanda es el primero, pero 
hay otros proyectos en mar-
cha, como uno de formación 
a distancia con Bolivia.

 
HAY SERVICIOS 
DE INTENSIVA 
EN ESPAÑA 
QUE NO TIENEN 
MEDIOS PARA 
AFRONTAR UN 
ACCIDENTE DE 
AUTOBÚS”
Presidirá hasta 2025 la sociedad que 
reúne a más de 3.000 intensivistas. 
Estos 24 meses tienen que ser -dice- 
los de la “obligada” reconversión de 
las UCI, para ‘tirar’ paredes y acercar-
se al paciente crítico de forma más 
humana. Es la segunda vez en su his-
toria que la Semicyuc pone un nom-
bre de mujer en la placa presidencial

TEXTO FRANCISCO GOIRI  
FOTO SERGIO ENRÍQUEZ

P. ¿Hasta qué punto se han 
subsanado esas fallas? ¿Hay 
ya bastantes camas? ¿Están 
cubiertas las necesidades de 
especialistas en las áreas 
que los necesitaban? 
R. Han aumentado las camas 
y el número de MIR que es-
tán cursando la especiali-
dad, pero ni unas ni otros en 
la proporción suficiente. Nos 
consta que hay hospitales 
que sí han conservado las 
camas adicionales que se ha-
bilitaron durante la covid, y 
que en otros se han creado 
unidades de semicríticos, 
que están muy bien dotadas 
y que son un recurso muy 
bueno para ingresar a pa-
cientes menos graves. Con 
respecto a los especialistas, 
hay estudios que hablan de 
un 10% de déficit de intensi-
vistas a corto plazo, precisa-
mente por el progresivo en-
vejecimiento de la población. 
P. En el congreso de Málaga, 
la Semicyuc ha presentado 
una propuesta de reorgani-
zación de las UCI. Sigamos 
con los futuribles: ¿Habrá -o 
debería haber- un antes y un 
después de Málaga? 
R. Los servicios de Intensiva 
tenemos que actualizarnos y 
adaptarnos a las demandas 
sanitarias y ciudadanas. La 
propuesta que baraja nues-
tra sociedad aboga por un 
tratamiento integral del pa-
ciente, empezando por un 
abordaje precoz de su esta-
do, para prevenir y, en la me-
dida de lo posible, evitar la 
aparición de episodios gra-
ves. Ahí es donde cobran 
sentido los equipos de res-
puesta rápida y sus sistemas 
de alerta, que se activan mer-
ced a la medición y evalua-
ción de una serie de varia-
bles fisiológicas. En función 
del estado del paciente, se 
decide qué tratamiento y 
ubicación son los más ade-
cuados para él. 
P. Vamos, que no todos tie-
nen por qué ir a la UCI.  
R. Eso es. Algunos, claro, in-
gresarán en la UCI, pero 
otros podrán permanecer en 
planta con un tratamiento y 
un seguimiento continuo, o 
ingresarán en las unidades 
de semicríticos que le men-
cionaba antes. Todo esto es el 
paso previo a la UCI, pero 
también hay que mejorar el 
seguimiento que se hace al 
paciente una vez que ha sali-
do de estas unidades. 
P. Si hay que mejorarlo, es 
que no lo estaban haciendo 
muy bien, ¿no? ¿Había cierto 
abandono del paciente una 
vez que salía de la UCI? 
R. Bueno, ya hay muchos 
centros que están trabajan-
do con la idea de la llamada 
UCI sin paredes, que consis-
te, en esencia, en tratar al pa-
ciente crítico o semicrítico 

Con la covid, 
han aumentado 
el número de 
camas y de 
residentes de 
la especialidad, 
pero ni unas ni 
otros en la 
proporción que 
se necesita”

