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Los casos

de alzhéimer

se duplicaran
en los préximos
dos decenios

MADRID / EFE

El envejecimiento de la po-
blacién conllevara que, en los
préximos veinte afios, los ca-
sos de alzhéimer en Espafia se
dupliquen hasta los dos mi-
llones si no se logra un trata-
miento para frenar su avance,
y ello sin contar con que cada
vez son més los menores de
65 afios diagnosticados, que
ya suponen el 13 %.

Son algunos datos que este
martes han ofrecido exper-
tos de la Fundacién Pasqual
Maragall, la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN),
la Confederacién Espaiola
de Alzheimer (Ceafa), CITA
Alzheimer y la Fundacién
Cien en la jornada «Actuali-
dad de la investigacion cien-
tifica de la enfermedad de
Alzheimer y las necesidades
de las personas afectadas» ce-
lebrada en el Senado.

«Laenfermedad de Alzhei-
mer es como el elefante en la
habitacién. Ese enorme ele-
fante que es ignorado por los
responsables publicos pese a
su evidente e incomodo ta-
mafio», ha comenzado Cristi-
na Maragall, presidenta de la
Fundacidn, que ha cifrado en
alrededor de un millén los ca-
sos en Espafia. Una cifra que
podria duplicarse en dos dé-
cadas, colapsando asi el siste-
ma sanitario y social, lo que
solo se podra evitar «median-
te el avance de la investiga-
cién y la cienciax.
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Elparkinson no dejade crecer

EL PARKINSON SE HA DUPLICADO EN LOS ULTIMOS 25 ANOS.EL 15% DE LOS CASOS SE DETECTAN
EN MENORES DE 50 ANOS Y LO PREOCUPANTE ES QUE UN TERCIO DE LOS NUEVOS PACIENTES
ESTAN AUN SIN DIAGNOSTICAR. [TEXTO: N.G. FOTO: FREEPIK]

eglinla Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), el parkinson es la

segunda enfermedad neurodege-

nerativa mas frecuente tras el
Alzheimer. Mas de 7 millones de personas
la padecen y; en el Estado, cerca de 150.000
estan afectadas por esta patologia.

Los avances diagnosticos y terapéuticos
de los ultimos anos explican este aumen-
to en la prevalencia de la enfermedad de
parkinson. “Detras de este incremento
esta, sobre todo, el progresivo envejeci-
miento de la poblacion”, explica el doctor
Alvaro Sanchez Ferro, coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos del Movi-
miento de la Sociedad Espanola de Neu-
rologia.

Porque la edad es el principal factor de
riesgo para sufrir esta patologia. “Mientras
que estimamos que la enfermedad de
parkinson afecta a un 2% de la poblacion
mayor de 65 afos, pasaaser al 4% en mayo-
res de 80 anios. Por esa razon también cal-
culamos que, en Espana, y debido al pro-
gresivo envejecimiento de nuestra pobla-
cion, el numero de afectados se triplique en
los proximos 30 anos”, anade Sanchez
Ferro.

Pero como indican los expertos, la enfer-
medad de parkinson no solo afecta a perso-
nas de edad avanzada. Aproximadamente
un 15% de los casos actualmente diagnos-
ticados en Espana corresponden a perso-
nas menores de 50 anos.

A pesar de que tener un familiar cercano
aumenta las posibilidades de padecer este
trastorno, solo un 10% de los casos de esta
enfermedad corresponden a formas here-
ditarias. En el 90% de los casos, la causade
enfermedad sigue siendo desconocida, aun-
que la comunidad cientifica cada vez
encuentra mas evidencias de gue su origen
es el resultado de una combinacion de fac-
tores ambientales en personas genética-
mente predispuestas.

ESTILOS DE VIDA

Esta comprobado que un buen estilo de
vidaayuda a protegernos contra la enfer-
medad de parkinson y esto incluye reali-

zar ejercicio fisico de forma regular, optar
por la dieta mediterranea, o controlar la
hipertension y la diabetes tipo 2.

Por otra parte, la exposicion a pesticidas,
adisolventes industriales, a la contamina-
cion del aire, o a infecciones por helicobac-
ter pylori o hepatitis C, también se han aso-
ciado, entre otros factores, a un mayor ries-
go de desarrollarla.

En cualquier caso, cada ano se diagnosti-
can en el Estado unos 10.000 casos nuevos
de estaenfermedad caracterizada por pro-
ducir diversos sintomas motores y no moto-
res. Entre los sintomas motores, los mas
habituales son el temblor y la lentitud de
movimientos. Ademas suelen aparecen
otros problemas con la evolucion de la
enfermedad como las fluctuaciones moto-
ras que se hacen presentes en mas del 80%
de los pacientes tras 5 y 10 afios desde el
diagnostico.

Sin embargo, los sintomas motores no
siempre son los primeros en aparecer al
inicio de esta enfermedad. Hasta en un
40% de los casos la primera manifesta-
cion del Parkinson es la depresion y, esto,
puede llevar a diversos errores diagnos-
ticos. Entre otros sintomas no motores
destacan la ansiedad, los problemas cog-
nitivos, trastornos del suefo, dolor, estre-

» En el Estado espafiol hay cerca de 150.000 personas afectadas de parkinson.

nimiento, problemas de deglucion o enla
funcion genitourinaria.

DIAGNOSTICO
Cuando los primeros sintomas de la enfer-
medad no son los motores ono sontan evi-
dentes puede ser complicado identificarla
de forma temprana. “Actualmente tenemos
en Espafnia un retraso diagnostico de entre
1y 3anos, y esto hace que aproximadamen-
te un tercio de los nuevos casos estén aun
sin diagnosticar”, sefiala Sanchez Ferro.
Un diagnostico temprano permite iniciar
el tratamiento de esta enfermedad en las
primeras fases, lo que ayuda a mejorar la
calidad de vida de los pacientes, prevenir
complicaciones y minimizar la discapaci-
dad a largo plazo. El tratamiento farmaco-
logico disponible actualmente, si bien no
logra detener el proceso degenerativo, si
resulta eficaz para mejorar la mayoria de
los sintomas motores y para muchos de los
sintomas no motores. “En todo caso, el tra-
tamiento de esta enfermedad requiere de
un enfoque integral, en el que se incluyan
también tratamientos no farmacologicos,
y un enfoque individualizado, segun la dis-
capacidad, la edad del paciente y de las com-
plicaciones y sintomas que van surgiendo”™
concluye Alvaro Sanchez Ferro.m
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DE SUENO:
INFLUYE

SALUD

El problema no es solo el insomnio
sino también dormir pocas horas o
no lograr un descanso de calidad,
ya que todo ello puede restar arios
de vida y danar la salud mental

0s especialistas recomiendan dormir

entre 7 y 9 horas cada noche, pero en
: | Esparia casi la mitad de la poblacion
(un 47,1 %) no llega a ese minimo indispensa-
ble entre semana. Las personas entre 45y 64
afios son las gue duermen menos -6,93 horas
al dia, segun datos del Centro de Investigacio-
nes Sociolégicas (CIS)—. Y una décima parte
de la poblacion no llega a las seis horas. Asi,
la falta de suefio se ha convertido en una epi-
demia silenciosa, tal y como coinciden la co-
munidad cientifica y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que alertan de los riesgos
gue supone para la salud fisica y psicoldgica.

