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La Fundacion Pasqual Maragall
pide en el Senado mas financiacion
publica para investigar el Alzheimer

La presidenta de la entidad, Cristina Maragall, ha enfatizado la falta de recursos en investiga-
cién y en el ambito social: “Las demencias contintian sin recibir la atencién que merecen”, dijo

Redaccion/EM

La Fundacion Pasqual Mara-
gall dio voz al Alzheimer en el
Senado con la celebracion de
la jornada ‘Actualidad de la in-
vestigacion cientifica de la en-
fermedad de Alzheimer y las
necesidades de las personas
afectadas’. El evento conté
con la participacion de la vice-
presidenta primera del Sena-
do, Cristina Narbona, y exper-
tos de la Sociedad Espanola
de Neurologia, Ceafa, CITA Alz-
heimer y la Fundacién Cien. _

La vicepresidenta dio la bien-
venida a la fundacion y a los
asistentes, seguida de un dis-
curso de Cristina Maragall,
presidenta de la Fundacion
Pasqual Maragall, quien reivin-
dicé la necesidad de tener en
cuenta el Alzheimer y las de-
mencias en el debate politico
actual para impulsar medidas
y soluciones. “Hoy seguimos
reclamando que estas enfer-
medades reciban la atencién -
que merecen en diversos as-
pectos: el fomento de la inves-
tigacion, el avance del diag-
nostico precoz y prevencion,
la mejora de los protocolos sa-
nitarios o el apoyo a las perso-
nas diagnosticadas y su entor-
no familiar”, afirmo.

La primera mesa se centro
en el abordaje cientifico de la
enfermedad. El doctor Pablo
Martinez Lage, director cientifi
co de CITA Alzheimer, explicd
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 y en el
que estan involucradas dife-
rentes proteinas toxicas 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-
gacion, Arcadi Navarro, direc-
tor de la Fundacién Pasqual
Maragall, compartio su vision
sobre los retos que afronta la
ciencia para llegar a una cura:
“no conocer las causas del
Alzheimer o no contar con un
tratamiento para erradicar la
enfermedad no es algo nuevo,
ya ocurre con el cancer. Sin
embargo, la diferencia esta en
la inversion, los recursos. No
hay una sola vez que cuando
le hemos dado un problema a
la ciencia, no lo haya solucio-
nado. La ciencia siempre apor-
ta una solucion, solo necesita
los recursos y el talento para

llevarla a cabo”.

En esta linea, Pascual San-
chez Juan, director cientifico
de la Fundacion Cien, hizo hin-
capié en como el futuro cam-
biara la forma de tratar el Alz-
heimer: “Se confirma que con
distintos farmacos 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
mas eficientes en el abordaje
del Alzheimer y que nos per-
mitiran cambiar el foco a la fa-
se preclinica para llegar a evi-
tar o retrasar mucho la fase
de dependencia”.

Diagnéstico, tratamiento y
cuidados J
Sin dejar de lado la perspec-
tiva cientifica, Raquel Sanchez-
Valle, coordinadora de grupo
de estudio de conductay de-
mencias de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia, inicid la se-
gunda parte del evento intro-
duciendo los avances que se
han producido en el diagnosti-
co: “Todas las comunidades
auténomas tienen al menos un
centro en el que se pueden re-
alizar pruebas de puncion lum-
bar o resonancia magnética,
sin embargo, no es suficiente

para garantizar el acceso a to-
da la poblacion. Por ello, los
nuevos meétodos de diagndsti
€0 son cruciales para garanti-
zar el diagndstico precoz”.

Marilé Almagro, presidenta
de la Ceafa, explico el impacto
que tiene el Aizheimer en el en-
tomo familiar, reivindicando las
necesidades tanto de las per-
sonas afectadas, comode sus
cuidadores: “tanto la persona
afectada, como la persona
que cuida, estan solas. La ma-
yoria de las personas cuidado-
ras se ven obligadas a aban-
donar la actividad laboral, una
actividad que les resulta muy
complicada retomar posterior-
mente. Las demencias gene-
ran rechazo y marginacion. Es
muy importante educar y sen-
sibilizar a la sociedad”.

Mayte Sancho, psicologa y
gerontdloga, cerrd la sesion
refiriéndose a la transforma-
cion de los‘cuidados de larga
duracion: “necesitamos refor-
mular el modelo y promover el
acompanamiento domiciliario.
Es fundamental que avance-
mos y apoyemos este cambio
‘en el modelo de servicios. Hay
que revertir los servicios domi-
ciliarios para dar respuesta a
las necesidades de las perso-
fas con dependencia”.




La prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado

en los Ultimos 25 anos y un 15 % de los casos
corresponde a personas menores de 50 anos.

“ Aumentan
las alergias
oculares

Las alergias oculares han
experimentado un
significativo aumento en

nuestro pais en los Ultimos
aNOs COMO consecuencia
del cambio climatico y la
contaminacién ambiental,
segln informa la Sociedad
Espanola de Superficie
Oculary Cérnea (SESOC).

A
B E\
Algunos tratamientos

dentales pueden
provocar acufenos

Los cambios en la mordida de muchos
fratamientos dentales (como la orfodoncia
invisible no pautada por un profesional)
pueden provocar aclfenos. Asi lo sefala la
doctora Isabel Cardoso, otorrinolaringdloga de

la Unidad de Actfenos de Vithas Internacional.

ESTE MES: ¢ Dolor de estémago ® Insomnio, asi afecta a tu salud
e Alimentos y farmacos que no debes mezclar ¢ Y MUCHO MAS...

Clubgentesaludable 5


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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Aumenta la incidencia

de la miastenia gravis en
personas mayores de 50

La SEN justifica este alza por la mejora en el diag-
ndstico o la mayor expectativa de vida de la poblacion

i =
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| 2 de jUnmm el Dia Nacional
- ‘a-}a Mlaamma Gravis, un buen

y [
la conexion entre los nervies y los
musculos, alterando su i
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Espana padecen esta enfermedad.
Ademés, cada afio se diagnostican
unos 700 nuevos casos de esta en-
fermedad que generalmente se-
diagnostica en mujeres menores de
40 afios y en hombres mz de
60 afos, aunque puede
personas de cualquier edad.

Como senala Francisco Javier

Rodriguez de Rivera, coordinador

del Grupo de Estudio de Enferme-
dades Neuromusculares de la SEN,
“los sintomas principalesson la fat-
gabilidad y la debilidad muscular
que generalmente son mas inten-
sos hacia el final del dia: Y mejoran
con el descanso. Es comn que los
primeros sintomas aparezcan en un
solo grupo muscular —en el 50-70%
de los casos suele debutar en la
musculatura ocular-, aunque tam-
bién se pueden ver comprometidos
otros grupos musculares como los
de la cara, cuello, brazos y pier-
nas”. “Por lo tanto, experimentar
caida de los parpados, vision doble,
cambios en la voz o habla, dificulta--
des para realizar movimientos fa-

ciales y para la masticacion o la de-
mlén dificultad para resp|rar y
debilidad de cuello, brazos y pier-
nas, son las consecuencias mas ha-
b‘rtuales de padecer esta enferme-
dad". En los tltimos afios, se ha ob-
servado una tendencia creciente en
el nimero de casos diagnosticados
en Europa, sobre todo a expensas

- de una incidencia mas elevada en

nas mayores de 50 anos. De
1echo, en Espana, el 60% de los
casos que se diagnostican cada
ano ya corresponden a personas
de entre 60y 65 afios.

Enfoque multidisciplinar
2 S un la SEN, un 8,5%
: paneleswnfar—.-.
maoorre5|stentes sobre todo muje-
res y pacientes con debut tempra-
no de la enfermedad, el tratamiento
disponible actualmente para la
miastenia hace que el 90% de pa-
cientes diagnosticados alcancen
una mejoria de su enfermedad.
Ademas, un 70% de los pacientes
con tratamiento, pueden llevar una
vida normal o casi normal. El trata-
miento de la miastenia gravis se ba-
sa en el control de los sintomas y
en la mejora de la calidad de vida
del paciente. La SEN recomienda
un enfoqwmulhcf sciplinar, donde
ademas del tratamiento farmacold-
gico, se lleven a cabo otras inter-

pia oC! acional, porque pue-
den ayudar a mejorar la calidad de

“vida de los pacientes.
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Revision especial sobre la enfermedad de Alzheimer

Premio Mejor Talento en Higiene Dental GD 2022

ada vez hay mds

estudios que relacionan

la periodontitis con un

mayor riesgo de padecer

otras patologias,

enfermedades que tienen
consecuencias que van mads alld de la
salud bucodental. Se puede afirmar
gue 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 gue parecen tener su origen en la
inflamacién periodontal, tales como la
citrulinacién y las proteinas Tau.

En otras patologias como las
vasculares y los partos pretérmino,
la relacién con la periodontitis,
consistentemente descrita en
numerosos estudios, parece tener su
origen en la circulacién constante de
productos bacterianos y mediadores
inflamatorios causada por la
inflamaciéon crénica periodontal.