allá donde esté, indepen-
dientemente de su ubica-
ción, y no restringirnos solo 
a las cuatro paredes de la 
unidad. También se está tra-
bajando cada vez más en la 
detección y prevención del 
llamado síndrome postUCI, 
pero sí, es verdad que esta 
forma de trabajar no está to-
talmente extendida y hay 
que generalizarla. 
P. ¿Qué nota le pondría a la 
Intensiva española? 
R. Sin duda alguna, un 10. 
Primero, porque el MIR es 
un sistema de formación ex-
cepcional. Siempre hay cam-
po de mejora, evidentemente, 
pero, a diferencia de lo que 
pasa en otros países, la Me-
dicina Intensiva en España 
es una especialidad prima-
ria, y no una superespeciali-
zación a la que se accede 
desde otras especialidades. 
P. ¿Y el entorno ayuda? Quie-
ro decir, ese 10 se lo han cu-
rrado ustedes, los intensivis-
tas, o las condiciones de tra-
bajo y el entorno institucio-
nal tienen parte del mérito? 
R. Bueno, el 10 se lo doy, so-
bre todo, al nivel formativo 
de nuestros especialistas, y 
la prueba más evidente es 
que muchos acaban ejercien-
do fuera de España, porque 
son muy demandados. 
P. Sí, claro, eso suena muy 
bien, pero tiene otra lectura: 
los intensivistas se van de 
España porque aquí ser in-
tensivista es llorar... 
R. Claro, claro. Que hay pro-
blemas es evidente, pero el 
principal no es exclusivo de 
Intensiva, sino compartido 
con muchas otras especiali-
dades: las condiciones labo-
rales y la calidad y duración 
de los contratos de trabajo. 
Más allá de eso, hay que me-
jorar muchas condiciones es-
tructurales del ejercicio. 
P. Mójese con alguna, por fa-
vor... 
R. Vuelvo a lo de antes: en Es-
paña todavía hay muchas 
unidades pequeñas en las 
que faltan camas y cuya in-
fraestructura es antigua y 
necesita renovarse. El perso-
nal y la tecnología pueden 
ser muy buenos, pero el es-
pacio físico donde está el pa-
ciente no garantiza su priva-
cidad, o no hay lugares bien 
acondicionados para que la 
familia le acompañe. Duran-
te la pandemia han mejorado 
cosas, pero necesitamos me-
jores espacios, más dignos y 
más humanos. 
P. ¿Otra lección más de la 
pandemia, entonces? 
R. Lo sabíamos con antela-
ción, pero sí, es evidente que 
la pandemia lo ha hecho más 
palpable. La forzada separa-
ción entre el paciente y sus 
familiares nos llevó a articu-
lar herramientas para inten-

M
ÁS ATRAYENTE INCLUSO QUE EL 
rojo de su chaqueta, la son-
risa de Carola Giménez-Es-
parza Vich te acoge y te in-
vita a preguntar. Lleva 17 
años como jefa de Intensiva 
del Hospital Vega Baja de 
Orihuela (Alicante), a tiro de 
piedra (85,6 kilómetros por 
la A7) de su Cartagena na-
tal. Mucho más larga es la 
distancia que ha recorrido 
en una trayectoria profesio-
nal cuyo último jalón es la 
presidencia de la Sociedad 
Española de Medicina In-
tensiva, Crítica y Unidades 
Coronarias (Semicyuc), que 
ocupará hasta 2025. 
P. Aunque imagino que la 
respuesta será afirmativa, la 
pregunta es casi ineludible. 
¿Hay un antes y un después 
de la covid en el ejercicio de 
la Medicina Intensiva? 
R. Hay un antes y un después 
prácticamente en todas las 
actividades diarias de la 
gente, porque la pandemia 
nos ha marcado a todos, ha 
afectado mucho a los médi-
cos y, si me apura, particu-
larmente a los intensivistas. 
P. ¿Tanto les ha afectado? 
R. Pues mire, hemos pasado 
momentos muy malos, evi-
dentemente, pero no le voy a 
negar que también hemos 
aprendido muchas cosas.  
P. ¿Como qué? 
R. Hemos aprendido a traba-
jar en equipo más aún, a uti-
lizar y diversificar recursos 
que casi no existían, a multi-
plicar nuestra capacidad de 
adaptación a las situaciones 
más insospechadas..., y he-
mos constatado que el nú-
mero de camas de UCI era 
insuficiente, y que también 
lo era el número de intensi-
vistas en algunas áreas. 
P. Bueno, en plena pandemia 
todo era insuficiente, ¿no? 
¿Quizás no era el mejor mo-
mento para quejarse? 
R Es que no hablo solo de la 
pandemia, que también. En 
algunos casos, los recursos 
materiales eran insuficientes 
para afrontar problemas 
más habituales, como un ac-
cidente de autobús, por 
ejemplo. En cuanto al núme-
ro de especialistas, cuando 
hablo de escasez, lo hago 
pensando no solo en cir-
cunstancias extraordinarias, 
como otra pandemia, sino en 
el futuro más inmediato y en 
situaciones estructurales. 