S
e

Problemas mas frecuentes

Entre un 20 y un 48% de la poblacién adulta es-
pafola sufre dificultad para iniciar c mantener

el suefio, segun datos de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN). De éstos, el 40% no lo
logra pensando en los problemas diarios o las
dificultades econdmicas, el ruido exterior y el
12% por los ronguidos de la pareja.

Existen cerca de 100 trastornos del suefio cla-
sificados. Entre los mas frecuentes estan el
insomnio cronico, que sufren seis millones de
espanoles, le siguen el sindrome de piernas
inquietas, que afecta a un 5% de la poblacion
—principalmente mayores de 50 anos—, y un
2-4% de la poblacion sufre apnea obstructiva
del suefio, aunque se cree que este porcentaje
es muy superior porgue la mayoria no estan
diagnosticados. Durante las apneas la respira-
Cion se interrumpe unos segundos, lo que pro-
voca un microdespertary hace que el descan-
S0 No sea reparador —ademas tiene riesgos
afnadidos, como hipertension arterial, diabe-
testipo 2, pérdida de memoria, ictus e infarto,
entre otros—. Finalmente, la narcolepsia, que
afecta a unas 25.000 personas en Espana (hay
muchas mas, pero también estan sin diagnos-
ticar, seguin la SEN), resulta muy incapacitante
al causar somnolencia excesiva diurna.

Principales riesgos

El suefio es un pilar tan fundamental para la
salud como la alimentacion. Pero no se trata
solo de cantidad (horas de suefio) sino tam-
bién de calidad: el suefio
sin interrupciones y pro-
fundo implica un des-
canso mas reparador.

esperan

a. Porun lado,
se relaciona con proble-

s a - e

Seccidn coordinada por la
doctora Marfa José Peird,
especialista en Medicina
Familiar

© ¢Qué signos pue-
den dar la alarma
de que nos faltan
horas suefio? Cansan-
cio y somnolencia diurna,
lentitud, falta de atencion y
concentracion, irritabilidad,
lapsus o pérdida de me-
moria, cambios de humor,
sensacion de dolor genera-
lizado y disminuci6n de la
capacidad de reaccion.

. ¢Es cierto que
hay personas que
dicen dormir506
horas sin que ello
afecte a su salud?
Aungue a cada persona
puede afectarle en mayor o
menor medida, la comuni-
dad médica coincide que
por debajo de siete horas,
el descanso resulta insu-
ficiente para la reparacion
del organismo y maltiples
estudios demuestran que
hay un mayor riesgo de su-
frir hipertensin, diabetes,
eventos cardiacos o ictus.
También padecen mas fre-
cuentemente problemas de
salud mental como depre-
sién y deterioro cognitivo,
que puede ser un indicador
temprano de una demencia.

-~ ¢Cuando se
puede recurrir a los
somniferos? Cuando
empieza a ser recurrente el
insomnio. Previamente se
debe intentar cambiar de
habitos para comprobar si
eso basta.
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LA ALIMENTACION TE PUEDE AYUDAR

Es muy importante tomar una cena ligera y, como minimo, dos horas antes de acostarse

para que la digestion no interfiera en el descanso, pero ademas determinados alimentos

pueden ser de gran ayuda para lograr conciliar el suefio y dormir de un tirén al impulsar
la produccidn de melatonina, la hormona del suefio.

@ Huevos. Son una
excelente fuente de zinc y

de vitaminas del grupo B. El
déficit de ambos se puede
manifestar en forma de ma-
yor nimero de despertares
nocturnos.

@ Cerezas y platanos.
Las primeras contienen me-
latonina y ayudan a aumentar
la calidad y la duracidn de!
suefio, mientras que los
segundos son conocidos

por su aporte de triptéfano y
potasio, un mineral

® Queso. Es uno de los
alimentos mds ricos en
triptafano, un aminodcido
que ayuda a nuestro cuerpo a
producir serotonina (la llama-
da «<hormona de la felicidad»
y cuyo papel es clave también
en el suefio). Para que sus
grasas no resulten excesivas
para la tltima comida del dia,
opta por los desnatados o
bajos en grasa. También es
rico en calcio, que favorece
un descanso reparador, ya
que este mineral «controla»

secos puede ser un buen
tentempié antes de ir a dor-
mir, ya que por su triptéfano
aumentan los niveles de
serotonina y son una fuente
excelente de magnesio, un
mineral con propiedades
relajantes.

@ Pollo o pavo. Aportan
triptéfano, son una gran
fuente de proteinas y son
saciantes, por lo que na nos
despertaremos por la noche
con sensacion de hambre. Y
luego estd su aporte de hie-

X

~ que favorece
. unsuefio
profundo.

mas cardiovasculares, y por otro, puede fa-
vorecer |a aparicion de cancer, hipertension,
obesidad... También afecta al sistema inmu-
nitario y nos deja desprotegidos frente a las
infecciones, como demuestra un estudio de
la Universidad de Bergen, en Noruega.
Perjudica la salud mental. La falta de
sueno afecta al estado de animo y se relaciona
con ansiedad, hiperexcitacion y agotamiento.
Ademas, perjudica al rendimiento: capacida-
des como la atencion y memo-
ria se ven reducidas.
Favorece el abuso de far
macos. Espafia es el mayor
consumidor mundial de ben-
zodiacepinas. En este sentido,
larecientemente creada Alian-

za por el Suefio —que retine a

profesionales sanitarios, investigadores y aso-
ciaciones de pacientes, entre otros— pretende
concienciar sobre el abuso de éstas y paliar
esta situacion.

Soluciones a mano

La buena noticia es que muchos trastornos
del suefio son tratables o incluso se pueden
prevenir. Estas recomendaciones te ayudaran.
Higiene del suefio. Un 40% de los casos
de insomnio se pueden tratar con medidas
comoa levantarse y acostarse siempre a la mis-

46 pronto

las fases del suefio.
® Almendras o nue-
ces. Un puiadito de frutos

1o, un mineral cuya carencia
podria favorecer el sindrome
de piernas inquietas.

ma hora, evitar hacer ejercicio a Ultima hora de
la tarde; no usar méviles nitabletas en lacama;
cenar al menos dos horas antes de acostarse
y no tomar estimulantes comao alcohol, café,
té, chocolate; intentar que la habitacién esté a
oscuras, a una temperatura adecuada - unos
18 °C segun los expertos— y sin ruido...
Ejercicio. Mayores niveles de actividad fisi-
ca en las dos horas siguientes al despertar se
asocian con una mejor calidad del suefio. Si
no puede ser a primera hora,
es mejor el gjercicio durante
la mafiana o en la primera mi-
tad de la tarde. Sus beneficios:
mejora el estado de animo y
reduce la ansiedad y el estrés,
lo que también influye positiva-
mente en la calidad del suefio.
Pasar mas tiempo al aire libre. La expo-
sicién a la luz solar también puede ayudarnos
a dormir mejor. Asi lo afirma un nuevo estudio
que destaca la importancia de salir al aire libre
durante el dia, incluso cuando esta nublado. Si
no nos exponemos suficiente tiempo a la luz
durante el dia, se «retrasa» nuestro reloj circa-
diano —el que nos dice cuando ir a dormir-y
el inicio del suefio por la noche. =

PROXIMA SEMANA.
Alergia primaveral: como aliviar las molestias

VERDADERO
OFALSO

EL SUENO SE
RECUPERA

1] Si has pasado, por
ejemplo, el fin de semana
durmiendo poco o sufres
«jet lag» y tienes problemas
durante unos dias para
conciliar el suefio, por mucho
que duermas luego 12 horas
de un tirén, no recuperas el
dafio causado por el déficit
de suefio.