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

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

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

Este desconocimiento también
tiene relacién con el sector sanitario,
donde se tratan las patologias
clasificdndolas por especialidades,
muchas veces aisladas entre s,

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 estd
causando molestias, inflamacion,
dolor.., y no de forma regular, con
un papel preventivo que seria el
mejor escenario para asegurar un
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«En los ultimos anos se han ido
acumulando crecientes evidencias
sobre la vinculacidn entre salud
periodontal y el riesgo de desarrollar
Alzheimer»

Shutterstock/Mish.El.
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mejor estado general de la salud.

El presente trabajo es una revision
bibliogrdfica acerca de estas
relaciones. La primera parte de este
trabajo se publicd en el nUmero 356
de la revista (acceder a QR), y en
esta segunda parte se aportan los
resultados de una encuesta sobre
los conocimientos de salud oral en la
poblaciéon.

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

e Enfermedad de Alzheimer

La Organizacién Mundial de la

Salud define la enfermedad de

Alzheimer (EA) como una enfermedad
neurodegenerativa de etiologia
desconocida caracterizada por un
deterioro progresivo e irreversible de 139
la memoria y la funcién cognitiva.

-Epidemiologia

La esperanza de vida en 1900 en
Espafa era de apenas 35 anos,
mientras que, en la actualidad,
supera los 80 afios de edad. Este
incremento ha provocado la apariciéon
de nuevas enfermedades propias del
envejecimiento, cuya prevalencia,

a su vez, ha experimentado un
espectacular crecimiento. El caso
probablemente mds paradigmdtico
es la enfermedad de Alzheimer,
siendo la primera causa de demencia
neurodegenerativa en el mundo.

En Espafa se estima gque la
prevalencia de enfermedad de
Alzheimer se sitla entre el 4-9%.
Segln datos del Ministerio de
Sanidad, hay unos 800.000 casos
diagnosticados actualmente y
segln datos de la SEN (Sociedad
Espariola de Neurologia), cada afio se

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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«El deterioro cognitivo
de la enfermedad de
Alzheimer limita los
hdbitos de higiene
oral»

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

-Clinica

Actualmente, sabemos que las
alteraciones cerebrales propias de la
enfermedad de Alzheimer comienzan
afos antes de que aparezcan los
primeros sintomas. Los enfermos

de Alzheimer van perdiendo sus
recuerdos vy su identidad hasta

no reconocer la realidad que los
envuelve. La enfermedad dura entre
7 v 15 afos desde el diagndstico.
Durante este tiempo, la afectacién y
dependencia del enfermo son cada
vez mayores (1). Por ello, se pueden
distinguir tres fases:

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

-La fase prodrémica, en la que
los pacientes presentan sintomas
cognitivos vy fallos objetivables en la
exploracion sin repercusion sobre las
actividades de la vida diaria.

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

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

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

-Etiologia

Aunqgue es de etiologia desconocida,
lo que sisabemos es que es una
enfermedad neuroinflamatoria con
muchos factores de riesgo. Los
principales son la edad y la genética,
como explican desde la Fundaciéon
Pasqual Maragall, y éstos 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 ala
genética, es importante saber, segln
explican desde la Fundacién Pasqual
Maragall, que el Alzheimer tampoco
es una enfermedad hereditaria,
ya gue menos de un 1% de casos
de Alzheimer se pueden atribuir
de forma exclusiva a la genética.

Se tratag, pues, de una proporcioén
muy pequena. Es una variante de la
enfermedad que se llama enfermedad
de Alzheimer genéticamente
determinada y que, normalmente,
esta forma se caracteriza por la
presencia de tres o mds casos en dos
generaciones familiares consecutivas
y diagnosticados antes de los 60-65
afos de edad (1).

En elresto de casos, un 99%, hay
ciertos genes que pueden conferir
una mayor vulnerabilidad para
desarrollar la enfermedad, pero en
simismos no son determinantes (1).
Este efecto genético, de hecho,
estdinfluido y modulado por otros
elementos:

Los factores de riesgo
modificables, es decir, en los que si
podemos influir, son: hipertension,
obesidad, tabaquismo, depresién,
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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K ACCEDE A LA PRIMERA
PARTE DEL ARTICULO

La fisiopatologia de la enfermedad
de Alzheimer se desconoce, pero sus
dos caracteristicas mds estudiadas
son: las placas amiloides y los ovillos
neurofibrilares.

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

Por otro lado, los ovillos
neurofibrilares son estructuras en el
interior de las neuronas, provocadas
por un acumulo anormal de fibrillas
entrelazadas procedentes de la
fosforilaciéon de la proteina Tau en
los microtUbulos celulares. La funcién
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 ala
degeneracion neuronal, origen de los
sintomas clinicos de la enfermedad
de Alzheimer.

-Tratamiento
Enla actualidad no disponemos de
farmacos modificadores eficaces
de la enfermedad para reducir su
gravedad y restablecer la funcidn
cognitiva.

Los tratamientos farmacoldgicos
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 alos pacientes y sus
familiares mejor calidad de vida. Su
efectividad disminuye a medida que
avanza la enfermedad (1).

La terapia farmacoldgica prescrita
para mitigar los sintomas del

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

«Las infecciones
cronicas de bajo nivel
como la periodontitis
pueden permanecer
activas durante
décadas sin ningun
grado de dolor o
pirexia apreciables»

Alzheimer son:

-Inhibidores de la
acetilcolinesterasa: retrasan la
degradaciéon de la acetilcoling,
neurotransmisor implicado en
procesos de memoria y aprendizaje.
Donepezilo, rivastigmina y
galantamina.

-Memantina: se prescribe
en fases mds avanzadas y su
accibén estd relacionada con otro
neurotransmisor, el glutamato.

-Fdrmacos para el control de
alteraciones conductuales como
|la depresidn, ansiedad, agitacion,
agresividad, delirios o problemas de
suefo.

La terapia no farmacoldgica, como
programas de estimulacion, se realiza
cuando la enfermedad no estd muy
avanzada y es muy importante para
potenciar capacidades cognitivas
conservadas y compensar las
afectadas.

Para la prevencion activa, una de
las alternativas mds eficaces es la
intervenciéon sobre los factores de
riesgo modificables, que incluyen
estilos de vida como el hdbito de
fumar, el ejercicio fisico, la educacioén,
el compromiso social, el estimulo
cognoscitivo, la dieta y, en la parte
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gue compete a este trabajo, estd la
buena higiene oral como pilar en la
prevencion (1).

Periodontitis y enfermedad

de Alzheimer

La posible asociaciéon entre
periodontitis y enfermedad de
Alzheimer es bidireccional. Por una
parte, el deterioro cognitivo de la
enfermedad limita los hdbitos de
higiene oral, provocando en muchos
casos patologia periodontal; y, por
otra, el proceso inmuno-inflamatorio
crénico vy la inflamaciéon sistémica
secundaria a la periodontitis podria
inducir los fendmenos neuro-
inflamatorios que favorecen la
enfermedad de Alzheimer, como
explican desde la Asociaciéon
Espanola de Periodoncia (SEPA).

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

Pero, si suponemos que uno de
los posibles desencadenantes de la
inflamacién crénica son las bacterias,
entonces, ¢de dénde proceden?
Las infecciones pueden tener lugar
en cualquier parte del organismo,
produciendo, primero, una infecciéon
aguda; después, cronica; vy, por
Ultimo, inflamacién. El resultado
suele ser generacion de calor y
dolor, alertando al hospedador del
lugar de la infeccidn. La boca es
un sitio privilegiado en términos de
respuesta inmunitaria (Novak et al.
2008). A pesar de que en la cavidad
oral hay un gran nUmero y diversidad
de bacterias y que la boca estd

«La periodontitis es

un impulsor ideal

de la inflamacion en

el cerebro capaz de
provocar una secrecion
de citoquinas al
torrente sanguineo»

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

En la prdctica, esto redunda en
que las infecciones crénicas de bajo
nivel como la periodontitis pueden
permanecer activas durante décadas
sin Ningun grado de dolor o pirexia
apreciables. Por lo tanto, sostenemos
que la periodontitis es un impulsor
ideal de la inflamacién en el cerebro
capaz de provocar una secrecion de
citoquinas al torrente sanguineo vy,
ademds, se sitUa lo suficientemente
préoxima al bulbo y conducto
olfatorios como para permitir el paso
directo al parénqguima cortical (4).

Un estudio publicado en
la revista Science Advanced,
realizado por microbidlogos,
detectd un patdbgeno propio de las
periodontitis cronica, la bacteria
Porphyromonas Gingivalis, en el
cerebro de pacientes con Alzheimer.
En el mismo estudio se apunta
qgue el 100% de los pacientes con
enfermedad cardiovascular tenian
colonizacién arterial por P.G. (5).