La ‘UCI sin 
paredes’, que 
consiste en no 
ceñirse al 
ámbito de la 
unidad, está 
cada vez más 
extendida,  
pero hay que 
generalizarla”

El principal 
problema de la 
especialidad no 
es exclusivo de 
ella: la calidad 
y duración de 
los contratos 
laborales de los 
intensivistas 
más jóvenes”

Desterremos 
esa idea tan 
antigua de  
la UCI como  
un espacio 
cerrado, donde 
el paciente 
está aislado  
y la familia no 
puede entrar”
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ar~ formande a sus socios
(74~.en el caso de/a
~Sooiedad,Espa~ola de Neu.
relogia~; ~son las ~nices que

ma~bn de cahdbd". ~Qu~
. significa esta contribuci6n

formaUva, se6a de iden~-
dad de ia SEN, para esta

cua~te antes se empiece, me.
j0r: ~e la SEN p~
que deberfa hab~a asigna-
tufa de "Sa~u~ par’a los hi-

- 5os; ya queseria bue~.que

ta ~nteentendiera, desde
~ peque~o, a saber que

p~e~e~e ~dard cerebro.~ hay que hacer? Pues
~sde #~e~prano potenciar
Raestm= cerebra m~s, porque
c~ant¢ ~ actividad ten£a
~uestm cerel~ro, m~s mserva
cerebral ts~dtemos. Aunque la
acti~dedcerebral no haga au-
mentar macho el n~mem de
neumnas, la actividad cerebral
-favemcela conectividad y las
corfexiones de ~as neumnas.
Esto es leque Ilamamos mser-
va ¢erebral.y hate que, aunque
estemoe ~os per una err
~rmedad neurolb8ica, di8a-
~S Al~i~, nuestm cere-
bm ser~ m;~s resistente. Y esto
es. imp~rtantisimo.
En c~a los consejos 8ene-
ra[~ [Sa3~’;~ener el cerebra
san0: ~rddlo’f~co, una dieta
,,s.alude~le-la mediterr~nea va

- fran~amente bien-y, sobm to-
do p~las personas mayores,
!o ~e coment~bamos antes:

r~r e~ ~sJ~e]lto y tener to-
da la socializaciSn posible.
Pasear, .1.1.1.1.1.1.1.1.1.~, estar con amigos,
etcL’tera, creo que son tareas
fundamentales a la hera de ha-
cer qu~ nuestro cerebra sea
m~s resi~nte a todas las en-
~eumdegenerati-
~S:~,~u~darnental yes
un mensaje~que tenemos que
transmi~r a toda la poblaciSn
:peru especialmente a los ma-
yores, que’.tie~en m~s tenden-
.cia atais/amiento. Yo siempm
digo a mis pacientes que la
mejor~ictna que’~enen es-
t~ e~’sasJ~anos: estar active,
e~r.’con~-gente, no estar ais-
~ado ykacer~ejercicio.
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recue a mporumciaue la
psicoeducac on y el rot de los-cmdadores en ctus
Redacci~ I EM

El ictus es u~a delas princi-
pales enfermedades crecien-
tes en la poblacibn con una
fuerte inc.idencla en las perso-
nas mayores de 65 afios.

Actualmente, en Espa~a

Espafiola de Nemologia. ~ cole~terol;,y el he.morrdgico
g~n explica Daniela Agudekk’, (.afec~ a la minona, un 20%
psic6~oga y referente se~.~; de la p~aci6n, con mayor
en Qkla, empresa de ser~ ~den~a de padecerlo las
cios y productos de calidad" t~j,b~s). En este caso, Se
para el ,segmento s~ior ~ ’ ..~ro~uceuna ruptura de la ar-
casa;.e~os fipos de i~- l*e3~~, uha hemorragia cere-
tus: el sistdmico, el mayod- bral. AI ser una ~rea afecta-

tu~i6n m~dica, pero tam-
bi~n dependlendo de .la cau-
~’(hipeCtensi6n arterial, co-
les~rol, gendtiea, etcdtera)’.
LaS secuelas m~s habituales
sue|en ser, aSade: "Proble-
mas de atenci6n y memoria,
paralizaci5n de la mitad del