ES UN GRAVE RIESGO

PARA LA SALUD
INFANTIL

Las consecuen-
cias son tan graves como
en los adultos: dificultad
para concentrarse, irritabi-
lidad y, si se mantiene en el
tiempo, mayor tendencia a
la obesidad, diabetes tipo

2, hipertension e incluso la
mortalidad se incrementa
un 10%. Por otra parte, se ha
probado Ia relacién entre |a
obesidad infantil y la apari-
cién de apnea del suefio en
menores.

EL ALCOHOL AYUDA A
CONCILIAR EL SUENO

I Es cierto que al princi-
pio provoca somnolencia, pero
al cabo de dos horas ejerce
un efecto estimulante que
altera Ias fases de suefio. De
hecho, suprime la fase REM,
lo que hace que la persona se
suela despertar antes y con

la sensacion de no haber des-
cansado (al no haber dormido
profundamente).

LA CANTIDAD DE
SUENO ES TAN
IMPORTANTE COMO
LA CALIDAD

Podemos dormir
mas horas, pero eso no signifi-
ca necesariamente descansar.
La calidad de! suefio estd
relacionada, ademds, con que
éste no se interrumpa y que
sea suficientemente profundo.
Los tres factores son los que
aseguran un descanso verda-
deramente reparador.
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y doctora en Fisiologia por la Universidad de Murcia

«El sueno se encarga de
limpiar nuestro cerebro
y reparar los tejidos»

Esther G. Valero. MADRID

a Sociedad Espanola de Neuro-

logia estima que el 48% de la po-

blacién adulta espanolay el 25%

de la poblacién infantil no tiene

unsuenodecalidad. Porsuparte,
la World Sleep Society calcula que al menos
un45% dela poblacién padecerd un trastor-
no del suefo grave. Estos datos son desga-
rradores, pues el suefo tiene un impacto
directo ennuestra calidad devida. Marfa An-
geles Bonmati, autora de «Que nada te quite
el suefio», explica por qué dormir bien es
vital para tener una salud de hierro.

¢Por qué es tanimportante el sueio?
Elsueiio es un proceso fisiolégico clave para
la salud; se encarga de limpiar nuestro cere-
broyreparar nuestros tejidos. Mientras dor-
mimoseliminamoslosresiduosacumulados
y segregamos hormonas que reparan nues-
tras células. También fija los recuerdos; la
frase «leccién dormida, lecciéon aprendida»
esunarealidad. Ademads, el sistema inmuni-
tario funciona con més intensidad.

£Cuanto debemos dormir a diario?
Unpromediode sieteuochohoras, perohay
personas quenecesitan mas-dormidoresde
larga duracion- y otras menos -dormidores
de corta duracién-. Es un error catalogar a
las primeras de perezosasyalassegundasde
productivas. No debemos halagar a quienes
necesitan dormir poco; que alguien pueda
permitirselonosignificaquese puedaaplicar
alresto.

¢Se puede recuperar el sueino perdido?
No, nuestra fisiologia no entiende de dias de
trabajo y de descanso. No es buena idea sa-

6o

El sueno no es solo
una cuestion
individual, también
debe ser protegido
por las autoridades»

crificar horas de sueno entre semanayrecu-
perarlo el fin de semana. Hay que tratar de
tener unos patrones de suefio regulares.

En sulibro habla de varios cronetipos...
Existen tres: el matutino o alondra (no les
cuestamadrugaryrinden méslas primeras
horas del dia), el vespertino o btho (les
cuestamadrugaryrindenmadsaultimahora
del dia) y el intermedio o colibri (engloba a
los que funcionan relativamente bien en
ambassituaciones). Debemos desterrar del
vocabulario la afirmacién de «soy diurno o
soy nocturno». Como especie, todos los se-
res humanos somos diurnos por nuestra
fisiologia.

£Qué nos quita el sueio?

La salud mental, concretamente la rumia-
cion, se consideraun gran factorderiesgoen
laruedadelinsomnio. Son esos pensamien-
tosrecurrentes quenoshacen entrarenbucle
ydarlevueltasaunapreocupaciéon. Amenu-
do esto ocurre cuando nos vamos a dormir.
También influyen el estilo de vida que lleva-
mos, los horarios laborales, el ruido, el con-
sumo de bebidas con cafeina, las cenas tar-
dias, practicar ejercicio fisico muy cerca de
la hora de dormir, pasar demasiado tiempo
durante el diaen espaciosinteriores sinreci-
bir la luz natural, el teléfono mévil... Todo
estoyproduce unaactivacién mental queva
encontradelarelajaciénnecesaria paracon-
ciliar el suefio.

£Qué ocurre si tienes insomnio?

Tanto el sueno insuficiente como la crono-
disrupcién (desajuste interno de la hora) te
hace mas propenso a padecer infecciones,
desarrollartrastornos psiquidtricos oneuro-
degenerativos, problemasmetabdlicoscomo
obesidad o diabetes tipo dos, enfermedades
cardiovasculares, reducelafertilidad, dismi-
nuye la esperanza devida...

ZAlgun consejo para dormir mejor?
Potenciar el contraste entre diay noche, res-
petandolaalternanciaentreluzyoscuridad.
Por otra parte, es importante el silencio; cui-
darlasalud mental; mantenerunoshorarios
yunasrutinas, practicar ejercicio fisico siem-
pre que se realice lejos del momento de dor-
mir, no cenar demasiado tarde... Siempre
recalco que, aparte del esfuerzo individual,
elsuefio debe ser protegido porlasautorida-
des. La sociedad en su conjunto deberia re-
plantearse los horarios. Y, por supuesto, hay
que dotar al Sistema Publico de Salud de los
recursosnecesarios paraabordarlos proble-
mas de sueno. Segtin el Ministerio de Salud,
Espana es el primer pais del mundo en el
consumo de pastillas para dormir y es im-
portante que no todo el peso recaiga sobre
los farmacos.
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La enfermedad que no deja dormir a10 fa

El insomnio familiar fatal es una
patologia rara, hereditaria y sin cura.
Una vez diagnosticada, los pacientes
sobreviven, de media, un afo

LUCIA CANCELA
REDACCION / LA VOZ

El insomnio fa-

miliar fatal es

tan malo como

suena. Se tra-

ta de una enfer-
tavozpetasawp  medad heredita-

riay neurodege-
nerativa que provoca la muerte
de sus pacientes en cuestién de
meses. De entre las raras, es ul-
trarrara; aunque el 70 % de los
casos mundiales se encuentren
en Espana. Se calcula que, en la
actualidad, hay unas 300 perso-
nas portadoras de la enferme-
dad. En concreto, se concentran
en las provincias de Alava, Na-
varra y Jaén, y salpican otros te-
rritorios como Catalufia o Casti-
lla y Le6n. En Galicia, se conoce
un caso de un varén que proce-
dia del Pais Vasco, donde se ubi-
can la mitad de pacientes.