P. gingivalis se encuentra
principalmente durante infecciones

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023
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gingivales y periodontales. Es un
patbgeno anaerobio gramnegativo
asacarolitico, es decir, no
fermentador y su metabolismo
produce subproductos citotdéxicos
que son las gingipainas (6).

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

Las gingipainas desempefian un
papel clave para la supervivencia
y patogenicidad de P. gingivalis,
participando en la colonizacién e
inactivacién del sistema inmunitario
del huésped y en la manipulaciéon de la
respuesta inflamatoria, la adquisicién
de nutrientes y la destruccion de
tejidos periodontales (8, 7), invasion y
diseminacién a otros sitios sistémicos,
lo que conduce al fracaso para
eliminar a P. gingivalis (3, 7).

En el mismo estudio de Dominy et
al. se llevaron a cabo experimentos
con ratones a los que se provocd
infeccion oral con Porphyromonas
G, que condujeron a que la bacteria
llegase al cerebro y produjerala

proteina que se asocia al Alzheimer, la
beta amiloide.

Se encontré también carga
significativa de proteina Tau. La
hip6tesis de que Tau es un objetivo
de la protedlisis de gingipainas,
nos sugiere gque la patologia de
Tau que se observa en cerebros
con enfermedad de Alzheimer
puede deberse a la diseminacion
transneuronal de P. gingivalis (7).

De esta manera, se sostiene que la
protedlisis de Tau, por las gingipainas,
aumentaria la tasa de produccién de
Tau de manera compensatoria para
asfpoder mantener la homeostasis
en las neuronas que estdn infectadas
por P. gingivalis (7). Gracias a este
estudio se encontré una correlaciéon
altamente significativa entre la carga
de gingipainas y la de Tau (3).
Ademds, se ha demostrado que las
gingipainas median la toxicidad de

P. gingivalis en células endoteliales,
fibroblastos y células epiteliales (3, 7).

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
(GRAFICOS 1-16)

Lainformacién de esta encuesta
se obtuvo a través un formulario

1. Sexo

Otros

Hombre

P
19.6%

Grdfico 1.
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2. Edad

60 o mas
17,9%

15-18

3. Nivel de estudios

Educacion primaria
3,6%

Educacion secundaria

146

Estudios superiores
76,8%

19,6%

4. ;Cuanto tiempo hace que acudio a un dentista?

Hace mas de dos arios

10,1%
Entre uno y dos anos
20.2%
Durante el tltimo afio
69,6%
Grdficos 2-4.
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5. ¢Cual fue la razoén principal de la visita? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Dolor en algun diente, revision y/o limpieza
3,0% Sangrado de encias o movilidad de dientes
Protesis 6 5%
2.4%

Revisién y/o limpieza, razones estéticas
3,0%

Razones estéticas

4,2%

Dolor en algun diente

13,7%

Revisién y/o limpieza
64,3%

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

Es normal a veces
37,5%

148

Puede haber una enfermedad
62,5%

7. ¢ Con qué frecuencia cambia su cepillo de dientes?

A partir de 1 afio o mas
8,9%

Cada 3 meses
53,6%

Entre 6 meses y 1 ario
37,5%

Grdficos 5-7.
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8. ¢ Con qué frecuencia se cepilla los dientes?

Semanalmente (de 1 a 3 veces)
3,0%

Mensualmente (de 1 a 3 veces)
1,2%

Una vez al dia antes de acostarme
21.4%

Dos 0 mas veces al dia
74,4%

9. ;Coémo valora su salud oral?

Muy mala
1,2%
Excelente
5,4%
Mala
6,0%

Regular
25,0%

149

Buena
62,5%

10. ¢Acude a revisiones periddicas al dentista?

Si, cada seis meses
17.3%

Si, anualmente
53,6%

No, sélo pido cita si tengo algun problema
29,2%

Graficos 8-10.

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023




PAIS: Espafia FRECUENCIA: Mensual

AC E'I‘A PAGINAS: 139-141,143-145,147,149-088SION: 21849
N T AT AVE: 25060 € OTS:
AREA: 7840 CM2 - 1400% SECCION: REVISTA
1 Junio, 2023

HIGIENE DENTAL

11. ¢ Utiliza hilo dental o cepillos interproximales?

Todos los dias

0,
De vez en cuando 27,4%
39,3%
No, nunca
33,3%

12. ; Le han diagnosticado alguna de estas enfermedades?

Artritis reumatoide
2,4%
Enfermedades del corazon
1 5 0 2 ,_4 U/O
Diabetes
4.2%

Ninguna
82,1%
13, Si ha contestado afirmativamente a una o mas de ellas, ¢le recomendé su médico que
visitase a un dentista?
Si
24%
No
97,6%

Grdficos 11-13.
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14. ;Cree que la periodontitis esta relacionada con alguna de las siguientes enfermedades?

ulares, diabeles
prob ulares, diabetes bk
129
diabetes

5.5%

Artntis, ictus, p Ci . diabetes

1.8%

Artntis diabetes

T8% Ninguna de esas enfermedades
51,8%

Diabetes

T43%

N!m«s ictus, diabetes

1.6%

15. ¢ Cree que una mujer embarazada con enfermedad en las encias
puede tener un parto prematuro?

No
5,4% e
Si

14,9%

151

No sé
79,8%

16. ;Puede un deportista con algun problema en su boca tener peor
rendimiento y resultado?

No

3,0%

Si

29,8%
No sé
67,3%

Grdficos 14-16.
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de Google con 16 preguntas. Fue
difundido por medio de la aplicacién
WhatsApp y la cumplimentaron 168
personas aleatoriamente.

Las tres primeras preguntas estdn
relacionadas con la informacién
personal como la edad, el sexo y
nivel de estudios, Gtiles para analizar
la informacién por segmentos. Las
ocho siguientes son especificas
sobre hdbitos de higiene oral, el
uso de los servicios odontoldgicos
y la percepcién que tenian los
encuestados acerca de su salud oral.

Se incluyen cinco preguntas
para observar silos encuestados
encuentran relacién entre algunas
de las patologias nombradas y la
cavidad oral.

La gran mayoria de los
encuestados, el 62,5%, son adultos
mayores de 35 afos y, en gran parte,
mujeres; casi el 80% frente al 20% de
hombres. Respecto a la formacién,
se observa un porcentaje muy alto:
76,8% con estudios superiores.

La frecuencia con la que asiste
al odontdélogo la mayoria de los
encuestados es anual, casi el 70%,

y la razén principal es la revisiéon y/o
limpieza oral.

Aunque mds de la mitad, el 62,5%,
comprende que el sangrado de encias
no es normal, resulta significativa la
cifra de 37,5%, que entiende que si
gue es normal y que no es sefal de
patologia.

En las preguntas sobre hdbitos
de higiene, la mayoria de los
participantes tiene una informacion
y costumbres correctas con
respecto alo mds bdsico: frecuencia
de cepillado, renovar el cepillo y
también la periodicidad de revisiones
odontoldgicas.

Sin embargo, contrasta la limpieza
interdental, gue no parece ser
tan conocida. Diariamente solo lo

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

«La frecuencia con

la que asiste al
odontdlogo la mayoria
de los encuestados es
anual»

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

Por otra parte, la percepciéon
de |la propia salud oral es buena o
excelente en mds del 70% de los
participantes, siendo regular para el
25% 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 médico especialista
en su patologia que acuda al
odontdlogo.

La Ultima parte de la encuesta va
orientada a valorar el conocimiento
que puede tener una persona acerca
de la relacién de la mala higiene y
pobre salud oral con respecto a
enfermedades sistémicas.

En la pregunta «¢Cree que la
enfermedad de las encias estd
relacionada con alguna de las
siguientes enfermedades?y, las
opciones de respuesta son: artritis
reumatoide, Alzheimer, problemas
cardiovasculares, diabetes y ninguna
de las anteriores, pudiendo sefalar
mds de una. Es muy significativo que
87 personas de las 168 encuestadas,
el 52% del total, han contestado que
ninguna de las enfermedades tiene
relacion; y 10 personas, el 6%, dicen
desconocer si existe.

Sobre la asociacién de
periodontitis y un posible parto
prematuro, solo el 15% tiene
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«La bacteriemia, la
endotoxinemia y la
inflamacidn sistémica
de bajo grado son los
principales vinculos
entre la periodontitis
y las enfermedades
sistémicas»

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

CONCLUSIONES

La revisiéon bibliografica de los
diferentes estudios nos lleva a las
siguientes conclusiones:

La bacteriemia, la endotoxinemia
y la inflamacién sistémica de
bajo grado son los principales
vinculos entre la periodontitis y las
enfermedades sistémicas.