110.000 Pe~(~onas sufren un t.ario que afecta a180% apro- da m~s grande, !as s~uelas ¢~po o parts fie dste, afe,c~
ictus cadaa~ yes la prime- xlmadamen~te (se da m~.s e,o , ~u~eteg~ser ~8/a~ ~. ~.~ ~,=~"2Y el habla,
ra causa de mott~idad en hombres), yque~e p~duce ~nle!a
las mujeres, ]a segtlnda en por una obstruc~ti~n de una que =a cada~person~ ~ afec, ~ie~ ¢~i~os
hombres y la pfimera ¢a~Jsa de las arterias del .ce#e~o ta~ n~rtt~fa ~i~8~_. - ~~Prclican
de disc~pacidad t~nt~en producida pot un c~8uO de t~epe~dlehdo del sex, o, |a Cite existen’f~ct6~e~ de des.
hombres comoen mujeres, -sarlsrd(trombosis) o po(]a edad, el tipo de ictus y el 8o modificables para preve-.
seg~n datos de~S~dad ~cu~acibn_ dej~lacas de ~fiem.~_o.gu~e p__asa has.ta la,ac- nit el iCtu~s, como_’llev~ar una

vida ~aludable, realizar ejer-
cicio fisico, seguir una ali-
mentaci6n saludable y redu-
cir el estrds".

La persona cuidadora y la
familia tienen un papel funda-
mental en la recuperaci6n
del paciente, ya que son
quienes pasan m~s tiempo
con estas. Otto punto que
destaca la experta es la psi-
coeduca¢i~n y "la importan-
cia de!buscar profesionales
y asociacio~ que eduquen
e informeq sobre cbmo ac-

, k~ar en ca~ caso". _. ~
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NOTIOIA8 DE ACTUALIDAD

DR. 30Sl VIVANCOS, NEUR( LOGO Y MIEMBRO
DEL GRUPO DE TRABA.IO SEPA-SEN

<<Todos tos profesionates sanitarios
debemos hacer promocibn de ta satud>>

170

El Dn Jos# Vivancos pacticip6 tambi#n en el acto de
pcesentaci6n del documento de consenso SEPA-SEN en La
Casa de las Encias.

--6Cu61 es la situaci6n de la patologia
neurol6gica en Espa~a9
--Tanto la patologia cerebrovascular como los
diferentes tipos de demencia son dos 6reas de
la neurologia muy prevalentes. Hoy en dia en
neurologia, el primer motivo de consulta y de

derivaci6n de pacientes, fundamentalmente de
Atenci6n Primaria, es por deterioro cognitivo
o enfermedad cerebrovascular. El ictus es la
patologia neurol6gica grave m6s frecuente.
Es y ser6 en los pr6ximos aSos un motivo de
preocupaci6n importante: una de cada seis
personas va a tener un ictus a Io largo de su vida.
Adem6s es una enfermedad que, aunque se ha
avanzado mucho tanto en su prevenci6n como
en su tratamiento, sigue teniendo una alta tasa
de mortalidad -es la primera causa de mortalidad
entre las mujeres en los paises desarrollados-,
es la primera causa de discapacidad grave del
adulto yes la segunda causa de demencia. Son
enfermedades que est6n, incluso, relacionadas,
con Io cual son problemas de salud de primera
magnitud y Io van a ser en los pr6ximos aSos.
Todo Io que hagamos en prevenci6n y para
mejorar la asistencia a nuestros pacientes muy
bien hecho est6.

