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Cuatro claves para practicar el ayuno

ZPor qué adelgaza? ;Qué como después? ;Aumenta mi esperanza de vida? Esto dice la ciencia...

JULIAFERNANDEZ

A modadel ayuno no pasade mo-

da. Hace ya unos afos que lares-

cataron gurus del fitnessy de la

nutricién como técnica infalible
paramantenernos saludables y esculpir
nuestra figura. Luego, fue copiada por ac-
tores, cantantes, influencers... Y no hay
gimnasio donde no haya un grupo de fana-
ticos predicando sus bonanzas a pecho
descubierto (y si, hablamos de forma lite-
ral). Ante esta avalancha, muchos profe-
sionales de la salud han decidido tomar
cartas en el asunto para intentar poner
sensatez a una practica que nos parece
muy moderna, pero que forma parte de
las tradiciones desde la prehistoria.

1¢Por déonde empiezo?

Elayuno vade abstenerse total o parcial-
mente de comery beberdurante un perio-
do de tiempo. Pero hay varias modalida-
des: hacerlo durante paréntesis prolonga-
dos; por ejemplo, durante tres dias; o de
modo intermitente, undia siy otro no.

También hay una tercera via, lamas
sencillayfacil de llevar con nuestro ritmo
de vida: "Eslo que llamamos ingestares-
tringidaen el tiempo", explica Lidia Dai-
miel, investigadora senior en el Instituto
IMDEA Alimentacion. Y es la que més co-
nocemos: ni comida ni bebida (salvo agua
o infusiones) durante unas horas cada dia.
Pueden ser entre 8, que es casilo que ha-
cemos todos si cenamos pronto, y 16, si so-
mos muy estrictos. Lo mas facil "y reco-
mendable” es elegir el periodo de ayuno
por lanoche, porque al incluir el periodo
de dormircuesta, obviamente, menos."Y
mejoradelantar la cena que retrasar el de-
sayuno”, prosigue la también docente en
la Universidad CEU San Pablo.

2 ¢De verdad adelgaza?

Elayunoen la sociedad actual se hace por
varios motivos. El més famoso es porque
dicen que ayuda a perder peso."Es una es-
trategia mas paraello”. La explicacion la
dalaciencia: "El periodo de ayuno dejaa
las eélulas sin su principal fuente de ener-
gia", detalla Daimiel. Se ponen "al ralenti”
y,ademas de reducir algunas funciones, ti-
ran de las reservas que tenemos para se-
guir con sutrabajo. Son "como un fabrica"
que paraliza unas funciones, se centraen
otras y busca recursos en lo almacenado.
Y es por esto mismo que se desaconseja en
nifios, porque ellosy sus células estan "en
crecimiento”y tienen necesidades cons-
tantes. "No se puede aplicarlo de si es bue-
no para mique soy su padre, también para
é1", avisa.

3 ;Puedo comer lo que quiera

al cuerpo "carbohidratos de liberacién len-
ta, fibray proteina”. Pese a todo, también
conviene estar atento a nuestras sensacio-
nes, porque ayunar presenta dificultades
que pueden llevarnos al fracaso:nos puede
darmaés sensacién de hambre (esto habria
que tenerlo regulado de antes, saber cémo

funciona, aconseja laexperta); y puede re-
sultar "dificilde mantener en el tiempo”
por nuestro ritmo de vida.

4 ;Mejora mi salud?

Redueir nuestra ingesta calérica en gene-

Quién puede ayunar... y quién no

FELIP ARIZA

ral si mejora lasalud... ylo que es mejor,
también tiene efectos positivos en la for-
maen que envejecemos. Unareduccion
de entre un 20 y un 30% estira la esperan-
zade viday mejora el estado fisico cuando
vatenemos cierta edad. Asilo demostra-
ron en un estudio con ratones los investi-
gadores Inaki Milton Laskibar y Maria
Puy Portillo, del grupo de Nutricién y Obe-
sidad de la Universidad del Pais Vasco ha-
ce un parde afnos.

Sin embargo, los expertos piden ser
cautos. Una de ellas es Idoia Labayen,
profesora de la Universidad Piblica de

el resto del tiempo?

Elayunononos davialibre paracomer de
todo cuando nos tocavolver a ingerir ali-
mentos. La clave es que durante este tiem-
po comamos saludable y equilibrado. En
la primera ingesta tras la restriccién "ha-
bria que evitar, porejemplo, los hidratos
de liberacion rapida (dulces, pan blan-
co...)",dice Daimiel. Porque, siguiendo con
el simil del motor de un coche al ralenti,
"seria como pegarle un acelerén”.

"Un buen desayuno seria una tostada de
panintegral con humus" porque metemos

Ayunar no es algo que pueda hacer todo el mundo. Y no tiene que ver con su fortaleza
mental para no asaltar la nevera, sino por su caracteristicas fisiolégicas. Si estis emba-
razada o en periodo de lactancia esta desaconsejado. Y lo mismo ocurre con nifios y
adolescentes: en este caso, se ha demostrado con estudios que quien no desayuna bien,
por e¢jemplo, rinde menos en clase. Las personas que sufren migraiias tampoco debe-
rian pasar largos periodos de tiempo sin comer porque aumenta el riesgo de sufrir un
episodio, explica la Sociedad Espafiola de Neurologia. Y tampoco deben ayunar perso-
nas con trastornos alimentarios, con bajo peso o problemas hormonales. En todo caso,
lo recomendable es siempre consultar con un nutricionista. Asimismo, un estudio de
la Universidad de Illineis publicado en 2021 en la ‘Annual Review of Nutrition® afiadia
que tampoco debian someterse a esta practica "trabajadores por turnos (por sus hora-
rios cambiantes) ni quienes deben tomar medicaciones con alimento cuando lestoca
ayunar”,

Navarrae investigadoraen el Instituto de
Innovacién y Sostenibilidad de la Cadena
Agroalimentaria. Los estudios que han
demostrado los beneficios del ayuno in-
termitente en el metabolismo de la gluco-
sa se han hecho "con animales; si habla-
mos de personas, solo encontramos re-
sultados muy preliminares”. Por eso,
ahora ya hay varios en marcha, entre
ellos el que comparten el centro navarro
yla Universidad Piiblica de Granada. Pa-
raconocer sus resultados todavia habra
que esperar.
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Tecnologia.