Los Ultimos trabajos sobre la
periodontitis y la enfermedad de
Alzheimer han dejado muchas mds
evidencias que explican la relacion
gue existe entre la presencia
de Porphyromona gingivalis, las
gingipainas vy la patogénesis de
la enfermedad que conduce al
dafio tisular en los cerebros de
los pacientes. Estos hallazgos
servirdn para diseflar nuevos
tratamientos basados en inhibidores
de las gingipainas, que se han
experimentado ya en cerebros de
ratones con éxito y estdn a la espera
de nuevas fases de estudio.

HIGIENE DENTAL

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 inflamacién en las encias por

la presencia de porphyromonas
gingivalis desencadena el proceso
de citrulinacién de proteinas que
provoca, en la mayoria de casos,
la creacién de anticuerpos en
algunos pacientes que afectan a
las articulaciones, dando lugar ala
artritis reumatoide.

La Porphyromonas gingivalis
es nuevamente el patdégeno
periodontal implicado en la
patogénesis de aterosclerosis,
que tiene como consecuencia
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. En este caso no
se han identificado, de momento,
mecanismos patogénicos concretos
como son la citrulinacién en la 153
artritis reumatoide o la accién de
las gingipainas en la enfermedad de
Alzheimer. Parece ser que en estas
enfermedades es la circulacion
constante de productos bacterianos
y los consecuentes mediadores
inflamatorios la explicaciéon de la
relacion entre ellas y la periodontitis.

Debido ala naturaleza
multifactorial de ambas
enfermedades, con factores de
riesgo comunes, es dificil determinar
una asociacién causal por medio de
estudios epidemioldgicos. Los estudios
in vitro, en animales, y clinicos,
apoyan la interaccién y el mecanismo
biolégico, pero los ensayos de
intervencién no son adecuados para
sacar conclusiones adicionales.

El nivel de evidencia es muy alto
para la asociacién entre periodontitis
y una mayor frecuencia de partos
prematuros, nuevamente a través
de las dos vias mencionadas: la
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colonizacién bacteriana del liquido
amnidtico debida a bacteriemia vy la
respuesta inflamatoria provocada
por la circulaciéon 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
Unico de estas enfermedades ala
periodontitis, ya que se tendrian que
hacer mds estudios epidemioldgicos
longitudinales que establezcan una
relacion temporal.

Lo que sfes 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 vy la
eliminaciéon de factores de riesgo
como el consumo de tabaco, se
puede ayudar a reducir la formacién

«El nivel de evidencia
es muy alto para

la asociacion entre
periodontitis y una
mayor frecuencia de
partos prematuros»

de bolsas periodontales y evitar
la proliferacion de las bacterias
causantes de todos los procesos
gue causan las enfermedades
sistémicas.

La encuesta refleja el
desconocimiento de la poblaciéon
general sobre esta relacién, con
lo que también aqui tiene un gran
papel el higienista dental y otros
profesionales de la salud. ®
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FENOMENO DE BAADER-MEINHOF:
dicese del sesgo cognitivo
(muy comun 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-
Tir con personas o incluso
con ideas y conceptos.
También se llama ilusién

Entre la poblacion crece la idea de que los
accidentes cerebrovasculares son cada vez
mias 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

TEXTO ROCIO R. GARCIA-ABADILLO
ILUSTRACION SHUTTERSTOCK/L.ESPARZA

de frecuencia porque pare-
ce que ese algo aparece
con mas frecuencia en
nuestra vida. ;Estamos su-
friendo el fenémeno de
Baader-Meinhof con el ic-
tus? La percepcion en la
sociedad es que cada vez
se producen mas acciden-
tes cerebrovasculares en
personas jovenes, jes aca-
so una ilusién o realmente
esta sucediendo?

En Espafa es una enfer-
medad muy frecuente, se-
fiala Pablo Irimia, consultor
del Departamento de Neu-
rologia de la Clinica Uni-
versidad de Navarra (CUN),
Y que en nuestro pais cada
afio entre 110.000 y 120.000
personas lo sufren. “Cada
seis o siete minutos se esta
produciendo un ictus en
Espafia”, dice Irimia. Segin
el documento Ictus: Plan de
actuacion 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 numero de
ictus (un 34%), en las muer-
tes por ictus (45%) y en los
supervivientes con disca-
pacidad (25%).

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

¢;Pero estas cifras entre
pacientes jovenes han cre-
cido en los tltimos afios?
“Primero hay que distinguir

qué consideramos pacien-
tes jovenes. Algunas publi-
caciones lo sittian por de-
bajo de 45 afios y otras por
debajo de los 50. Son solo
cinco aflos, pero muy signi-
ficativos. En general los es-
tudios no siempre son com-
parables, los estudios epi-
demiolégicos son extraor-
dinariamente complicados
de llevar a cabo y en Espa-
fia practicamente no hay. E1
mas importante de ictus es
Iberictus”, explica José An-
tonio Egido, coordinador
clinico de la Unidad de Ic-
tus del Hospital Clinico San
Carlos (Madrid) y precisa-
mente uno de los firmantes
de Iberictus, que se publico
hace mas de una década.
Es muy complicado tener
datos reales de una pobla-
cién grande, contintia Egi-
do. Hay datos del INE, aun-
que no esta disefiado 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 Espafia es la segunda
causa de muerte, aunque la
primera en mujeres”. Pero
incide en que saber si hay
mas 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 mas: “La gen-
te sufria una hemorragia, o
un derrame, otros un infar-
to cerebral... No habia ese
concepto unitario de lo que
realmente es un ictus, que
es todo eso, y puede favore-
cer una percepcion de in-
cremento”, afiade Egido.

INCIDENCIA DE MAS

DEL DOBLE. Sin embargo,
menciona un estudio reali-
zado en Dijon (Francia) que
también pone sobre la
mesa Angel Chamorro, jefe
de la Unidad de Ictus del
Hospital Clinic 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 hospitalizacion
y todos ellos parecen con-
verger, tanto en EEUU como
en diversos paises euro-
peos. Este estudio francés,
por ejemplo, habla de una
incidencia de ocho ictus al
afio por cada 100.000 habi-
tantes en los aflos 90y 18
ictus al afio por cada
100.000 habitantes en esa
misma zona en 2005. Es
mas del doble, o sea, que si
hay datos que nos hablan
de un incremento”, justifica
Chamorro.

“Creo que quiza estamos
mas concienciados y se
diagnoéstica mas. Ahora la
gente joven, si tiene algin
sintoma que en otro mo-
mento puede haber pasado
mas desapercibido, acude
al médico o a urgencias,
pero no creo que haya aho-
ra mismo mas ictus en los
jovenes por una circuns-
tancia especial o porque
estén apareciendo otras
causas que produzcan el
ictus. Esta en relacion con
los factores de riesgo e
igual hay mas pacientes
con hipertension mas jove-
nes o con mas diabetes,
con una vida sedentaria...”,
seflala Maria del Mar Frei-
jo, neurologa del Hospital
de Cruces (Barakaldo) y co-
ordinadora nacional del
Grupo de Enfermedades
Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN).

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




DIARIO MEDICO

1 Junio, 2023

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 30-33

AVE: 19005 €
AREA: 3222 CM2 -

311%

FRECUENCIA: Mensual

DIFUSION: 24554
OTS:

SECCION: ESPECIAL

Factores Awie»sgo

hipertension

Hasta 2035 en Eur
an 45 /las muertes
discapacida’

que puede suceder en cual-
quier edad, que ante cual-
quier sintoma hay que lla-
mar al 112 y desde atencién
primaria se hace cada vez
mejor y hay mas conciencia
también”, sefiala Irimia.
Esa prevencion desde pri-
maria se aprecia muy bien
en la poblacién mayor, don-
de la incidencia de ictus
esta disminuyendo, argu-
menta Egido. “La preven-

cién esta muy dirigida a los
pacientes mayores, no tanto
a los jovenes. No existen,
por ejemplo, programas de
prevencion de la obesidad,
que cada vez es una lacra
mayor en la infancia y se
arrastra el resto de la vida".

HABITOS POCO SALUDA-

BLES. Esos programas pre-
ventivos en personas mayo-
res funcionan en los paises

A sufviv ichus, al
uismo, obesidad, sed
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de la edad:

ismo, diabedes,
colesterdl, Sk Aefalcokol polncion abwosférica

incremento del 347 deichus,

257 los supervivientes

W If‘al Ao

desarrollados, acota Cha-
morro, pero esta incremen-
tandose también la inciden-
cia de ictus en gente mayor
en los paises en desarrollo
“porque estan entrando en
los hébitos de los que las
sociedades avanzadas estan
saliendo.Y esos malos habi-
tos son los que se observan
en la gente joven”.

Los estilos de vida poco
saludables llevan al au-

rﬁx
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CASOS

. €180 debos ichus
Son
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mento de los factores de
riesgo convencionales, que
Freijo enumera: aumento de
la hipertension, la diabetes
y el colesterol, la obesidad
y el sedentarismo, el estrés,
el consumo de tabaco y al-
cohol. “También de drogas
como la cocaina, que tiene
una gran propiedad vaso-
constrictora, o los psicoes-
timulantes, que tienen pro-
piedades adrenérgicas que
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aumentan el tono muscular
de la pared de las arterias y
las puede colapsar”, agrega
Chamorro.