Esta enfermedad fue descrita,
por primera vez, en el afio 1986
enuna familia de laregién del Vé-
neto, en Italia. Desde el afio 1993
hasta el 2018, apenas habia 74 ca-
sos detectados en toda Espafia. La
hipétesis es que el primer pacien-
te portador de la mutacion, cono-
cido técnicamente como fundador,
«podia proceder del este de Euro-
pa, luego migro a Italia y después
se estableci6 en el Pais Vasco don-
de tuvo mucha descendencia», ex-
plica Joaquin Castilla, investigador
de la fundacién Ikerbasque que
trabaja en el CIC BioGune de De-
rio (Vizcaya), en el que se encuen-
tra el Laboratorio de Enfermeda-
des Pridnicas, tipologia a la que
pertenece este tipo de insomnio.
«Aparece como consecuencia de
un agente patogeno, que se llama
prion, y se caracteriza por ser una
proteina infecciosa que se propaga
en el cerebro causando una enfer-
medad cuya clinica mas comun es
elinsomnioy, detalla Castilla, que
también es presidente de la Fun-
dacién que agrupa a familiares y
afectados.

Es de herencia autosémica do-
minante, la mutacién ocurre en el
gen PRNP, encargado de sinteti-
zar ciertas proteinas que controlan
algunos procesos cerebrales. Esta
alteracién deriva en una produc-
ci6n andémala de proteinas prioni-
cas, «que se acumulan de forma
progresiva y muy rapida, causando
una lesion en la zona del cerebro
que controla los ciclos de suefio-
vigilia, el tAlamoy, indica la doc-
tora Celia Garcia Malo, vocal del
grupo de estudio del suefio de la
Sociedad Espaiiola de Neurologia
(SEN). A su vez, esta mutacion

hace que «la proteina tenga una
capacidad mas alta para cambiar,
de pasar de ser una buena a una
malay, indica Castilla. Todos los
genes tienen un alelo procedente
del padre y otro de la madre, «que
sea autosdmica dominante signi-
fica que basta con que una de las
partes esté mutada, para que el hi-
jo tenga las mismas posibilidades
de desarrollarla», cuenta Joaquin
Castilla. En concreto, hay un 50 %
de probabilidades. También pue-
de aparecer de forma esporadica,
aunque no suele ocurrir.

Insomnio y ataxia
La propia terminologia ya indica
que la manifestacién mas habitual
entre quienes la padecen es la di-
ficultad para descansar. No se tra-
ta de un insomnio completo, «si-
no que es una afectacion, funda-
mentalmente, del suefio REM. Es-
te es el suefio reparadory, precisa
el investigador. Sin embargo, no es
el inico. También puede debutar
con un amplio abanico de altera-
ciones que varfan en funcién de la
zona del cerebro que més afectada
se encuentre. Asi, puede manifes-
tarse con ataxia, que son proble-
mas al andar, alteraciones moto-
ras o cognitivas como pérdida de
memoria, problemas en el control
de la temperatura, diplopia (vis-
ta doble) o, incluso, brotes psic6-
ticos, depresién y pérdida de pe-
so0. «La manifestacion clinica es
progresiva y aparece a me-
dida que lo hace el dafio en
otras zonasy, indica la doc-
tora Garcia.

La edad de aparicion
puede variar y la horqui-

La edad de
aparicion de
los primeros

1la se sittia entre los 18 y 60
afos. La media se encuen-
tra en los 50. La enferme-
dad, que avanza con rapi-
dez, puede darse a dos ve-
locidades distintas. Un tipo
de progresién més corta,
en la que la supervivencia
media es de nueve meses,
y otra mas prolongada, de
hasta 30 meses, en la que
dominan estados oniricos
y son mas frecuentes los
trastornos motores.
Precisamente, esto tam-
bién difiere en funcién de las
zonas del cerebro a las que
afecte. Asi, podra ser mas
rapida o mas lenta: «Con
una afectacién mas taldmi-
ca, tendremos una clinica de
insomnio; y si la afectacién
se produce mas a nivel del
cerebelo, que es otra parte
del encéfalo, tendra mas al-
teracién motora, de ataxiay
de incapacidad para mover-

(( sintomas

puede variar de una
persona a otra, y la
horquilla se sitaa
entre los 18 y 60 anos.
La media, por su
parte, se encuentra
en los 50»

Uno puede

pensar
(( que es un

alzhéimer o
una demencia rapida,
pero en cuanto te das
cuenta de la rapidez
que toma el proceso,
ya se empieza a
sospechar de una
enfermedad pridnica»

se adecuadamente. Esto dirigira
los tiemposy, detalla el investiga-
dor vasco. Con todo, no se conoce
larazén exacta en los avances de
uno y otro: «La media suele ser
de un afio, aunque hay excepcio-
nes contadas, afiade.

La variedad de los sintomas
puede dificultar el diagndstico
si la persona no conoce sus an-
tecedentes. Por ello, «el médico
suele preguntar si ha habido ca-
sos en la familia. Después, se ha-
ra un estudio genético, muy ra-
pido, y si existe la mutaciéon no
hay otra opciény, anticipa Joa-
quin Castilla. El investigador in-
siste en la importancia que tie-
ne conocer el arbol geneal6gi-
co, pues si la enfermedad debu-
ta puede confundirse con otras.
«Uno puede pensar que es un
alzhéimer o una demencia rapi-
da, pero en cuanto te das cuenta
de la rapidez que toma el proce-
S0, ya se empieza a sospechar de
una enfermedad pri6nica», dice
Joaquin Castilla.

De igual forma, en la actuali-
dad, existen técnicas bioquimi-
cas, «que son muy fieles a la ho-
ra de decirte si es una enferme-

dad de este tipo». El problema re-
side, segtin el investigador, en que
desde algunos equipos de neuro-
logia no se suele tener en cuenta
como la primera prueba por falta
de conocimiento. Con todo, «es-
tamos viendo que el diagndstico
es mas rapido y mejorado», ce-
lebra. Un progreso que no se de-
be a este tipo de test, sino a que
las pruebas de imagen han me-
jorado notablemente. «Cada vez
hay mas datos que permiten ver
de una forma especifica las enfer-
medades pridnicas, ciertos rasgos
fiables en las imagenes que espe-
cifican mas el diagnésticoy, deta-
1la. Esto es un gran avance, pues
antes solo se podia descubrir post
mortemy, ahora, es algo que se sa-
be casi a ciencia cierta antes del
fallecimiento.