Eltiempo es oro en el tratamiento del ictus
y la inteligencia artificial, el joyero
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[ ictus, también conocido como

accidente cerebrovascular, es un

problema grave de salud que se da

cuando el flujo sanguineo cerebral
se interrumpe, ya sea debido a una oclu-
sion de un vaso sanguineo o a una hemorra-
gia. Segun datos de la Sociedad Espanola
de Neurologia [SENJ, unas 120.000 perso-
nas sufren un ictus cada ano en nuestro
pais, de las cuales un 50% quedan con se-
cuelas discapacitantes o fallecen. Un trata-
miento rapido y eficaz es vital para limitar el
dafio cerebral y mejorar la recuperacion del
paciente. Es por ello que diferentes proyec-
tos alrededor del mundo se centran en me-
jorar el flujo clinico del paciente.

LaInteligencia
Artificial (IA) ofrece
una oportunidad
singularen el
diagnosticodel ictus

Hace pocos meses el Hospital Universitario
Vall d’Hebron presentaba el Programa One
Step Ictus, que tiene el objetivo de transfor-
mar el flujo del paciente con ictus hacién-
dolo méas agil y personalizado. Mediante la
creacion de la sala One Step Ictus se mini-
mizan los traslados intrahospitalarios al in-
tegrar en una misma sala el TAC para hacer
el diagndstico y un equipamiento para reali-
zar la trombectomia mecanica. Este proceso
aun puede ser mejorado, dado que la identi-
ficacion del tipo de ictus la hace actualmen-
te un radidlogo. Este es el papel que debera
ocupar la Inteligencia Artificial (IA); ofrecer

M

informacion amplia, rapida e integrada del
paciente de forma directa y continua.
Durante los dltimos dias del mes de no-
viembre, se celebrd en Chicago el mayor
congreso mundial de radiologia [(RNSA). En
él se evidencid que la |A ofrece una oportu-
nidad unica en el diagndstico del ictus. Hoy
ya existen algoritmos basados en |A que son
capaces de detectar un episodio de ictus e
identificarlo en un TC tradicional [jsin con-
traste!]. Al automatizar este proceso para
identificar la zona infartada, se podra elimi-
nar el TC angiografico [con contraste], con
el ahorro de coste y tiempo que esto conlle-
va. En un futuro, se podra automatizar todo
el proceso de intervencion a un paciente con
ictus, permitiendo que la trombectomia sea
realizada por una maquina que, supervisada
por un humano, realice este procedimiento
teniendo en cuenta los atributos del pacien-
te y su patologia.

Los futuros sistemas de |A para la evalua-
cion de accidentes cerebrovasculares incor-
poraran grandes modelos conjuntos de IA
que evaluaran predicciones y sugeriran de-
cisiones de forma continua, como la de rea-
lizar o evitar una prueba especifica. Para
ello, integraran datos de diferentes modali-
dades, fuentes y momentos del evento, dan-
do como resultado una accion mucho mas
personalizada, precisa y rapida. Las alertas
para el radidlogo y el intervencionista llega-
ran simultaneamente a medida que el ra-
didlogo verifique los hallazgos mientras el
paciente no se ha movido del punto de lle-
gada al hospital.
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Los neurologos alertan de la falta de
evidencia de ‘la cirugia’ contra la migrana

«Periddicamente salen
anuncios de clinicas que
aseguran que te la quitan
para siempre, pero lo
cierto es que no hay
cura, advierte la SEN

FERMIN APEZTEGUIA

BILBAO. La medicina también es
un negocio y la publicidad de los
centros privados roza en ocasio-
nes con los limites de la ética pro-
fesional. Los dltimos en llamar
la atencion del riesgo para la sa-
lud y el bolsillo que conllevan
este tipo de practicas han sido
los neurdlogos. «Ante el aumen-
to de campafias publicitarias so-
bre el denominado ‘tratamiento
quirtirgico de la migrana’», la So-
ciedad Espaiiola de Neurologia
(SEN) se ha visto obligada a sa-
lir al paso y advertir de que «no
hay evidencia cientifica suficien-
te para respaldar el uso de téc-
nicas quirdrgicas en la migrafia
ni se conoce una explicacion fi-
siopatologica que justifique ese
procedimiento». Dicho de otro
modo, «la migrafia no se opera
ni mucho menos pueden garan-
tizarse resultados quirirgicos
de por vida», afirma tajante el
portavoz de la sociedad cientifi-
ca, Pablo Irimia.

El nimero de anuncios de cen-
tros sanitarios que lo prometen
todo frente a la migrafa crece
afio a afo, favorecido por la am-
plisima incidencia que este pro-
blema de salud tiene en la po-
blacién, Un 18% de las mujeres
y un 8% de los varones (nada me-
nos que un 14% de la poblacion)
sufren dolores de cabeza inten-
sosy de origen desconocido, que
con mucha frecuencia se acom-
panan de nduseas, debilidad y
un enorme malestar ante la pre-
sencia de luz o el minimo ruido.

En cifras contantes y sonan-
tes, son mas de cinco millones
los espafnoles que padecen esta
complicacion, que limita seria-
mente la vida de las personas. El
dolor resulta tan incapacitante

S ——
/".‘Mr'. =7y e i

que, como recuerda la SEN, pare-
ce logico que muchisimos pa-
cientes busquen paliarlo «con
todo tipo de tratamientos alter-
nativos.