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

cién muy frecuente en la
poblacién general que es el
foramen oval permeable,
que es una comunicacion
que hay entre las dos auri-
culas del corazon”, detalla
Egido. “Es fisioldgica 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 corazon se pueda for-
mar un trombo que pase a
la circulacién arterial. En
un porcentaje de poblacién
que llega al 20-25% no se
termina de cerrar del todo
y queda una pequefia co-
municacion que a la mayo-
ria de la gente no le da pro-
blemas, aunque se ha de-
mostrado que estos pacien-
tes jovenes tienen mas ries-
go deictus”.

CUIDADO CON LA POLUCION.
A todo este coctel, Chamo-
rro afiade otros factores.
“Esta en fase de estudio la
polucion. Las estadisticas
oficiales de la Asociaciéon
Americana de Ictus (ASA)
no cuestionan ya su papel e
incluso dan cifras de riesgo
en cuanto a mortalidad ge-
nerada por ictus en relacién
con la polucion. Se esta in-
vestigando porque por ra-
Zones que aun no estan
Dbien perfiladas genera una
respuesta inflamatoria que
pudiera ser mas potente en
la gente joven”. Otro factor
para Chamorro es la salud
mental y la depresion, cada
vez mayores entre los jove-
nes. “Ese tridangulo entre es-
tado afectivo, habitos de
vida y riesgo de ictus po-
dria ser otro elemento”.

Chamorro remata: “Y
como guinda, y eso es un
estimulo 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-
cién en el que es frecuente
que pase eso es en los jove-
nes. Es otro de los elemen-
tos que tienen que meterse
en la ecuacion”.

Aunque en los ultimos
aflos se han hecho avances
importantisimos en el tra-
tamiento, sobre todo del ic-
tus isquémico, Irimia re-
marca que la mejor estrate-
gia de tratamiento es la
prevencion. “Controlando
adecuadamente los facto-
res de riesgo, se podria pre-
venir el ictus hasta en el
90% de los casos”.
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AS 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
afios como jefa de Intensiva
del Hospital Vega Baja de
Orihuela (Alicante), a tiro de
piedra (85,6 kilémetros por
la A7) de su Cartagena na-
tal. Mucho mas larga es la
distancia que ha recorrido
en una trayectoria profesio-
nal cuyo dltimo jalén es la
presidencia de la Sociedad
Espaifiola de Medicina In-
tensiva, Critica y Unidades
Coronarias (Semicyuc), que
ocupara hasta 2025.

P. Aunque imagino que la
respuesta serd afirmativa, la
pregunta es casi ineludible.
(Hay un antes y un después
de la covid en el gjercicio de
la Medicina Intensiva?
R.Hay un antes y un después
practicamente 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 mas aun, a uti-
lizary diversificar recursos
que casi no existian, a multi-
plicar nuestra capacidad de
adaptacion a las situaciones
mas insospechadas..., y he-
mos constatado que el nu-
mero de camas de UCI era
insuficiente, y que también
lo era el nimero de intensi-
vistas en algunas areas.

P. Bueno, en plena pandemia
todo era insuficiente, ;no?
¢Quizas 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
mas habituales, como un ac-
cidente de autobus, por
ejemplo. En cuanto al nime-
ro de especialistas, cuando
hablo de escasez, lo hago
pensando no solo en cir-
cunstancias extraordinarias,
como otra pandemia, sino en
el futuro mas inmediato y en
situaciones estructurales.

P. ;Hasta qué punto se han
subsanado esas fallas? ;Hay
ya bastantes camas? ;Estan
cubiertas las necesidades de
especialistas en las areas
que los necesitaban?

R. Han aumentado las camas
y el nimero de MIR que es-
tan cursando la especiali-
dad, pero ni unas ni otros en
la proporcién suficiente. Nos
consta que hay hospitales
que si han conservado las
camas adicionales que se ha-
Dbilitaron durante la covid, y
que en otros se han creado
unidades de semicriticos,
que estan 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 poblacion.
P. En el congreso de Malaga,
la Semicyuc ha presentado
una propuesta de reorgani-
zacion de las UCI. Sigamos
con los futuribles: ;Habra -o
deberia haber- un antes y un
después de Malaga?

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 preveniry, en la me-
dida de lo posible, evitar la
aparicién de episodios gra-
ves. Ahi es donde cobran
sentido los equipos de res-
puesta rapida y sus sistemas
de alerta, que se activan mer-
ced a la medicién y evalua-
ci6én de una serie de varia-
bles fisiologicas. En funcién
del estado del paciente, se
decide qué tratamiento y
ubicacion son los mas ade-
cuados para €l.

P. Vamos, que no todos tie-
nen por qué ir a la UCL

R. Eso es. Algunos, claro, in-
gresaran en la UCI, pero
otros podran permanecer en
planta con un tratamiento y
un seguimiento continuo, o
ingresaran en las unidades
de semicriticos 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? ;Habia cierto
abandono del paciente una
vez que salia de la UCI?

R. Bueno, ya hay muchos
centros que estan trabajan-
do con la idea de la llamada
UCI sin paredes, que consis-
te, en esencia, en tratar al pa-
ciente critico o semicritico

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

La ‘UCI sin
paredes’, que
consiste en no
ceiiirse al
ambito de la
unidad, esta
cada vez mas
extendida,
pero hay que
generalizarla”

El principal
problema de la
especialidad no
es exclusivo de
ella: la calidad
y duracion de
los contratos
lahorales de los
intensivistas
mas jovenes”

Desterremos
esa idea tan
antigua de

la UCI como
un espacio
cerrado, donde
el paciente
esta aislado

y la familia no
puede entrar”

alla donde esté, indepen-
dientemente de su ubica-
ci6n, y no restringirnos solo
alas cuatro paredes de la
unidad. También se esta tra-
bajando cada vez mas en la
deteccion y prevencion del
llamado sindrome postUCI,
pero si, es verdad que esta
forma de trabajar no est4 to-
talmente extendida y hay
que generalizarla.

P. ;Qué nota le pondria ala
Intensiva espafiola?

R. Sin duda alguna, un 10.
Primero, porque el MIR es
un sistema de formaci6n ex-
cepcional. Siempre hay cam-
po de mejora, evidentemente,
pero, a diferencia de lo que
Ppasa en otros paises, la Me-
dicina Intensiva en Espaifla
es una especialidad prima-
ria, y no una superespeciali-
zacién 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 mas evidente es
que muchos acaban ejercien-
do fuera de Espafia, porque
son muy demandados.

P. Si, claro, eso suena muy
bien, pero tiene otra lectura:
los intensivistas se van de
Espafia porque aqui serin-
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 duracién
de los contratos de trabajo.
Mas alla de eso, hay que me-
Jjorar muchas condiciones es-
tructurales del ejercicio.

P. Mdjese con alguna, por fa-
VOL...

R. Vuelvo a lo de antes: en Es-
paia todavia hay muchas
unidades pequefias en las
que faltan camas y cuya in-
fraestructura es antigua'y
necesita renovarse. El perso-
nal y la tecnologia pueden
ser muy buenos, pero el es-
pacio fisico donde est4 el pa-
ciente no garantiza su priva-
cidad, o no hay lugares bien
acondicionados para que la
familia le acompatfie. Duran-
te la pandemia han mejorado
cosas, pero necesitamos me-
Jjores espacios, mas dignos y
mas humanos.

P. (Otra leccién mas de la
pandemia, entonces?

R. Lo sabiamos con antela-
cién, pero si, es evidente que
la pandemia lo ha hecho mas
palpable. La forzada separa-
cion entre el paciente y sus
familiares nos llevo a articu-
lar herramientas para inten-

tar paliar ese aislamiento.
Insisto: la UCI actual y 1a del
futuro tienen que cambiar;
hay que desterrar esa idea
tan antigua de la UCI como
un espacio cerrado, donde el
paciente est4 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
Maraiién o el Clinic, por
ejemplo, 0 hay una especiali-
dad de primera divisiéon y
otra de andar por casa?

es una de las lineas 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 humanizacion, esta el
proyecto UCI Sin Fronteras,
especialmente querido para
usted como coordinadora de
esa idea. Explayese...