Sin cura

No existe tratamiento ni se le es-
pera a corto plazo. «Ni siquiera
hay una terapia que pueda alar-
gar la vida del paciente, lamen-
ta Joaquin Castilla, quien expli-
ca que por el momento a lo tini-
co que se puede optar es al trata-
miento paliativo de los sintomas:
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«Al que tiene una depresion se le
recetan antidepresivos, al que no
duerme, hipnéticos, y al que esta
nervioso, relajantesy, sefiala. Con
la vista puesta en el futuro, guar-
da esperanza. Reconoce que hay
muchos estudios en marcha, en-
tre los que su equipo se encuen-
tra: «Todavia estamos investigan-
do en animales. Somos optimis-
tas en los resultados, pero no en
los tiempos, porque queda mucho
para que llegue a los humanosy,
aclara. El experto cuenta que hay
una empresa poseedora de unas
moléculas, con muy buen efec-
to en animales, «y que se quiere
empezar a testar pronto en hu-
manos». Una buena noticia que
esperan dar este afio, aunque so-
lo se trata de la fase 1: «Seria al-
go muy novedoso porque seria
la primera vez que tenemos algo
parecido para esta enfermedad».

Precisamente, el grupo de in-
vestigacion dirigido por el doctor
Joaquin Castilla es uno de los se-
leccionados para formar parte de
un consorcio de investigadores,
cuyo objetivo es encontrar nue-
vos marcadores en material bio-
logico de facil acceso, como es la

sangre o la orina, los cuales pue-
den indicar la proximidad del co-
mienzo de la manifestacion clini-
ca de esta enfermedad. Para ello,
se recogeran muestras de orina y
sangre dos veces al afio de los afec-
tados y familiares por esta patolo-
gia. Esto permitirfa su tratamien-
to temprano cuando se disponga
de una terapia.

Latnica posibilidad para erradi-
car la enfermedad es la seleccién
embrionaria para parar la cadena
de transmision hereditaria. Existen
dos opciones: «Si la persona sabe
que es portadora, se pueden des-
cartar los embriones que tengan
la mutacion. Esta es la mas rapi-
da. Por el contrario, si no lo quie-
re saber, y estin en todo su dere-
cho, el proceso se complica masy,
detalla Castilla.

En este caso, se realiza un estu-
dio de la familia de la persona que
no tiene la mutacién, «para ana-
lizar cémo son sus alelos y mirar
si son los que ha heredado el em-
bridny, precisa. Esta ultima op-
cion suele ser la mas demanda-
da por la gente y a diferencia de
la primera no esta cubierta por la
Seguridad Social.

«Vives tu propio duelo
y el de tus familiares»

El padre y el hermano de Alberto Martinez y el marido de
Juana Sanchez fueron pacientes de esta enfermedad, ambos
temen que sus hijos hayan heredado la mutacién

Asi las cosas, una vez diagnos-
ticado, el insomnio familiar fa-
tal tiene un final de sobra co-
nocido. Alberto Martinez vive
en Barcelona, aunque es natu-
ral de Jaén. Su historia es de las
que pesa en la conciencia de to-
do aquel que la conoce. Quiere
visibilizar la enfermedad para
conseguir mas: mas atencion,
mas fondos y mas esperanza de
vida; pero reconoce, al mismo
tiempo, que vive acompanado
de la incertidumbre. Hace una
lista de los afectados en su fa-
milia, «mi bisabuelo, mi abue-
la, mi padre y mi hermanoy, y
de los que puede que lo estén,
«en esta linea directa, yo, y des-
pués, mi hijo». También sabe
que una de sus tias es portadora
sin haberse hecho un test gené-
tico porque su hijo falleci6 hace
casiun afio por ello. «Es lo peor
que les puede pasar a unos pa-
dres», dice Alberto, «parece que
va en contra de la naturalezay.
Ademas, en esta linea de segun-
do y tercer grado, «hay una fa-
milia de nueve o diez hermanos
(nolo tiene claro), de los cuales
han muerto seis y hay otra diag-
nosticada, también porque uno
de sus hijos se muri6».

«Muerte extrafia»

La abuela de Alberto falleci6 a
comienzos de los ochenta. Por
aquel entonces, «la informacién
no era poca, sino nulay. Recuer-
da que decian que habia muer-
to por lo mismo que su bisa-
buelo, con quién también ha-
bia compartido sintomas. Dos
réplicas exactas de la enferme-
dad que por aquel entonces no
tenfa nombre, «era una muerte
extrafia». No fue hasta finales
de los noventa cuando, sin mas
remedio, tuvieron que volver a
enfrentarse de bruces: «Mi pa-
dre cae enfermo en el 97 con los
mismos sintomas. Empezamos
a buscar més informacion, pe-
ro todavia era poco veraz e in-
completay. Por suerte, encuen-
tran respuestas con un doctor
que les confirma el diagnosti-
co: «Nos dijo que con toda se-
guridad mi padre tenia lo mis-
mo que mi bisabuelo, abuela y,
probablemente, otros ancestros,
era insomnio familiar fatal». La
esperanza era cero y el desenla-
ce lamuerte: «No sabes cudndo
sucederd, pero el paciente aca-
ba falleciendo», describe. Pa-
ra explicar como progres6 en
sus familiares lo compara con
un alzhéimer, «que en lugar de
durar diez afios, dura de seis a

doce mesesy, precisa.

Encontraron al equipo de
Joaquin Castilla de casualidad.
«Nos pusimos en contacto con
él porque mi hermano empezd
a tener sintomas. Enferm¢é con
casi 30 afios y falleci6 con 37»,
recuerda. Esta longevidad no
suele ser la habitual, sino que
son casos puntuales.

Dias de altos y de bajos

Alberto fue consciente del diag-
nostico de su padre con19 afos.
Le cuesta describir con palabras
c6mo lo vivid. Reconoce que lo
llevé mejor con esa edad, que
con 40, «porque al menos pien-
sas que, como no es normal que
debute antes, aun te queda tiem-
po». Aunque, como dice, lue-
2o nunca se sabe. El y su fami-
lia pasaron por todas las etapas:
«Vives tu propio duelo y el de
los familiares que estan conti-
g0 en ese momento, en la mi-
sa». Es una imagen que cues-
ta dibujar en la cabeza de quie-
nes no lo han vivido. Se atreve
a compararlo con estar enamo-
rado: «Puedo intentar explicar
qué se siente al estar enamora-
do, pero hasta que de verdad su-
cede, no lo sabesy.

En su vida hay dias de altos,
de bajos, de tristeza, de euforia
desmedida y de una melancolia
que arrebata: «Tengo un hijo y
vivo con la intensidad de querer
estar con él las 24 horas del dia,
los 365 dias, porque no sé si el
afio que viene voy a estar aqui».
Alberto se emociona al otro la-
do del teléfono. Existe la posi-
bilidad de hacerse una prueba
genética para adivinar una espe-
cie de futuro. «Prefiero no ha-
cerla, pero cualquier decisién
es igual de respetabley, seiiala,
para después afadir: «Prefie-
ro vivir con la esperanzay. Ple-
namente consciente de lo difi-
cil que es la situacién, Alberto
espera que «esta pesadillay se
convierta para las generaciones
futuras «en un suefio placente-
ro»; desea poder decirle a su
hijo, una vez que crezca, «que
ya no se tiene que preocupar».