Ensituacion desesperada
Sin embargo, no hay ni una sola
institucion publica ni organis-
mo regulador en el mundo que
ampare la denominada cirugia
contra la migrafia. «¢Por que?
Porque a dia de hoy simplemen-
te no existe», concluye el espe-
cialista, neurclogo de la Clinica
Universidad de Navarra.

La presunta cirugia contra la
migrana es, en realidad, un tra-
tamiento paliativo que determi-
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LA CLAVE
SENTIDO COMUN Y PREVENCION

Los especialistas llaman a
consultar con el médico de
cabecera antes de tomar
decisiones equivocadas

nados centros vienen usando
desde hace mas de diez anos
para los casos mas reheldes, en
pacientes en una situacién de-
sesperada. Pero no cura, ni de
lejos, porque a pesar de los
«grandes avances» que se han
dado en los dltimos anos en su
abordaje, esta es una enferme-

Una mujer se lleva las manos a la cabeza y cierra los ojos para amortiguar el impacto del dolor. EL correC

dad de momento incurable. En
realidad, lo que llaman cirugia
son simples inyecciones de bo-
tox, de la famosa toxina botuli-
nica que utilizan los famosos
para rejuvenecer su rostro.

El fArmaco que desfigurd la
belleza natural de Nicole Kid-
man y Meg Ryan, entre otros, se
administra con inyecciones in-
tramusculares en distintos pun-
tos de la cabeza y permiten miti-
gar los efectos de la enfermedad
durante tres meses como mu-
cho. La toxina bloquea los im-
pulsos nerviosos y reduce los
ataques. Pero pasado ese tiem-
po, los dolores vuelven y hay que
volver a inyectarse botox, «ge-

EN SU CONTEXTO

5

millones de espaiioles estan
afectados por la migraia, el 14%
Je la poblacién. Esta considera-
Ja como una de las patologias
mas incapacitantes y estigmati-
zadas.

EI 50% de los pacientes
se automedica

Mas de la mitad de los pacientes
afectados se toma el primer far-
maco que encuentre por casa
para paliar su dolor de cabeza.
Se arriesga asia convertir su
problema en crénico.

Una enfermedad con

nombre de mujer

No son exclusivos de las muje-
res, pero cuatro de cada cinco
pacientes tienen nombre feme-
nino. En su aparicion intervie-
nen razones genéticas y ambien-
tales, y se cree que también
axisten factores hormonales ¢ue
inciden en las mujeres.

Los nifios tampoco
estan libres de riesgo

Las cefaleas se desatan en pa-
zientes con edades comprendi-
das entre los 20 y 50 aios, pero
los crios tampoco estdn exen-
tos de riesgo. La enfermedad
aqui también hace distincio-
nes. Predominan los casos en-
tre la poblacién femenina. Un
2% de las niiias europeas la
padece frente al 5% de los ni-
fos.

neralmente a un precio eleva-
do». Tanto la SEN como la Socie-
dad Internacional de Cefaleas,
jue aglutina a expertos en mi-
grafia de todo el mundo, advier-
‘en de que este tipo de técnicas
juirtirgicas «no disponen de la
svidencia cientifica necesaria y
suficiente como para respaldar-
as en el tratamiento de la mi-
Jrana».

El efecto placebo

Un 15% de las migrafnas se ma-
nifiestan con senales muy mo-
estas e irritantes. Son el caldo
de cultivo para los centros que
orometen curarlas. Los pacien-
‘es llegan a sentir que se les que-
1a dormido medio cuerpo e in-
:luso pierden el habla durante
media hora, lo que genera mu-
chisima angustia porque uno lle-
Ja a creer que, en realidad, estd
sufriendo un ictus.

En ocasiones estas cefaleas re-
seldes se presentan con lo que
o8 especialistas denominan un
aura, un fenomeno luminoso que
distorsiona la visién y aumenta
2l riesgo de un accidente cardia-
20 0 un ataque epiléptico. «Pue-
1e que la intervencidn genere en
algunos pacientes un efecto pla-
zeboy sientan que se han cura-
1o, pero con el tiempo esa sen-
sacion también desaparece», ad-
vierte el neurdlogo Pablo Irimia,
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El uso de |a cirugia como
tratamiento no tiene
«evidencias cientificasy

Las tecnicas que se
publicitan no estan
aprobadas por ningun
organismo, alerta la SEN

N.SALINAS

B Losneurdlogosinsisten en ad-
vertir sobre el llamado «trata-
miento quirdrgico de la migra-
fia» que, con cada vez mas fuer-
za, se estd publicitando en Espa-
fla como unanuevatécnica para
el tratamiento de esta enferme-
dad.

El Grupo de Estudio de Cefa-
leas de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) y la Sociedad
Internacional de Cefaleas -que
aglutina expertos en migrana en
todo el mundo- llevan anos in-
formando que no se dispone «de
la evidencia cientifica necesaria
y suficiente para respaldar este
tipo de técnicas quirdrgicas en
el tratamiento de la migrafia». La
sociedad cientifica muestra su
inquietud ante el aumento de
campanas publicitarias en Es-
panasobre estas cirugias. La ad-
vertencia no es nueva.

En 2015, cuando este tipo de
tratamiento empez6 a divulgar-
se en nuestro pais como una

nueva técnica prometedora, el
mismo Grupo de Estudio de Ce-
faleas de la SEN ya revisaba la
evidencia publicada al respecto
yconclufa, aligual que lo hacian
los editores de la principal revis-
ta cientifica especializada en ce-
faleas Cephalalgia (publicacién
oficial de la Sociedad Interna-
cional de Cefaleas), que no exis-
tia evidencia cientifica al respec-
to.

Casi una década después, la
SEN vuelve a lanzar una alertay
a insistir en un mensaje repeti-
do estos anos. No solo se tratade
evidencia cientifica, sino quelas
técnicas «que proponen tratar
quirurgicamente alos pacientes
para eliminar supuestos puntos
desencadenantes de la migrana
no estan aprobadas como op-
cién terapéutica por ningun or-
ganismo regulador en los dife-
rentes paises del mundo».