--6Pot qu~ esta elevada prevalencia de estas
enfermedades9
--Son enfermedades que est6n muy ligadas
al envejecimiento y cada vez vivimos m6s.
El segundo factor aSadido es que hay
determinados factores de riesgo que los
precipitan. En el caso de la enfermedad
cerebrovascular es muy claro. El primer factor
de riesgo para el ictus es la hipertensi6n arterial,
tambi6n otros como las arritmias cardiacas,
la diabetes, el sedentarismo, la obesidad, el
tabaquismo, el excesivo consumo de alcohol...
Adem6s, estos factores de riesgo tambi6n Io son
para el desarrollo de determinadas demencias.
Aunque las m6s frecuentes como la enfermedad
de Alzehimer tiene un origen neurodegenerativo,
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NOTIOIA8 DE AOTUALIDAD

en su producci6n tambi6n juegan un papel
importante los factores de riesgo vascular. De tal
forma que esto si que es modificable. Es decir, la
edad de momento no la podemos modificar, pero
todos estos factores de riesgo
Despu6s existen otros factores de riesgo que
han propiciado la colaboraci6n entre SEPA
y SEN y que son aquellas circunstancias que
promueven estados de inflamaci6n cr6nicas
como la enfermedad periodontal, que tambi&n
es un factor de riesgo para el desarrollo de
estas enfermedades neurol6gicas.

--&Qu~ se puede hacer en/as consultas
dentales por los pacientes neurol6gicos?
--La recomendaci6n gen&rica que haria a
los odont61ogos es la que le haria a cualquier
profesional sanitario: promocionar entre nuestros
pacientes la salud. En este caso consistiria
en promover h6bitos de vida saludables y el
control de circunstancias de riesgo que pueden
favorecer estas enfermedades. Por ejemplo, una
breve historia clinica para saber si el paciente
tiene la tensi6n alta, si es diab&tico, si tiene el
colesterol alto...
Adem6s, el paciente antes de ser atendido por
el dentista est~ en la sala de espera. El hecho
de que ahi se le pueda facilitar informaci6n para
que pueda leer antes de ser atendido, que se
hable de salud.., todo eso hace que podamos
mejorar la prevenci6n de estas enfermedades.
Y, por supuesto, su labor especifica que es el
control y tratamiento de las enfermedades que
condicionan una inflamaci6n cr6nica como es la
enfermedad periodontal.
Tambi&n muchos pacientes de ictus est~n
en tratamiento con antitromb6ticos y la
recomendaci6n seria establecer con precisi6n
a qu6 pacientes seria adecuado retirar
temporalmente esos anticuagulantes porque la
actuaci6n sobre su dentadura asi Io precise. A
veces los retiramos alegremente y sometemos
al paciente al riesgo de una recurrencia de estas
graves enfermedades. En cualquier caso, Io que
hay que hacer es promover la comunicaci6n entre
profesionales sanitarios. Estamos encantados
de hablar con nuestros compa~eros para
hacer consultas y ver si hay que retirar o no la

medicaci6n, si hay que iniciar algQn tratamiento
sustitutivo... Todo esto es muy relevante y se
puede hacer en las consultas de Odontologia.
En el caso de los pacientes con demencias Io
que a~adiria es que, a veces, son pacientes
dificiles de atender en una consulta dental. Las
recomendaciones que nosotros le podemos
hacer cuando se le va a hacer un procedimiento
dental probablemente no las atienda o entienda,
son pacientes que estc~n intranquilos e inquietos
cuando salen de su entorno habitual. A veces se
necesita administrar algQn tipo de sedaci6n.
La comunicaci6n con su neur61ogo para
establecer el mejor escenario para que se pueda
hacer el procedimiento dental que precise es
relevante.
A veces hago recomendaciones en consulta
sobre premedicaci6n o qu~ tiene que hacer el
paciente con un deterioro cognitivo en situaci6n
moderada o avanzada para que el dentista pueda
realizar su trabajo. La comunicaci6n en este
sentido tambi~n es relevante.

--&Qu~ beneficios puede aportar la
colaboraci6n entre neur61ogos y dentistas a
/a sa/ud de la poblaci6n?
--Los dos somos profesionales sanitarios y
el beneficio es la promoci6n de la salud. Cada
uno hacemos nuestro trabajo Io mejor posible
yen coordinaci6n. Tenemos que trabajar en la
misma direcci6n. En el caso de enfermedades
prevenibles, como el ictus, yo siempre digo que
el mejor tratamiento para un ictus es el que
no ocurre. La prevenci6n del ictus es el mejor
tratamiento que podemos hacer boy en dia.