«Nunca piensas que te
puede pasar»

El insomnio familiar fatal tam-
bién causé estragos en la vida de
Juana Sanchez. Su marido, Ser-
gio, falleci6 a causa de esta en-
fermedad cuando tenia 38 afos.
Son naturales de Cortijo Nuevo,
un pueblo de Jaén. «Yo sabia que
en su familia existia la patolo-

gia, pero nunca te imaginas que
te puede tocar a ti. A los cinco o
seis aflos de casarnos, empezod a
sentirse maly. El trabajaba en el
campo, y como uno de los pri-
meros sintomas fueron los do-
lores de cabeza, lo achacaron
al cansancio. «Pasamos por va-
rios médicos pero su hermana,
mi cufiada, ya me dijo: “No bus-
quéis mas, que él tiene la enfer-
medad de nuestra madre”». La
suegra de Juana también habia
sido paciente, al igual que otros
seis familiares directos.

A pesar de concienciarse, de-
cidieron confirmar el diagndsti-
co con un neurdlogo, quien les
derivo a la Seguridad Social pa-
rahacerse un test genético. «An-
tes del resultado ya sabiamos lo
que teniay». Cuando lo recibie-
ron, su hijo tenia dos afios y me-
dio. «Me quedé en blanco, por-
que nadie conocia nada y yo no
sabia qué hacer». El marido de
Juana nunca habia querido ha-
blar del insomnio familiar fatal.
Ni tan siquiera cuando empeza-
ron los sintomas: «Creo que él
lo pensaba, pero nunca me decia
nada. Algunas veces, yo lo habla-
ba con sus familiares, pero él no
queria tratar el temay, recuerda.

Intentar no pensarlo

La enfermedad progresé en
cuestiéon de meses. «A veces
no me conocia, no sabia quién
era o perdia la movilidad. To-
dos los dias era una incertidum-
bre de ver qué eralo que le to-
cabay, reconoce Juana, y afia-
de: «Sabes que va a llegar un
dia en el que no va a estar, pe-
ro intentas no pensarlo». Como
todos, trata de evitar lo nega-
tivo. Ahora se centra en su hi-
jo, que también tiene un 50 %
de probabilidades de heredar-
lo. No sabe cuando, ni como.
«Me he hecho a la idea de no
pensar en elloy, dice. La tinica
forma de saberlo es someterse
aun test genético, algo que to-
davia no puede hacer por no
ser mayor de edad.

Comparte con Alberto laidea
de sentirse abandonados. «Iba
de doctor a doctor, de hospital
a hospital, y siempre tenia que
explicar lo que ocurriay lo que
le venia mejor», lamenta Juana.

De igual forma, también cri-
tica la falta de comprension en
el terreno burocratico. «Estos
pacientes duran meses. Pedi la
ayuda a domicilio y tardaron
tanto que llegd 20 dias antes
de que mi marido fallecieray,
recuerda.
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FELIX,
PARLA (MADRID)

"CAMINAR
ES PARA

Mi UNA
TAREA
IMPOSIBLE,
PERO PUEDD
CORRER"

SUFRO PARKINSON ATIPICO

Y NO CONTROLO BIEN MIS
MOVIMIENTOS. TENGO

69 ANOS Y VOY EN SILLA DE
RUEDAS. ADEMAS DE CORRER,
PUEDOD HAGER TAMBIEN
BICICLETA ESTATICA.

«Me diagnosticaron
la enfermedad hace
dieciséis afios y es

una modalidad que responde
muy mal a las terapias y a

los fairmacos. Ahora estoy
en fase cuatro y dependo de
mi mujer y de mi hija para
que me ayuden con todo.
A veces tengo movimientos
involuntarios muy
pronunciados y voy en silla de
ruedas. No puedo andar, pero si
correr. Y me hace muy feliz.
El primer neurdlogo que me
traté me dijo que en diez afios
la enfermedad se iba a haber
hecho conmigo por completo
y, aunque es evidente que
estd muy avanzada, eso no se

.
= | B : r - E et - ha cumplido. Sigo teniendo
'. y | > ' | v - . % - h d
B ’ e~ | . - muchas ganas de superarme
P N | | d P N ERR » e vy, alo mejor por eso, descubri
- o l e B L v, ¥ ’ ’ .
. | | | | | i i ! - “ - o que soy capaz de correr. Me di
S B | B B | N \ . . cuenta un dia que teniamos
1 | I . ‘ A ue venir desde el garaje donde
o ” i ' » [ ' - q et i
| E B - | - ! dejamos el coche hasta casa —>
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caminando. Mi hija, que no podia
conmigo, me pidié medio en
broma que me echara a correr... Y
lo hice. Fue increible. De hecho,
me podia haber caido, como

ha ocurrido otras veces. Pero

no pasé. Y desde entonces no
hemos parado. Salimos un par

de veces a la semana. Explican
los neurologos que es debido

a que el cerebro utiliza partes
distintas para correr que para
caminar. El cerebro es muy
plastico y, cuando ve que no
tiene salida, se amolda y busca
una ventana para seguir creando
conexiones. En mi caso, no puedo
dar pasos normales, me quedo
como bloqueado en el suelo. Sin
embargo, si puedo subir escaleras
o hacer bicicleta estatica. Por eso,
si quiero intentar caminar, tengo
que engafiar al cerebro con trucos
como simular que estoy subiendo
una escalera o seguir el ritmo

de una cancién. Eso me ayuda a
arrancar la marcha.

Yo siempre he sido muy
deportista. Era policia nacional y
fui instructor de educacioén fisica
en la academia. Soy cinturén
negro de karate, primer dan.

Pero un dia empecé a notar que
me temblaba la pierna al pisar

el embrague del coche. En ese
momento pensé que era por el
estrés, porque estaba pasando
una mala racha, pero cuando

fui al médico y me hicieron

las pruebas me dijeron que

era parkinson. Al principio no
me lo tomé muy mal porque al
menos tenia un diagnéstico, pero
después, cuando fui entendiendo

7

CARLOS CARRION | D.R.

mas sobre la enfermedad, si que
empecé a sentirme peor.

Correr no solo me ha venido
bien fisicamente, sino también
mentalmente. Otro de los
sintomas del parkinson es la
depresioén. Esta enfermedad
reduce mucho los niveles de
dopamina y el ejercicio me
sube la moral. La dopamina es
la hormona de la felicidad, de
las ganas de hacer cosas. Por
eso, el parkinson también
produce muchos efectos a nivel
psicoladgico. Se te quitan las
ganas de hacer cosas, te machaca.
Y, sin embargo, el deporte ayuda
a que esas endorfinas y esa
dopamina se incrementen. Yo
ahora estoy bien, pero he pasado
fases muy duras. He recibido
tratamiento psicologico y me
atiende un psiquiatra. También
me ayudo con farmacologia para
la depresion.