La SEN senalaba hace unos
dias que, precisamente, por ese
alto porcentaje de espafoles
que padecen migrana, que limi-
ta significativamente la vida de
las personas, «<son muchos los
pacientes que buscan todo tipo
de tratamientos alternativos
paraintentar minimizar suinca-
pacidad y secundariamente el
dolor».




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario
PAGINAS: 13
AVE: 3197 €

AREA: 852 CM2 - 100%

DIFUSION: 2330
OTS: 26000
SECCION: BENAVENTE

La Opinién el Correo de
Zamora

2 Marzo, 2024

Eva Ponte

La incidencia de ictus en Bena-
vente es el doble que la media ha-
1lada en Espaiia, donde segtin datos
de la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN), cada afio entre
110.000 y 120.000 personas sufren
un ictus en este pais, de los cuales
un 50% quedan con secuelas dis-
capacitantes o fallecen. En Castilla
y Ledn la cifra de incidencia es de
17 ictus al dia y la de Benavente es
de las mds altas. Son ocho las zo-
nas bésicas de salud que abarca el
Hospital de Benavente (45.482 ha-
bitantes de 102 municipios), segin
los datos recogidos por Angels,
una iniciativa mundial, no promo-
cional, cuyo objetivo es la mejora
del circuito del paciente con ictus
en los hospitales puiblicos de la re-
gién, mediante un proceso de con-
sultorfa en el que se realiza un
acompafiamiento y asesoramiento
alos profesionales sanitarios.

A través de esta iniciativa, un to-
tal de setenta profesionales sanita-
rios del hospital de Benavente y
del de Zamora, Atencién Primaria
y Emergencias Sanitarias de Sacyl,
asi como dos neurdlogos de Leén
han participado en Benavente en
una jornada sobre el procedimien-
to de actuacién e intervencion co-
ordinado para la atencién del pa-
ciente con codigo ictus, en la fase
de atencién urgente hiperaguda, es
decir, la parte mds inmediata, des-
de que al paciente le da el ictus, pa-
sando por la parte prehospitalaria y
las urgencias médicas.

“Esa fase define el prondstico
de esa primera hora de que ese ac-
cidente se quede para toda la vida.
C6émo actia el equipo médico en
esa primera hora en contacto con el
paciente influye mucho en las con-
secuencias”, explica Esther Re-
dondo, consultora de Angels.

El contexto de Benavente es
particular. Por un lado, porque la
incidencia dobla la media nacional
«fundamentalmente por la pobla-
cién envejecida»; y, por otro, por-
que el hospital de Benavente «co-
marcal» atiende el mismo nimero
de ictus que hospitales como el de
Segovia y lo hace con recursos
muy limitados. Ademas, el entorno
asistencial es «mds complicado»
puesto que los pacientes se derivan
para trombectomia mecdnica a Le-
6n por cercania pero pertenecen al
Hospital Virgen de la Concha. «Es
una patologia que ha de abordarse
de manera multidisciplinar, lo cu-
al aumenta la probabilidad de que
uno de los eslabones de la cadena
falle, y por tanto, el pronéstico del
paciente. Ayuda poco, también,
que por parte de la poblacién se
desconozca como identificarla, de
modo que muchos pacientes lle-
gan al hospital demasiado tarde».

A pesar de este contexto, en Be-
navente «se estd brindando calidad
asistencial a los pacientes con ic-
tus». Algo que estd haciendo el
Hospital de Benavente es inscri-
birse en un registro de la Organiza-
cion Mundial del Ictus para medir
la calidad asistencial. «<Es de reco-
nocer porque la automonitoriza-
cién y saber si lo estds haciendo
bien o mal para saber en qué dreas
mejorar, no todo el mundo esté dis-
puesto a hacerlo. En esta platafor-
ma se suelen registrar hospitales

La incidencia de los procesos te ictus en
Benavente duplica la media nacional

El Hospital Comarcal «tiene limitados recursos humanos, pero dispone
de una organizacion tan buena,que reduce el tiempo de atencion»

Una de las ponentes durante la jornada celebrada en Benavente. | Cedida

El centro
hospitalario mide
la asistencia para
atender posibles
mejoras

Setenta sanitarios
en una jornada
multidisciplinar
de la iniciativa
Angels

con muchos mds recursos, pero
también el Hospital de Benavente
tiene el mismo espiritu de mejora
de la calidad asistencial».
Atendiendo a la posibles mejo-
ras de los indicadores de calidad
asistencial, la principal es reducir
el tiempo. «Todos esos tiempos de
atender al paciente requieren no
tanto de recursos materiales sino
humanos y organizativos. El hospi-
tal de Benavente tiene limitados
recursos humanos, pero dispone de
una organizacion tan buena que
permite que esos tiempos de aten-
der al paciente sean buenos», ase-
gura la consultora. No obstante en

momentos como horarios noctur-
nos esa falta de personal «es deter-
minante. Pero con los pocos recur-
sos de los que dispone estdn brin-
dado una calidad asistencial».

La jornada ha permitido a los
participantes compartir experien-
cias. «Entre los objetivos estd la
motivacion, la conciencia de ur-
gencia y han podido ver casos cli-
nicos y participar en una sesion in-
teractiva con un caso clinico real en
el que han podido sefialar como
hubieran actuado. Ha sido una se-
sién multidisciplinar muy enrique-
cedora», anadié la consultora de
Angels.
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El uso de la cirugia como

tratamiento no tiene
«evidencias cientificasy

Las técnicas que se
publicitan no estan
aprobadas por ninglin
organismo, alerta la SEN

N.SALINAS

M Los neurdlogos insisten en ad-
vertir sobre el llamado «trata-
miento quirdrgico de la migra-
fla» que, con cada vez mds fuer-
za, se esta publicitando en Espa-
fla como unanueva técnica para
el tratamiento de esta enferme-
dad.