R. Lo presentamos hace un

HAY SERVICIOS
DE INTENSIVA
EN ESPANA
QUE NO TIENEN
MEDIOS PARA
AFRONTAR UN
AGGIDENTE DE
AUTOBUS”

Presidira hasta 2025 la sociedad que
retine a mas de 3.000 intensivistas.
Estos 24 meses tienen que ser -dice-
los de la “obligada” reconversién de
las UCI, para ‘tirar’ paredes y acercar-
se al paciente critico de forma mas
humana. Es la segunda vez en su his-
toria que la Semicyuc pone un noms-
bre de mujer en la placa presidencial

TEXTO FRANCISCO GOIRI
FOTO SERGIO ENRIQUEZ

R. Yo no diria eso, en absolu-
to. De hecho, la principal di-
ferencia no es intrinseca a
Intensiva, sino a la ausencia
de otras especialidades. En
un hospital comarcal no sue-
le haber un servicio de Neu-
rocirugia, por ejemplo, o de
Cirugia Cardiovascular, o de
Maxilofacial... Es, pues, una
cuestion de cantidad, y no de
calidad ni de eficiencia de
los servicios que si 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 cercania, empatia y hu-
manizacion médica. ; Piensa
en todo esto la Semicyuc?

R. Le aseguro que no solo
pensamos en ello, sino que

afio, en el congreso de la Se-
micyuc, y tenia que ver, con-
cretamente, con la construc-
cién de una UCI en Ruanda 'y
con un programa de forma-
cién de especialistas, en co-
laboraci6n con la Universi-
dad Miguel Hernandez. La
Semicyuc ha sido reconocida
como entidad de utilidad pa-
blica y qué mejor utilidad
publica que aprovechar el
conocimiento y la experien-
cia de nuestros socios para
mejorar la atencién al pa-
ciente critico en paises con
un bajo, o muy bajo, indice
de desarrollo humano. El de
Ruanda es el primero, pero
hay otros proyectos en mar-
cha, como uno de formacién
a distancia con Bolivia.
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José Miguel Ldinez Andrés - Presidente de la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN)

Hablamos con el doctor Lainez, toda una institucién en el
campo de la Neurologia, una especialidad en constante
evolucion y definitiva para el avance terapéutico de
multiples dolencias que afectan a la poblacion. Preside la
SEN, una sociedad cientifica con gran solera y que cuenta

con mas de 3.700 miembros. En su opinién, “los médicos
no nos debemos limitar a tratar las enfermedades, tenemos
que intentar formar a los ciudadanos y que entiendan que
tomando una serie de medidas van a proteger su cerebro”.
Y “cuanto antes se empiece a cuidarlo, mejor”, subraya

“En Neurologia, hemos pasado de ser una
especialidad que ofrecia pocas esperanzas,
a una que ofrece muchas soluciones”

Emma Vicente /EM

-Es usted un reconocido
neurélogo, con décadas
dedicadas al estudio y al
cuidado del cerebro, un or-
gano fascinante que sigue
sorprendiendo con cada
hallazgo que se descubre.
¢Cuales son esos descubri-
mientos que considera
mas relevantes que ha vis-
to en su trayectoria y cua-
les destacaria en los alti-
mos tiempos por las posibi-
lidades que ofrecen a se-
guir indagando en este
campo?

Creo que hay dos aspectos
diferentes. Por una parte, he-
mos aprendido mucho de la
funcién basica del cerebro,
de cémo funciona, digamos,
la parte estructural, de como
funcionan las redes neurona-
les, de como afectan los me-
canismos quimicos, los neu-
rotransmisores... Pero yo di-
ria que lo mas trascendente
para los pacientes es todo lo
que hemos conseguido en te-
rapias. Es en el campo de los
tratamientos donde, en los ak
timos afios, hemos avanzado
de un modo espectaculary,
ademas, en multiples patolo-
gias. Un ejemplo paradigmati-
co puede ser el caso del ic-
tus, donde si hace 20 anos
basicamente nos limitabamos
a cuidar al paciente, ahora
mismo tenemos terapias que
son capaces de resolver el
problema de forma casi defi-
nitiva o completamente ya
que, por ejemplo, gracias a
técnicas como la trombecto-
mia mecanica, ya podemos
recanalizar una arteria que
esta obstruida. Respecto a
otras enfermedades neurol6-
gicas, como en la epilepsia o
el Parkinson, hemos avanza-
do significativamente en los

tratamientos farmacoldgicos.
También en el abordaje de las
migraias, con los nuevos far-
macos biologicos.

Y gracias a estos avances, va-
mos reduciendo la discapaci-
dad que provocan las enfer-
medades neuroldgicas. Por
€s0, yo creo que los avances
terapéuticos en elcampode la
Neurologia han sido muy, muy
importantes: hemos pasado
de ser una especialidad que
oftecia pocas esperanzas, a
una especialidad que ofrece
muchas soluciones.

-Es presidente de la SEN
desde 2019, y vinculado a

esta sociedad desde 1994.
¢Cuales son los principales
retos que tienen por de-
lante -en los que estan
centrando sus esfuerzos
desde su entidad-, en
cuanto al tratamiento y al
manejo de las enfermeda-
des neurolégicas?

El reto mayor al que nos he-
mos enfrentado ha sido la pan-
demia, pero creo que lo logra-
mos solventar razonablemen-
te porque desde la SEN lanza-
mos varias iniciativas con las
que contribuimos a que nues-
tros neurdlogos manejaran
bien el problema.

En todo caso, actualmente,
uno de los mayores retos y
uno de nuestros objetivos prio-
ritarios es, a nivel asistencial,
conseguir que todos los pa-
cientes con enfermedades
neurolégicas de nuestro pais
reciban una asistencia de pri-
mer nivel, independientemente
del lugar donde residan. Esto
es prioritario.

Por otra parte, conseguir que
nuestros neurdlogos, ejerzan
donde ejerzan, tengan capack
dad de investigar, ya que es
una parte importantisima para
ayudar al avance de la espe-
cialidad.

Y, en tercer lugar, tenemos
que plantear la necesidad de
no solamente tratar las enfer-
medades, sino prevenirlas.
Uno de los objetivos priorita-
rios es trabajar en la preven-
cion. Los médicos no nos de-
bemos limitar a tratar las en-
fermedades, sino que debe-
mos intentar formar a los ciu-
dadanos y que entiendan per-
fectamente que tomando una
serie de medidas van a prote-
ger su cerebro. Este es uno
de nuestros objetivos: no solo
retrasar las enfermedades, sk
no conseguir una mejor salud
cerebral de la poblacion.
-Actualmente, ;cudles son
las principales enfermeda-
des neuroldgicas, o con
mayor prevalencia, asocia-
das al envejecimiento?
Logicamente, las enfermeda-
des mas ligadas al envejeci-
miento son, fundamentalmen-
te, las neurodegenerativas. De
ellas, claramente a la cabeza
esta la enfermedad de Alzhei
mer. En estos momentos cal-
culamos que debe haber unos
800.000 pacientes con Alzher
mer en nuestro pais, lo cual es
una cifra importantisima. La
segunda seria la enfermedad
de Parkinson. Se estima que
habra unos 150.000 pacien-
tes en Espana con Parkinson.
Y la tercera serian los ictus, ya
que cada ano se producen
120.000 nuevos casos.
Previsiblemente, si seguimos
con este patrén de curva del
envejecimiento cada vez ma-
yor'en la poblacion, todas
estas enfermedades, irreme-
diablemente, van a aumen-
tar, pero sabemos que tene-
mos instrumentos para redu-
cir 0 hacer que incidan me-
nos. De hechoya se ha visto
que con intervenciones de
salud general, en el caso del
Alzheimer, por ejemplo, da
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“Siempre digo a mis
pacientes que la mejor
medicina estd en sus
manos: estar activo,
con gente, no aislados,
y hacer ejercicio”

la sensacién de que aparece
un poco mas tarde. En defini-
tiva, podemos hacer cosas
para envejecer mejor.

-Es dificil, supongo, pero
pasado un cierto tiempo,
¢puede hacer una valora-
cion del impacto que la
pandemia -ala que aludia
anteriormente- ha tenido
en la sociedad a nivel psico-
logico?

Sin duda fue tremendo. Solo el
aislamiento social y familiar tu-
VO unas repercusiones para las
personas mayores tremendas.
Y un hecho clave para noso-
tros es que provoco la apari-
cién de cuadros en enfermeda-
des neurodegenerativas mu-
cho peores.

Cuando antes hablaba de las
medidas preventivas, justa-
mente evitar el aislamiento so-
cial y familiar esuno de los fac-
tores que tiene que hacer una
persona para mantenerse
bien. En todo caso creo que,
aunque globalmente, como so-
ciedad, nos impacté mucho,
por otra parte, para bien, nos
estamos ya olvidando. Para la
salud del cerebro es bueno ol-
vidar situaciones traumaticas,
y salvo en un pequeno porcen-
taje de la poblacion, el resto
parece haber recuperado su
ritmo vital. Es dificil calcular el
impacto real porque no tene-
mos estadisticas tan préximas
para saber en qué grado han
aumentado las enfermedades
mentales pero, afortunada-
mente, de un modo global, la
poblacion ha recuperado su rit-
mo normal y la mayoria de la
gente ha olvidado la pandemia.
Esa parte es positiva aunque
quizas debamos recordarla pa-
ra evitar algunos problemas y
favorecer que hagamos cosas
mucho mejor.