Alguna vez me he planteado
la eutanasia. Creo que podria ser
una alternativa antes de acabar
enclaustrado en una cama. Sé que
ami familia le duele mucho este
tema, pero al final lo entenderan.
Mi suegra estuvo agonizando
durante tres dias y no creo que
haya necesidad de pasar por eso.
Mi mujer se niega, pero es muy
dificil. Tenemos una historia
de amor muy bonita. Llevamos
44 afos casados y seguimos
totalmente enamorados. Siempre
he sido yo quien la he llevado el
desayuno a la cama, y ahora es a
ella ala que le toca traérmelo a
mi. Es una suerte haber vivido
una historia de amor asi». @

Destruyendo mitos:
condenados a la inmovilidad

Segun un estudio de la Rush University Medical Center
(Estados Unidos), el ejercicio de alta intensidad
realizado durante tres veces a la semana ralentiza los
sintomas del parkinson. La investigacion, publicada
en la revista JAMA Nevurology, analiza las repercusiones
de la actividad fisica en las primeras etapas de la
enfermedad.

JAVIER PEREZ
DE ALBENIZ

TALAVERA DE LA
REINA (TOLEDO)

"EL TENIS

DE MESA

ES MUSICA

Y, CUANDO
SUENA,

EL PARKINSON
CALLA"

S0Y PERIDDISTA
Y TENGO PARKINSON DESDE
HACE OCHO ANDS. AHORA,
CON B3, HE PUBLICADD EL
LIBRO "LOS REVESES' (LIBROS
DEL K.0.) DONDE CUENTO

M1 HISTORIA PERSONAL

CON EL PING-PONG Y COMO
LLEGUE A SUBCAMPEON DEL
MUNDO PARA JUGADORES CON
ESTA ENFERMEDAD.
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«La primera vez que
i noté que los pies se me
encogian, pensé que
era un calambre, pero aquello se
repiti6 hasta convertirse en una
tortura. El dolor era insoportable.
Ocurrié cuando tenia 55 aflos. No
podia andar. Parecia una broma
de mal gusto para alguien que no
conduce y que lleva toda la vida
caminando. Fui al médico y, tras
un largo recorrido de pruebas,
me diagnosticaron parkinson.
Fue entonces cuando me dijeron
que hay dos medidas para frenar
el avance de la enfermedad: la
medicacién y el deporte.
Primero lo intenté con el
badminton, pero resulté un

N

fracaso y me decidi por el tenis
de mesa. Cuando lo probé, me di
cuenta de que salia agotado, pero
con muchas ganas de tomarme
una cerveza, de cenar, de hacer
las mismas cosas que antes del
diagnoéstico. Y me enganché. El
tenis de mesa es musica. Y,
cuando suena, el parkinson

calla. Tiene técnica, exige estar
muy despierto, se necesitan
reflejos, velocidad... Y encima es
divertido y te permite socializar,
que es algo fundamental para los
enfermos de parkinson porque
tienden a aislarse. Cada vez te
mueves menos y no quieras salir.

Y en esas estaba cuando
me enteré de que habia un
campeonato del mundo de
parkinson que se jugaba en
Berlin... y alld que me fui
pensando en hacer un poco de
turismo. Me llevé hasta la guia
Lonely planet, con todo marcado.
Pero, de repente, empecé a ganar
y a pasar de ronda. Alli todo
el mundo con su equipacién,
su bolsa de deporte con su
nombre... Hasta fisioterapeuta
tenian algunos. Y yo con una
sola camiseta. Esas eran mis
expectativas [se rie]. La tenia
que lavar por la noche en el
hotel con champu para poder
ponérmela al dia siguiente. Pero
acabé subcampedn.

Aunque sé que no es ficil, le
recomiendo a los enfermos
de parkinson que practiquen
este deporte. Cada caso es un
mundo, pero es muy comun que
los pies se nos queden pegados al
suelo como si tuvieran ventosas.

N

Destruyendo mitos: pies como ventosas

Existen estrategias para desbloquear la marcha
en los casos de bloqueo. Hay que hacer que el cerebro
active circuitos alternativos a los que usa habitualmente
para andar, como poner marcas en el suelo o
imaginar subir una escalera. También funciona seguir
el ritmo de una cancioén.

Eso si, tenemos trucos. En mi
caso me pongo a Iggy Pop, Alice
Cooper o Bob Seger y marco el
ritmo con los pies, que empiezan
a subir y bajar con una energia
capaz de reventar el bombo y la
bateria de Dennis Thompson. La
musica me ayuda a burlar esta
condena». ®
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MARIA
ANGUSTIAS DiAZ
GRANADA

"ANDAR ME SUBE
TANTO LA DOPAMINA
QUE ME OLVIDO
DE LAMEDICACION"

ME DIAGNOSTICARON PARKINSON

HACE 17 ANOS. AHORA TENGO 33 Y PRACTICO
SENDERISMO CON UN GRUPO DE PACIENTES.
HEMOS ALCANZADD LOS OCHO PICOS

MAS ALTOS DE ANDALUCIA. M1 ULTIMO RETO:
SUBIRME A UNA TABLA DE 'PADDLE SURF".

«Todo empez6 con
i un gran susto. Iba

conduciendo el coche
y, al incorporarme a una calle
por la que pasaba un autobus,
casi me estrello porque el pie no
me respondié cuando intenté
frenar. Al principio llegaron a
decirme que podia ser un ictus,
pero después de varias pruebas
concluyeron que era parkinson.
Tenia 42 afios. Ahora tengo 59 y
he encontrado en el senderismo
una manera maravillosa de
olvidarme de mi enfermedad.
Me sube tanto la dopamina que,
aveces, ni me acuerdo de la
medicacion. Salgo con un grupo
de pacientes con todo tipo de
patologias y juntos nos marcamos
el reto de alcanzar las ocho
cumbres mds altas de Andalucia.
Aunque yo ya hacia senderismo
antes, lo tuve que dejar vy,
cuando me lo propusieron hace
unos afos, pensé que no seria
capaz. Pero ahora siempre voy
la primera. Y no porque quiera
llegar antes que nadie [se rie], es
que para alguien con parkinson
llevar a una persona delante
dificulta mucho la marcha. Estoy
tan animada que mi dltimo reto
ha sido irme a Cerdefia a practicar
paddle surf.

Se sabe poco sobre los
sintomas del parkinson.
Siempre lo asociamos a
temblores, pero yo nunca los
/

Destruyendo mitos: lo primero
son los temblores

Aunque los sintomas mds conocidos son los temblores,
la lentitud en los movimientos o la rigidez muscular,
muchos pacientes empiezan por presentar otros: depresion,
ansiedad, trastornos del suefio, pérdida del olfato o
estrefiimiento. También se dan casos de alucinaciones o
delirios que llevan a desconfiar incluso
de la familia.

he tenido. Empecé con una
depresiéon. Luego me llegaron
mas sintomas motores como la
dificultad de coordinar los brazos
al caminar, pérdida de equilibrio,
rigidez y luego empecé a arrastrar
una pierna. Me costé mas de un
afo aceptar mi enfermedad y no
queria contarselo a nadie, pero
entonces la vida me dio otro
golpe. Mi marido sufrié un ictus
y tuve que dejar el trabajo para
encargarme de él y de mis hijos.
Asi que no tuve otra que volverme
fuerte, asimilarlo y hacerme cargo
de todo. Han sido afios muy duros
de rehabilitacion y de situaciones
muy complicadas en familia, pero
ahora mi marido ya estd mejor

y disfrutamos de momentos
preciosos.