El Grupo de Estudio de Cefa-
leas de la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) y la Sociedad
Internacional de Cefaleas -que
aglutina expertos en migrafa en
todo el mundo- llevan anos in-
formando que no se dispone «de
la evidencia cientifica necesaria
y suficiente para respaldar este
tipo de técnicas quirtrgicas en
el tratamiento de la migrana». La
sociedad cientifica muestra su
inquietud ante el aumento de
campaifas publicitarias en Es-
panasobre estas cirugias. Laad-
vertencia no es nueva.

En 2015, cuando este tipo de
tratamiento empez6 a divulgar-
se en nuestro pais como una

nueva técnica prometedora, el
mismo Grupo de Estudio de Ce-
faleas de la SEN ya revisaba la
evidencia publicada al respecto
y concluia, al igual que lo hacian
los editores dela principal revis-
ta cientifica especializada en ce-
faleas Cephalalgia (publicaciéon
oficial de la Sociedad Interna-
cional de Cefaleas), que no exis-
tia evidencia cientifica al respec-
to.

Casi una década después, la
SEN vuelve a lanzar una alertay
a insistir en un mensaje repeti-
do estos afnos. No solo se trata de
evidencia cientifica, sino quelas
técnicas «que proponen tratar
quirdrgicamente alos pacientes
para eliminar supuestos puntos
desencadenantes de la migrana
no estdn aprobadas como op-
cién terapéutica por ningtin or-
ganismo regulador en los dife-
rentes paises del mundo».

La SEN senalaba hace unos
dias que, precisamente, por ese
alto porcentaje de espaiioles
que padecen migrana, que limi-
ta significativamente la vida de
las personas, «son muchos los
pacientes que buscan todo tipo
de tratamientos alternativos
paraintentar minimizar suinca-
pacidad y secundariamente el
dolor».
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A menos ingresos,
mas posible un
problema neurologico

PElnivel de
educacionyel
acceso a salud
preventiva, las
claves principales

E. C. MADRID

Lasenfermedadesneurolégicas
son la principal causa de disca-
pacidady la segunda de muerte
en todo el mundo. Son, por lo
tanto, un desafio significativo
para la salud porque afectan
enormemente a la calidad de
vida de las personas, pero tam-
bién generan importantes car-
gas econdmicas tanto para los
sistemas de salud y como para
laseconomias familiares: segiin
los dltimos datos disponibles,
relativos a 2020, el coste total de
los trastornos neuroldgicos en
Europasuperé el billén deeuros,
una cifra que equivale al coste
totalde lo que supusieron todas
las enfermedades cardiacas,
cancery diabetes.

«Sehace, porlo tanto, impres-
cindible tratar de mitigarla carga
de los trastornos neuroldgicos y
para ello se requiere de estrate-
gias integrales centradas en la
prevencion, deteccién tempra-
na,accesoal tratamiento ysegui-
miento de los pacientes. Ade-
mas, escrucial realizar esfuerzos
paramejorarlainfraestructuray
losrecursosdeatencién médica.
Pero en todo esto también de-
pende, en gran medida, de los
determinantes sociales de la sa-
lud (DSS), es decir, de las cir-
cunstancias socioeconémicas
en las que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y enveje-
cen, incluido el sistema de salud
al que tienen acceso», sefiala el
doctorJestis Porta-Etessam, Pre-
sidente dela Sociedad Espariola
de Neurologia (SEN). «Esya co-
nocido que el nivel socioeconé-
mico es un factor que condicio-
naelcomportamientoindividual
antelasaludylascondiciones de
salud de la poblacién y esto no
es ajeno a las enfermedades
neurolégicas. Aproximadamen-
te el 70% de la carga global de
trastornos neurolégicos se con-
centra en pafses de bajos y me-
dianosingresosy, deformaana-

loga, en paises més favorecidos
econOmicamente, como es el
caso del nuestro, el peso de una
gran mayoria de las principales
enfermedades neuroldgicas re-
cae en personascon bajosingre-
S08».

Los DSS impactan en la pre-
vencion, el diagnéstico tempra-
no, eltratamientoyelmanejode
las enfermedades neuroldgicas,
pero también en la salud cere-
bral en general. Muestra de ello
es que, en los ultimos anos, se
hanpublicado diversos estudios
que han tratado de cuantificar
este impacto en enfermedades
como el Alzheimer y otras de-
mencias, ictus, esclerosis multi-
ple, Parkinson, epilepsia, migra-
nas y otro tipo de cefaleas,
enfermedades neuromuscula-
res 0 neuropatias.

El coste total del
tratamiento de estas
enfermedades

en Europa supera

el billon de euros

El170% de estos
gastos se concentra
en paises con bajos
o medianos ingresos
por habitante

En el caso del Alzheimer y
otras demencias, factores socia-
les como el nivel de educacion,
el acceso a cuidados de salud
preventivos y el apoyo social
pueden influir en su incidencia
ymanejo. Laspersonas de entor-
nossocioeconémicos méasbajos
tienen tres veces mas probabili-
dades de desarrollar demencia
de aparicién temprana. Y siesas
mismas personas llevan un esti-
lodevida pocosaludable, elries-
go esun 440% mayor en compa-
racion con aquellas de un nivel
socioecondmico mas alto que
llevan un estilo saludable.

Aspectos como la dieta, el ac-
ceso a la atencion médica pre-
ventiva, el tabaquismo y el con-
sumo de alcohol también
influyen en el riesgo de padecer
un ictus o algtn tipo de neuro-
patia periférica.