-Ustedes presentaron hace
un aio un manual muy no-
vedoso, ‘Telemedicina en
Neurologia'. Entiendo que
la pandemia ha obligado a
recurrir a las nuevas tecno-
logias, pero ;es eficaz en
este tipo de dolencias esta
asistencia?

Yo creo que es una buena he-
rramienta, utilizandola razona-
blemente. Obviamente, no sir-
ve para valorar a un paciente
en una primera consulta, es

muy dificil. Pero, por ejemplo,
es perfectamente util para ha-
cer un comentario sobre un se-
guimiento, para ver cémo ha
funcionado una medicacioén o
para cambiar algun tratamien-
to. Puede ayudar a ahorrar
tiempo, sobre todo, al pacien-
te. Quizas al profesional no le
ahorra tanto tiempo, porque al
final, la telemedicina, si la quie-
res hacer bien, hay que dedi-
carle tanto tiempo como si fue-
se una consulta presencial. Asi
que sobre todo es comoda pa-
ra el paciente. Sin duda, estoy
todas las nuevas tecnologias
van a cambiar el ejercicio de la
Medicina. Es cuestion de ir in-
corporandolas progresivamern-
te. Yo creo que la clave esté en
que no hay que negarse a ellas
sino adaptarse e implementar-
las bieny lo mejor posible en la
asistencia. Porque en estos
anos hemos hecho mucha telé-
fono-medicina y no tanto tele-
medicina en sentido estricto.
-Existe ya una mayor con-
cienciacion sobre la impor-
tancia de cuidar la salud
mental. Si hablamos del sis-
tema sanitario espaiiol,
¢como se podria, o deberia,
mejorar la atencion y el cui-
dado de las personas en es-
te ambito? ;Qué seria nece-
sario implementar?

Es una multitarea de todos los
estamentos. Primero, hay que
concienciar a la sociedad para
que se implique en cuidar su
cerebro de forma activa y lue-
go hay que concienciar a las
administraciones, profesiona-
les y demas para que se abor-
de el problema de un modo

mas multidisciplinar.

-¢Cuales son las areas de
investigacion, a su juicio,
mas prometedoras por las
que se esta apostando ac-
tualmente -o se deberia
apostar- para mejorar la
salud neuroldgica en las
personas mayores?

Sobre todo, no debemos olvi-
dar las enfermedades raras
porque a veces son muy disca
pacitantes. Por otra parte, aun-
que se esta progresando bas-
tante en el campo de la Neuro-
logia, debemos centrar el es-
fuerzo aun mas y sobre todo
en las enfermedades mas pre-
valentes. Hablando de preva-
lencia, obviamente, no hay que
olvidarse, dentro de las enfer-
medades neuroldgicas priorita-
rias en la investigacion, ade-
mas de la enfermedad de Alz-
heimer, Parkinson o ictus, de
ciertas patologias como la mi-
grana o la epilepsia. Afectan a
muchisima poblacion y se me-
recen que les dediquemos una
atencion especial. Esto es muy
importante si queremos contri
buir a que incidan menos y que
cada vez seamos mas capa-
cesde tratarlas mejor.
-Recientemente recordaba
en un articulo que “las So-
ciedades Cientificas, con
experiencia de muchos
afos formando a sus socios
(74 aios en el caso de la
Sociedad Espafiola de Neu-
rologia), son las iinicas que
pueden garantizar una for-
macion de calidad”. ;Qué
significa esta contribucion
formativa, seiia de identi-
dad de la SEN, para esta

especialidad?

Creo que es una de las labores
fundamentales que hacen las
sociedades cientificas. Ahora
mismo, toda la formacion de
los profesionales médicos de-
pende de las sociedades cient-
ficas. Esto se hace asi porque,
tradicionalmente, desde las Ad-
ministraciones no se dedica-
banrecursos para la formacién
continuada. Asi que toda esta
tarea ha recaido en las socie-
dades cientificas y creo que lo
estamos haciendo bien.

Ahora estamos a la espera de
ver qué pasa con el decreto
nuevo de formacion. Actual-
mente, todas las sociedades
cientificas estamos trabajan-
do, bajo el paraguas de la
FACME, para intentar que se-
an siempre las sociedades
cientificas las que se encar-
guen de la formacion de los
especialistas, porque somos
los que sabemos hacerlo y
porque llevamos haciéndolo
muchos anos y muy bien. Lo
que hay que hacer es poten-
ciar ese papel de las socieda-
des cientificas y que las Admk
nistraciones lo apoyen.

-Por dltimo, ¢;qué consejos
daria a la poblacion en ge-
neraly mas en particular a
las personas mayores para
mantener una buena salud
neurologica?

Lo primero, yo diria que para
cuidar el cerebro hay que ha-
cerlo desde muy pequeno:
cuanto antes se empiece, me-
jor. Desde la SEN planteamos
que deberia haber una asigna-
tura de “Salud” para los ni-
fos, ya que seria bueno que

la gente entendiera, desde
bien pequefio, a saber que
hay que cuidar el cerebro.
Pero ;qué hay que hacer? Pues
desde temprano potenciar
nuestro cerebro mas, porque
cuanta mas actividad tenga
nuestro cerebro, mas reserva
cerebral tendremos. Aunque la
actividad cerebral no haga au-
mentar mucho el nimero de
neuronas, la actividad cerebral
favorece la conectividad y las
conexiones de las neuronas.
Esto es lo que llamamos reser-
va cerebral y hace que, aunque
estemos afectados por una en-
fermedad neuroldgica, diga-
mos Alzheimer, nuestro cere-
broseramasresistente. Y esto
es importantisimo.

En cuanto a los consejos gene-
rales para mantener el cerebro
sano: ejercicio fisico, una dieta
saludable —la mediterranea va
francamente bien-y, sobre to-
do paralas personas mayores,
lo que comentabamos antes:
evitar el aislamiento y tener to-
da la socializacion posible.
Pasear, leer, estar con amigos,
etcétera, creo que son tareas
fundamentales a la hora de ha-
cer que nuestro cerebro sea
mas resistente a todas las en-
fermedades neurodegenerati-
vas. Esto es fundamental y es
un mensaje que tenemos que
transmitir a toda la poblacion
pero especialmente a los ma-
yores, que tienen mas tenden-
cia al aislamiento. Yo siempre
digo a mis pacientes que la
mejor medicina que tienen es-
ta en sus manos: estar activo,
estar con gente, no estar ais-
lado y hacer ejercicio.
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Qida recuerda la importancia de la prevencion, la
psicoeducacion y el rol de los cuidadores en el ictus

Redaccion /EM

Elictus es una de las princi-
pales enfermedades crecien-
tes en la poblacion con una
fuerte incidencia en las perso-
nas mayores de 65 anos.

Actualmente, en Espafa
110.000 personas sufren un
ictus cada ano, y es la prime-
ra causa de mortalidad en
las mujeres, la segunda en
hombres y la primera causa
de discapacidad tanto en
hombres como en mujeres,

segln datos de la Sociedad

Espanola de Neurologia. Se-
gun explica Daniela Agudelo,
psicéloga y referente social
en Qida, empresa de servi-
cios y productos de calidad
para el segmento sénior en
casa, existen dos tipos de ic-
tus: el sistémico, el mayori-
tario que afecta al 80% apro-
ximadamente (se da mas en
hombres), y que se produce
por una obstruccion de una
de las arterias del cerebro
producida por un codgulo de
sangre (trombosis) o por la

acumulacion de placas de

colesterol; y el hemorragico
(afecta a la minoria, un 20%
de la poblacién, con mayor
tendencia de padecerlo las
mujeres). En este caso, se
produce una ruptura dela ar-
teria, una hemorragia cere-
bral. Al ser una area afecta-
da mas grande, las secuelas
suelen ser mas graves. v

Daniela Agudelo explica
que “a cada persona le afec-
ta de una manera diferente,
dependiendo del sexo, la
edad, el tipo de ictus y el
giempo que pasa hasta la-ac-

tuacion médica, pero tam-
bién dependiendo de la cau-
sa (hipertension arterial, co-
lesterol, genética, etcétera)”.
Las secuelas mas habituales
suelen ser, anade: “Proble-
mas de atencion y memoria,
paralizacién de la mitad del
cuerpo o parte de éste, afec-
tacién de la vision y el habla”.

Prevencion y cuidados
Diferentes estudios indican
que existen factores de ries-
go modificables para preve-
nir el ictus, como “llevar una

vida saludable, realizar ejer-
cicio fisico, seguir una ali-
mentacion saludable y redu-
cir el estrés”.

La persona cuidadora y la
familia tienen un papel funda-
mental en la recuperacién
del paciente, ya que son
quienes pasan mas tiempo
con estas. Otro punto que
destaca la experta es la psi-
toeducacion y “la importan-
cia de buscar profesionales
y asociaciones que eduquen
e informen sobre como ac-
tuar en cada caso”.
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DR. JOSE VIVANCOS, NEUROLOGO Y MIEMBRO

DEL GRUPO DE TRABAJO SEPA-SEN

«Todos los profesionales sanitarios
debemos hacer promocion de la salud»

El Dr. José Vivancos participé también en el acto de
presentacién del documento de consenso SEPA-SEN en La
Casa de las Encias.