--&Cu61es son los pasos a dar por ambas
sociedades?
--En noviembre, en el congreso anual de la SEN en
Valencia tenemos pensado hacer un simposium
donde daremos a conocer este consenso a los
neur61ogos. Despu&s nos queda una labor de
divulgaci6n entre nuestros compa6eros, tanto
neur61ogos como dentistas. Y despu&s est6 en
nuestra mente hacer una publicaci6n cientifica
al detalle, con toda la bibliografia revisada por la
que se ha alcanzado este consenso para quienes
tengan inter6s en revisarlo m6s en profundidad. ¯
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La esclerosis lateral amiotrófica, conocida como 
ELA, es la tercera enfermedad neurodegenerativa 
más común, tras el alzhéimer y el párkinson.

ELA
Soluciona tus 
dudas

L
a ELA es una enfermedad 
degenerativa que afecta a 
unas neuronas clave: las 
que transmiten los impul-

sos nerviosos desde el sistema ner-
vioso central hasta los distintos 
músculos del cuerpo. La inciden-
cia máxima de esta enfermedad se 
registra entre los 60 y los 70 años, 
aunque puede presentarse antes.

CÓMO SE MANIFIESTA
Al perder las neuronas motoras, los 
pacientes de ELA van sufriendo 
una paralización progresiva hasta 
la parálisis completa. "Son sínto-
mas habituales de la enfermedad: 
la debilidad, la atrofia muscular, 
las contracciones musculares y el 
aumento de tono muscular (espas-
ticidad)", indica el doctor Alejan-

Cada año en España UNAS 700 
PERSONAS comienzan a 
desarrollar síntomas de ELA

dro Horga, coordinador del Grupo 
de Estudio de Enfermedades Neu-
romusculares de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN). Estos 
síntomas suelen presentarse en un 
primer momento en las manos, los 
brazos y las piernas en dos tercios 
de los casos. En el tercio restante, 
la ELA comienza en la musculatu-
ra que controla el habla, la mastica-
ción o la deglución. Estamos ante 
una enfermedad progresiva que va 
afectando al resto del cuerpo. De 
hecho, la insuficiencia respiratoria, 
al quedar afectados los músculos 

respiratorios, 
es la principal 
causa de muerte 
en la mayoría de los pacientes.

UN PRONÓSTICO DIFÍCIL
La ELA es una enfermedad letal. 
La mitad de las personas que la 
padecen fallecen en menos de tres 
años, según datos de la SEN, y un 
80 % lo hace en menos de cinco 
años. No se sabe con certeza qué 
provoca la enfermedad y tampoco 
hay cura para ella. El único medi-
camento aprobado tiene resultados 
discretos. Los pacientes sufren un 
altísimo grado de discapacidad y 
otros problemas asociados, como 
ansiedad y depresión.
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La periodontitis aumenta casi el triple las
posibilidades de sufrir un ictus isqu~mico

La periodontitis no solo aumenta el

riesgo de padecer ictus isqu~mico y

demencia de tipo Alzheimer, sino que

tambi~n se considera que diferentes in-
tervenciones de salud oral pueden re-

ducir et riesgo de sufrir estos des6rde

nes neurot6gicos. Son las principales

conclusiones que se extraen de un rigu-

r~so y exhaustivo informe de consenso

Ilevado a cabo por el grupo de trabajo

conjunto de la 5ociedad Espa~ota de

Periodoncia y Osteointegraci6n (SEPA) 

laSociedad Espa~ola de Neurotog~a

(SEN). Adem~s, se apuntan algunas re-
comendaciones pr~cticas tanto para los

odont6~ogos como los neur61ogos.

Atendiendo a los datos epidemioI6gi-

cos extra,dos de estudios evaluados en

este informe, "se estima que las perso

nas con periodontitis tienen 1,7 veces

m~s riesgo de padecer demencia tipo

AIzheimer y 2,8 veces m~s riesgo de su-

frir un ictus isqu@mico que las personas

periodontalmente sanas", destaca el Dr.

Yago Leira, periodoncista y coordinador

del grupo de trabajo 5EPA 5EN.

Como concluye la vicepresidenta de 5E-

PA, la Dra. Paula Matesanz, "el resultado
del informe muestra que la periodonti-

tis aumenta el riesgo de padecer ictus

isqu@mico y demencia de tipo Atzhei-

met".
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