PAI[S: Espafia
PAGINAS: 12
AVE: 10413 €
AREA: 34 CM2 - 18%

El Pais

5 Marzo, 2024

FRECUENCIA: Diario e
DIFUSION: 49152 ——
OTS: 802000 :
SECCION: OPINION

Problemas de suerio, problema de salud

LOS DESORDENES del suefio se han convertido en un
relevante problema sanitario. Un 10% de los espafioles
—mads de cuatro millones de personas— sufren algin
trastorno de suefio crénico y grave, segtn la Sociedad
Espaifiola de Neurologia. Los datos coinciden con los re-
cogidos por una encuesta de 40dB. para EL PAIS y la SER
segun la cual el 47,5% de la poblacion duerme mal o re-
gular. Esos desajustes producen cambios emocionales
inmediatos, en especial mayor ansiedad y caida del esta-
do de animo. Crecen ademas las evidencias que vinculan
dormir mal con un mayor riesgo de obesidad, diabetes,
enfermedades cerebrovasculares y neurodegenerativas
y mortalidad prematura, asi como una peor salud men-
tala largo plazo. Como en otros Ambitos, la pandemia de
covid no hizo mas que empeorar la situacion.

No es casual el mal dormir de los ciudadanos en un
pais con largas jornadas laborales que priman la pre-
sencialidad, ritmos de trabajo muchas veces extenuan-
tes, precariedad o —no es baladi— horarios televisivos
vespertinos muy poco razonables. Al igual que ha ido
ocurriendo con la adiccidn al tabaco o la obesidad, los
problemas de suefio no deben concebirse como afeccio-
nes estrictamente individuales, sino que necesitan un
abordaje integral por parte del sistema sanitario y una
consideracion global en términos sociales y de igualdad.

Dado que las mujeres tienen mayores dificultades de

conciliacion laboral y familiar y asumen en mayor me-
dida las tareas de cuidado, no es tampoco casual que
protagonicen los peores indicadores en la mayoria de
las ratios. Se trata de un preocupante sesgo de genero
también presente en el consumo de hipnosedantes, que
en 2022 registré el maximo de la serie histérica entre la
poblacion de 15 a 64 afios. En todos los rangos de pre-
valencia de consumo, las mujeres registran porcentajes
entre cuatro y nueve puntos superiores a los hombres.

Por otro lado, aunque los desequilibrios en el des-
canso son mds frecuentes entre las personas de mayor
edad, conviene estar alerta a su relacién con el aumen-
to de problemas de salud mental entre los jévenes: una
de cada tres personas de 15 a 29 afios ha tomado alguna
vez psicofirmacos, segtin el ultimo barémetro de Fad
Juventud.

Expertosy sociedades médicas llevan tiempo alertan-
do de la necesidad de formar a profesionales sanitarios
especializados en la atencion a los trastornos del suefio al
tiempo que se incentivan los habitos saludables en todas
las edades y con perspectiva de género. El Congreso de
los Diputados aprobé en noviembre de 2022, a iniciativa
del PSOE, una proposicién no de ley en ese sentido, pe-
ro su recorrido ha sido nulo. Es hora de dar prioridad a
un problema de salud que afecta a la calidad de vida de
millones de ciudadanos.
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«Casi la mitad de la poblacion adulta
No tiene un sueno de calidady

CARMEN BELLIDO Coordinadora del Grupo de Economia, Empresa y Sostenibilidad de la Alianza por el Suefio

C.TOMAS
ctc nedi
CASTELLON

>.elperiodico.com

Carmen Bellido es médico espe-
cialista en Medicina del Trabajo.
Coordina el grupo de Economia,
Empresa y Sostenibilidad de la
Alianza por el Suefio. También co-
ordina el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales del Departa-
mento de Salud de Castell6n. Re-
cientemente intervino en la jorna-
da Espatia tiene suefio: un problema a
resolver por la sociedad espafiola. Se-
gun explica, casila mitad de la po-
blacién espafiola no tiene un sue-
no de calidad, lo que tiene distin-
tas repercusiones tanto en la sa-
lud fisica como en la mental. Ade-
mds, en el dltimo con respecto al
siglo pasado, hemos perdido en-
tre 1,5y 2 horas de sueno al dia.

-Recientemente intervino en una
ponencia en la que se abordé la
problematica de la falta de suefio
en nuestra sociedad, me gustaria
preguntarle qué transmitié en ella.
-La jornada Espaiia tiene suefio: un
problema a resolver por la sociedad es-
pafiola fue organizada por el Foro
Espanol de Paciente Crénicoy por
la Alianza por el Suefio, una plata-
forma, a la que pertenezco, inte-
grada por los principales actores
(sociedades cientificas, profesio-
nales sanitarios, gestores, investi-
gadores, asociaciones de pacien-
tesy empresas en torno ala salud
del sueno. Estuve debatiendo jun-
to al doctor Gonzalo Pin, pediatra
experto en suefio infantil; el doc-
tor Manuel Armayones, psicélogo
experto en salud digital; y Ana Ji-
ménez, presidenta de la Asocia-
cién de Sindrome de Piernas In-
quietas. Entre todos, intentamos
concienciar a la poblacién de la
importancia del dormir.

El sueno es uno de los tres pila-
res de nuestra salud y, sin embar-
go, es el mds olvidado y descuida-
do. Dormir bien es vivir mejor,
con mds energia, felicidad, creati-
vidad y empatia. Las alteraciones
del sueno tienen un alto impacto
enla calidad de vida, con una ten-
dencia clara al consumo de firma-
cos y con afectacién de nuestra
funcionalidad laboral, personal y
social.

Yo, concretamente, expuse la
relaciéon bidireccional que existe
entre trabajo y sueo. Un trabaja-
dor que duerma poco y/o mal serd
menos productivo, tendrd mds ab-
sentismo, peor salud fisica y men-
tal, no querrd socializar, le costard
trabajar en equipo y tendrd mds
conflictos y accidentes de trabajo.
En el sentido contrario, el estrés,
los conflictos laborales y las pro-
longaciones de la jornada, indu-
dablemente nos quitan muchas
horas de suefio y terminan afec-
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Carmen Bellido intervino en una jornada del Foro Espafiol de Paciente Cronico y por la Alianza por el Suefio.

tando a nuestra salud y a nuestro
bienestar laboral.