—¢Cudl es la situacién de la patologia
neurolégica en Esparfia?

—Tanto la patologia cerebrovascular como los
diferentes tipos de demencia son dos dreas de
|la neurologia muy prevalentes. Hoy en dia en
neurologia, el primer motivo de consulta y de

Gaceta Dental - N° 358 | Junio/Julio 2023

derivacion de pacientes, fundamentalmente de
Atencién Primaria, es por deterioro cognitivo

o enfermedad cerebrovascular. El ictus es la
patologia neuroldgica grave mds frecuente.

Es y serd en los préximos aflos un motivo de
preocupaciéon importante: una de cada seis
personas va a tener un ictus alo largo de su vida.
Ademds es una enfermedad que, aungue se ha
avanzado mucho tanto en su prevencién 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 y es la segunda causa de demencia. Son
enfermedades que estdn, incluso, relacionadas,
con lo cual son problemas de salud de primera
magnitud y lo van a ser en los préoximos anos.
Todo lo que hagamos en prevencion y para
mejorar la asistencia a nuestros pacientes muy
bien hecho estda.

—siPor qué esta elevada prevalencia de estas
enfermedades?

—Son enfermedades que estdn muy ligadas

al envejecimiento y cada vez vivimos mds.

El segundo factor afadido 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 hipertensién arterial,
también otros como las arritmias cardiacas,

la diabetes, el sedentarismo, la obesidad, el
tabaqguismo, el excesivo consumo de alcohol...
Ademds, estos factores de riesgo también lo son
para el desarrollo de determinadas demencias.
Aungue las mds frecuentes como la enfermedad
de Alzehimer tiene un origen neurodegenerativo,
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en su produccion también juegan un papel
importante los factores de riesgo vascular. De tal
forma que esto sique es modificable. Es decir, la
edad de momento no la podemos modificar, pero
todos estos factores de riesgo si.

Después existen otros factores de riesgo que
han propiciado la colaboracién entre SEPA

y SEN y que son aquellas circunstancias que
promueven estados de inflamacién cronicas
como la enfermedad periodontal, que también
es un factor de riesgo para el desarrollo de
estas enfermedades neuroldgicas.

—:Qué se puede hacer en las consultas
dentales por los pacientes neurolégicos?
—Larecomendacién genérica que haria a

los odontdlogos es la que le haria a cualquier
profesional sanitario: promocionar entre nuestros
pacientes la salud. En este caso consistiria

en promover hdbitos de vida saludables vy el
control de circunstancias de riesgo que pueden
favorecer estas enfermedades. Por ejemplo, una
breve historia clinica para saber si el paciente
tiene la tensién altag, si es diabético, si tiene el
colesterol alto...

Ademds, el paciente antes de ser atendido por
el dentista estd en la sala de espera. El hecho

de que ahise le pueda facilitar informacién para
que pueda leer antes de ser atendido, que se
hable de salud.. todo eso hace que podamos
mejorar la prevencion de estas enfermedades.

Y, por supuesto, sulabor especifica que es el
control y tratamiento de las enfermedades que
condicionan una inflamacién crénica como es la
enfermedad periodontal.

También muchos pacientes de ictus estdn

en tratamiento con antitrombéticos vy la
recomendacion seria establecer con precision

a qué pacientes seria adecuado retirar
temporalmente esos anticuagulantes porque la
actuacion sobre su dentadura asilo precise. A
veces los retiramos alegremente y sometemos
al paciente al riesgo de una recurrencia de estas
graves enfermedades. En cualquier caso, lo que
hay que hacer es promover la comunicacién entre
profesionales sanitarios. Estamos encantados
de hablar con nuestros companeros para

hacer consultas y ver si hay que retirar o no la
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medicacion, si hay gue iniciar algdn tratamiento
sustitutivo.. Todo esto es muy relevante y se
puede hacer en las consultas de Odontologia.

En el caso de los pacientes con demencias lo
que anadiria es que, a veces, son pacientes
dificiles de atender en una consulta dental. Las
recomendaciones gue nosotros le podemos
hacer cuando se le va a hacer un procedimiento
dental probablemente no las atienda o entienda,
son pacientes que estdn intranquilos e inquietos
cuando salen de su entorno habitual. A veces se
necesita administrar algln tipo de sedacion.

La comunicacién con su neurdlogo para
establecer el mejor escenario para que se pueda
hacer el procedimiento dental que precise es
relevante.

A veces hago recomendaciones en consulta
sobre premedicacion o qué tiene que hacer el
paciente con un deterioro cognitivo en situaciéon
moderada o avanzada para que el dentista pueda
realizar su trabajo. La comunicacién en este
sentido también es relevante.

—:&Qué beneficios puede aportar la 171
colaboracién entre neurdlogos y dentistas a
la salud de la poblacién?

—Los dos somos profesionales sanitarios y

el beneficio es la promocidon de la salud. Cada
uno hacemos nuestro trabajo lo mejor posible
y en coordinaciéon. Tenemos que trabajar enla
misma direccion. En el caso de enfermedades
prevenibles, como el ictus, yo siempre digo que
el mejor tratamiento para unictus es el que

no ocurre. La prevencion del ictus es el mejor
tratamiento que podemos hacer hoy en dia.

—iCudles 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 alos
neurdlogos. Después nos queda una labor de
divulgacion entre nuestros compareros, tanto
neurdlogos como dentistas. Y después estd en
nuestra mente hacer una publicacion cientifica

al detalle, con toda la bibliografia revisada por la
gue se ha alcanzado este consenso para quienes
tengan interés en revisarlo mds en profundidad. ®
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ELA

Solucuona tus

La esclerosis lateral amiotréfica, conocida como
ELA, es la tercera enfermedad neurodegenerativa

mdas comun, tras el alzhéimer y el parkinson.

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
musculos del cuerpo. La inciden-
cia mixima de esta enfermedad se
registra entre los 60 y los 70 afios,
aunque puede presentarse antes.

COMO SE MANIFIESTA

Al perder las neuronas motoras, los
pacientes de ELA van sufriendo
una paralizacién progresiva hasta
la parilisis completa. "Son sinto-
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-

dro Horga, coordinador del Grupo
de Estudio de Enfermedades Neu-
romusculares de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN). Estos
sintomas 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-
cién o la deglucién. Estamos ante
una enfermedad progresiva que va
afectando al resto del cuerpo. De
hecho, la insuficiencia respiratoria,
al quedar afectados los muasculos

DE JUNIO

DIiA MUNDIAL
DE LA ELA

respiratorios,

es la principal
causa de muerte

en la mayoria de los pacientes.

UN PRONOSTICO DIFiCIL
La ELA es una enfermedad letal.
La mitad de las personas que la
padecen fallecen en menos de tres
afos, segin datos de la SEN, y un
80 % lo hace en menos de cinco
afios. No se sabe con certeza qué
provoca la enfermedad y tampoco
hay cura para ella. El dnico medi-
camento aprobado tiene resultados
discretos. Los pacientes sufren un
altisimo grado de discapacidad y
otros problemas asociados, como
ansiedad y depresion.

Cada ano en Espana UNAS 700
PERSONAS comienzan a
desarrollar sintomas de ELA

Clubgentesaludable 9
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La periodontitis aumenta casi el triple las
posibilidades de sufrir un ictus isquémico

a periodontitis no solo aumenta el
L riesgo de padecer ictus isquémico y
demencia de tipo Alzheimer, sino que
también se considera que diferentesin-
tervenciones de salud oral pueden re-
ducir el riesgo de sufrir estos desorde-
nes neurologicos. Son las principales
conclusiones que se extraen de un rigu-
r@so y exhaustivo informe de consenso
llevado a cabo por el grupo de trabajo
conjunto de la Sociedad Espanola de
Periodoncia y Osteointegracion (SEPA) y

la Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN). Ademas, se apuntan algunas re-
comendaciones practicas tanto para los
odontoélogos como los neurdlogos.

Atendiendo a los datos epidemioldgi-
cos extraidos de estudios evaluados en
este informe, "se estima que las perso-
nas con periodontitis tienen 1,7 veces
mas riesgo de padecer demencia tipo
Alzheimer y 2,8 veces mas riesgo de su-
frir un ictus isquémico que las personas
periodontalmente sanas’, destaca el Dr.

Yago Leira, periodoncista y coordinador
del grupo de trabajo SEPA-SEN.
Como concluye la vicepresidenta de SE-

PA, la Dra. Paula Matesanz, “el resultado
del informe muestra que la periodonti-
tis aumenta el riesgo de padecer ictus
isquémico y demencia de tipo Alzhei-

"

mer.
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