- ¢Cuales son los efectos a corto
y largo plazo de la privacion de
suefo de forma continuada?

—El suefio es vida. Dormir mal de
manera habitual es un factor de
riesgo para nuestra salud. La evi-
dencia cientifica ha identificado
la falta de sueno habitual como
un factor de riesgo de morbimor-
talidad por todas las causas, y de-
bemos formar y sensibilizar a la
poblacién.

La deprivacién de sueno por
cualquier causa genera agota-
miento fisicoy mental, disminuye
el nivel de atencién y concentra-
cion, genera lentitud de ideacién,
dificulta la coordinacién comple-
jaylarealizacion de tareas de pre-
cisién, mayor riesgo de acciden-
tes... Existe evidencia cientifica de
que una mala calidad de suefo,
que se mantiene en el tiempo, in-
crementa el riesgo de padecer pro-
blemas cardiovasculares, como la
hipertensién o el riesgo de enfer-
medades coronarias, trastornos
metabdlicos o endocrinos, como
la diabetes u obesidad, asi como
alteraciones inmunoldgicas, que
pueden provocar procesos infla-
matorios o cincer. También afec-

«Con respecto

al siglo pasado
hemos perdido
entre 1,5y 2 horas
de suefio al dia»

taalasalud mental, alamemoria,
alos procesos cognitivos y al enve-
jecimiento.

—Realmente, ¢{se duerme menos
en la sociedad actual y a qué es
debido?

—-Es el mundo en el que vivimos.
Con respecto al siglo pasado, he-
mos perdido entre 1,5y 2 horas de
sueno al dia. El ritmo de vida que
llevamos, la luz artificial, los hora-
rios laborales, el consumo de se-
ries y los méviles contribuyen a la
hiperestimulacién del cerebro, y
tenemos que comprender que el
fenémeno del suenio es un proce-
so, no funciona con un mecanis-
mo on/off.

- ¢C6émo podemos mejorar nues-
tro suefio?

-La respuesta es sencilla: Debe-
mos llevar una vida ordenada y
equilibrada, tener unos buenos
hdbitos y una adecuada gestion
emocional.

-Las personas que trabajan por
turnos, ¢lo tienen peor? ¢ Puede
dar alguna recomendacién en ese
sentido?
-Cada vez es mayor el nimero de
empleados que trabaja a turnos o
durante la noche. Se calcula que
suponenya un 20% del total, en los
paises industrializados. La preva-
lencia supera el 30% en las dreas de
manufacturacién, transporte, sa-
lud, comunicaciones y hosteleria.
Indudablemente, lo tienen peor.
Estos trabajadores pueden su-
frir alteraciones de sus ritmos bio-
16gicos, del suenoy de su vida fa-
miliary social. Los efectos son di-
rectos en su salud fisica y mental,
en su estado emocional y su rendi-
miento, en su seguridad y efica-
cia, asi como en estrategias de
adaptacién que van a desarrollar.
Invertir en la salud de los emplea-
dos es rentable para las empresas.
Los trabajadores nocturnos deben
saber que practicar ejercicio de
manera regular, en este grupo en

concreto, se posiciona como fac-
tor protector. Ante el trabajo a tur-
nos es necesario considerar dos
cuestiones bdsicas: si es realmente
necesarioy en caso afirmativo, c6-
mo estructurarlo para mitigar sus
efectos.

- ¢Es el consumo de farmacos la
solucioén a los problemas relacio-
nados con lafalta de suefio?

-Los farmacos hipnéticos no son
ni buenos ni malos: sencillamente
son necesarios o innecesarios, y se
han de utilizar siempre bajo con-
trol médicoy en la forma correcta.
Y es que ni siquiera existe el hip-
nético ideal, que seria el que ayu-
dase a dormir sin ningun tipo de
efecto secundario.

Sélo debemos recurrir a la me-
dicacién cuando las medidas no
farmacolégicas hayan fracasado.
La sociedad actual quiere ese me-
canismo on/off, que intenta conse-
guir a golpe de pastilla. Los profe-
sionales sanitarios tampoco dis-
ponen del tiempo necesario para
explicar a sus pacientes la correc-
ta higiene del sueno. Vivimos en
la inmediatez y eso no funciona
con el suenio. El mejor tratamien-
to del insomnio requiere de un
abordaje integral, para estudiar
las posibles causas, modificar con-
ductasy cambios en el estilo de vi-
da delas personas afectadas.

Debemos vivir el presente y ba-
jarlavelocidad del dia a dia, evitar
la multitarea y aprender a ser se-
lectivos, evitar las pantallas 2 ho-
ras antes de ir a dormir, tener ho-
rarios regulares y una habitacién
ventilada, a 18°y ordenada, nece-
sitamos dos horas de luz al dia 'y
oscuridad total por la noche, y te-
ner actividad fisica regular. Llegar
alacama con el cuerpoyla mente
en calma.

- ¢Alrededor de qué porcentaje
de poblacién sufre insomnio en la
actualidad y en qué colectivos es
mayor el porcentaje?

—Nuestra sociedad sufre una pri-
vacién crénica de suenio que au-
menta década tras década. Las al-
teraciones de suefo afectan ac-
tualmente a nifios, adolescentes,
adultos y ancianos.

En el caso de Espana, segin la
Sociedad Espafola de Neurologia,
en 2022, mds de 12 millones de
personas tuvieron un suefo no re-
parador y, ademds, mds de 4 mi-
llones padecieron algtn tipo de
trastorno de sueno crénicoy gra-
ve. E148% de la poblacién adulta
espanolay el 25% de la poblacién
infantil no tiene un suefo de cali-
dad. La World Sleep Society calcu-
la que al menos un 45% de la po-
blacién mundial padecerd en al-
gin momento algin trastorno
del suenio grave. =
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Los neurdlogos alertan
de la falta de evidencia de
‘la cirugia’ contra la migrana

«Periddicamente salen
anuncios de clinicas que
aseguran que te la quitan
para siempre, pero lo
cierto es que no hay cura,
advierte laSEN

FERMIN APEZTEGUIA

MADRID. L.a medicina también es un
negocioy la publicidad de los cen-
tros privados roza en ocasiones con
log limites de la ética profesional.
Los ultimos en llamar la atencion
del riesgo para la salud y el bolsillo
que conllevan este tipo de practicas
han sido los neurdlogos. «Ante el au-
mento de campanas publicitarias
sobre el denominado ‘tratamiento
quirtirgico de la migrafia’», la Socie-
dad Espanola de Neurologia (SEN)
se ha visto obligada a salir al pasoy
advertir de que «no hay evidencia
cientifica suficiente para respaldar
el uso de téenicas quirtrgicas enla
migrafa ni se conoce una explica-
cion fisiopatoldgica que justifique
ese procedimiento». Dicho de otro
modo, «la migrana no se opera ni
mucho menos pueden garantizar-
se resultados quirirgicos de por
vida», afirma tajante el portavoz de
la sociedad cientifica, Pablo Irimia.

El nimero de anuncios de cen-
tros sanitarios que lo prometen todo
frente a la migrana crece ano a ano,
favorecido por la amplisima inci-
dencia que este problema de salud
tiene en la poblacion. Un 18% de las
mujeres y un 8% de los varones
(nada menos que un 14% de la po-
blacién) sufren dolores de cabeza
intensos y de origen desconocido,
fue con mucha frecuencia se acom-
panan de nauseas, debilidad y un
enorme malestar ante la presencia
de luz o el minimo ruido.

En cifras contantes y sonantes,
son mas de cineo millones los espa-
foles que padecen esta complica-
cion, que limita seriamente la vida
de las personas. El dolor resulta tan
incapacitante que, como recuerda
la SEN, parece logico que muchisi-
mos pacientes busquen paliarlo «con
todo tipo de tratamientos alternati-
VOs.

Ensituacion desesperada
Sin embargo, no hay ni una sola ins-
titucion ptiblica ni organismo regu-
lador en el mundo que ampare la
denominada cirugia contra la mi-
grana. «;Por qué? Porque a dia de
hoy simplemente no existe», con-
cluye el especialista, neurologo de
la Clinica Universidad de Navarra.
La presunta cirugia contra la mi-
grana es, en realidad, un tratamien-
to paliativo que determinados cen-
tros vienen usando desde hace mds
de diez afos para los casos mas re-
beldes, en pacientes en una situa-
cion desesperada. Pero no cura, ni

de lejos, porque a pesar de los «gran-
des avances» que se han dado enlos
dltimos anos en su abordaje, esta es
una enfermedad de momento incu-
rable. En realidad, lo que llaman ci-
rugia son simples inyecciones de
bétox, de la famosa toxina botulini-
ca que utilizan los famosos para re-
juvenecer su rostro.

El farmaco se administra con in-
yecciones intramusculares en dis-
tintos puntos de la cabeza y permi-
ten mitigar los efectos de la enfer-
medad durante tres meses como
mucho. La toxina blogquea los im-
pulsos nerviosos y reduce los ata-
ques. Pero pasado ese tiempo, los
dolores vuelven y hay que volver a
inyectarse hotox. Tantola SEN como
la Sociedad Internacional de Cefa-
leas, que aglutina a expertos en mi-
grana de todo el mundo, advierten
de que este tipo de téenicas quirdr-

Un 14% de la poblacién espafiola padece migrafia. om

gicas «no disponen de la evidencia
cientifica necesaria y suficiente como
para respaldarlas en el tratamiento
dela migrana».

Elefecto placebo

Un 15% de las migrafias se mani-
fiestan con sefiales muy molestas e
irritantes. Son el caldo de cultivo
para los centros que prometen cu-
rarlas.

En ocasiones estas cefaleas rebel-
des se presentan con lo que los es-
pecialistas denominan un aura, un
fendmeno luminoso que distorsiona
la vision y aumenta el riesgo de un
accidente cardiaco o un ataque epi-
1éptico. «Puede que la intervencion
genere en algunos pacientes un efec-
to placeboy sientan que se han cu-
rado, pero con el tiempo esa sensa-
cion también desaparece», advier-
te el neurdlogo Pablo [rimia.

Desde paracetamol
hasta farmacos de
ultima generacion

¢Qué vale contra la migrana?
La terapia de primera linea, a la
que recurren los especialistas
en primer lugar, consiste en el
uso de antiinflamatorios, far-
macos del tipo paracetamol e
ibuprofeno, y de otros que se
llaman triptanes, unos medica-
mentos (ue aparecieron en
1994 como tratamiento exclusi-
vo para la migraiia y que revo-
lucionaron su abordaje. En el
altimo ano este arsenal tera-
péutico ‘de choque’ se ha refor-
zado con la aparicion de dos
nuevas formulaciones, lasmidi-
tan y rimegepant, usados para
paliar las crisis de dolor.

En ocasiones, para casos mas
graves, también se emplean de-
terminados antidepresivos y
antiepilépticos que, a pesar de
que no saberse exactamente
por qué, lo cierto es que alivian
el dolor. En los dltimos afios,
ademas, el abordaje de migra-
fias y cefaleas ha dado un salto
importante al incorporar a los
tratamientos una terapia inyec-
table que mejora significativa-
mente la calidad de vida de los
pacientes. Son los llamados an-
ticuerpos monoclonales. En
este caso se trata de un farma-
co con capacidad para bloquear
la accion del péptido CGRP, una
molécula humana que regula la
concentracion de calcio en la
sangre y que esta relacionada
directamente con las crisis de
dolor.
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