Es muy importante que la
gente que tiene parkinsony sus
familias acudan a las asociaciones
para informarse bien porque
hay muchas cosas que no saben
sobre los efectos secundarios
de la medicaciéon. He visto casos
de gente que ve o escucha cosas
donde no las hay. Conoci a
una mujer que juraba que su
marido la engafiaba con otra'y
que los habia grabado mientras
hablaban, pero cuando nos
ensefid el audio no se oia nada.
También he conocido muchos
casos de gente que se ha vuelto
adicta al juego, a las compras o al
sexo». @

N
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Vivir sin dormir

Pedro M. Usén
Zaragoza

La Agencia Espanola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(Aemps) del Ministerio de Sanidad
ha notificado un aumento del
110% en el consumo de diazepam,
mds conocido por su marca co-
mercial Valium, siendo utilizado
de pildora para poder dormir.
Ademas de este producto, se
emplean el Orfidal y el Trankima-
zin, como firmacos con mayor
consumo para poder conciliar el
suefio; hace unos dias este minis-
terio ha prohibido la venta Mela-
tonin 3 mg cdpsulas. Vivimos, pe-
ro una gran mayoria de personas
no tienen el descanso necesario
para poder reponer energias y dar
comienzo a unanueva jornada. La
Sociedad Espanola de Neurologia
establece entre un 20% al 48% la
poblacién espaniola que padece
insomnio, de los cuales 10% es
considerado como trastorno de
sueflo crénicoy grave. Todo ello es
consecuencia de las distintas
preocupaciones que el mundo ac-
tual nos estd trayendo en: econo-
mia, sentimientos, relaciones la-
borales y educativas, causas fami-
liares, etc. Otros estudios hacen
alusién que el mal humor, una de

sus fuentes es por no haber des-
cansado lo suficiente. También, el
mundo de las noticias no ayuda al
descanso personal. Los distintos
medios de comunicacion, las ma-
las noticias ganan por goleada res-
pecto a aquellas que podrian le-
vantar un poco el dnimo.

Incluso una noticia negativa,
seglin como es redactada o narra-
da, puede ayudar a rebajar la ten-
sién que se produce en el recep-
tor. Lo mismo se puede decir del
entorno politico, con sus constan-
tesy permanentes enfrentamien-
tos. El ruido es otro factor que no
ayuda a conciliar el suefo, donde
Espana se sitia en uno de los pai-
ses con mayor contaminacién
acustica. Descansar bien es todo
un reto del presente siglo.

Sin duda, uno de los elementos
que ayudan a la felicidad es dor-
mir a pierna suelta.
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Se recomendaraa los neurdlogos que en los informes den consejos bucodentales

La periodontitis aumenta
el riesgo de sufrir un ictus

aspersonas con periodon-
L titis pueden tener casi el

doble de riesgo de padecer
alzhéimer o demenciay el triple de
sufrir un ictus isquémico, segiin
exponen la Sociedad Espafolade
Periodoncia (SEPA) ylaSociedad
Espafolade Neurologia (SEN) en
uninforme con el que esperan ani-
mar a la prevencion.

Este documento presentado en
La casa de las encias, un centro
especializado de Madrid, explica
la relacion entre la periodontitis
y la enfermedad cardiovascular
(ECV) y recoge los estudios mas
relevantes al respecto y recoge
las recomendaciones basicas pa-
ra odontologos y neurdlogos.

Apartirde este informe, la So-
ciedad Espafiola de Neurologiare-
comendara atodoslos neurdlogos
que en sus informes hagan cons-
tar consejos preventivos especi-
ficos sobre salud bucodental del
mismo modo que se pedird a los
dentistas que se dé a conocer es-
ta realidad.

Pero, ces casualidad o causali-
dad que la periodontitis esté rela-
cionada conestas enfermedades?
“Existe evidencia cientificade
que esta infeccién a ni-
vel bucal tiene reper-
cusiones en otros
organos”, dijo el

Se pedira
alos dentistas que
en las consultas

Un dentista atiende a un paciente.

dainflamatoria, que termina no
solo provocando consecuencias
negativas a nivel neurolégico, si-
no también en otros érganos, lo
queexplicaria suincidenciaenla
salud cardiovascularola diabetes.
Si un paciente no se trata
bien su problema pe-
riodontal, debe saber
que existe esa rela-
cién con otras en-

doctor Yago Leira, ; fermedades. “En

periodoncista que . extren(f!a}n esa las consultas se

pidié colaboracion informacién como debe extender esa

entre los distintos S mai?:ha de informacioén co-
aceite

especialistas para
tratar de una mane-
ra Gptimaa los pacientes.
Una hipotesis seria la vincula-
ciéon entre al efecto inflamatorio
que producela periodontitis, una
inflamacion cronica y de bajo gra-
do, pero persistente en el organis-
moy que desencadenauna casca-

mo una mancha de
aceite”, pidi6 la doe-
tora Ana Frank, que su-
2irid que en las clinicas dentales
se incida de esa relacion entre la
salud bucodental ylos problemas
vasculares.
Tal y como explicé el doctor Jo-
sé Miguel Lainez, presidente de

NACHO GALLEGO

la Sociedad Espainola de Neurolo-
gia, “marcadores de riesgo como
la periodontitis son de gran ayu-
da para tratar de evitar, reducir
o minimizar el impacto de estos
desordenes neurolégicos”. Como
concluye lavicepresidenta de SE-
PA, Paula Matesanz, “el resultado
del informe muestra que la perio-
dontitis aumenta el riesgo de pa-
decerictus isquémicoy demencia
de tipo alzhéimer”,

Elinforme reporta la evidencia
desde tres puntos claramente de-
finidos: la asociacion epidemiold-
gica entre la periodontitis v estas
dos enfermedades neurolégicas,
los mecanismos bioldgicos que
puedan explicar estas asociacio-
nesylos estudios de intervencion
sobre el efecto del tratamiento pe-
riodontal como medida preventi-
va primariao secundariadeictus
vdemencia.a
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Laimagen de
rayos Xde un
participante del
estudio muestra
los electrodos
en rojo. PRASAD
SHIRVALKAR

INVESTIGACION ‘NATURE'

USAR ELECTRODOS
EN EL CEREBRO PARA
MEDIR EL DOLOR

Por C. G. Lucio

1 dolor crénico es un importante problema

de salud publica que a menudo no recibe la

atencion que merece por las dificultades

que plantea su adecuado diagndstico y

tratamiento. No siempre se puede
establecer el origen del dolor y poder medir la
severidad de los sintomas depende, en gran medida,
del testimonio del paciente, lo que complica el
abordaje del problema. Segun datos de la Sociedad
Espafiola de Neurologia, un 32% de la poblacién
adulta espafiola sufre algun tipo de dolor y el 11% lo
padece de forma crénica.

Una investigacion publicada ayer en Nature
Neuroscience podria, no obstante, allanar el camino
para la obtencion de biomarcadores objetivos del
dolor, que podrian ser ttiles para guiar tanto el diag-
nostico como la utilizacion de tratamientos efectivos.
Segun sus datos, resulta posible utilizar sefiales del
cerebro para medir y predecir la intensidad del dolor
que una persona esta experimentando.

Estos cientificos, liderados por Prasad Shirvalkar y
Edward F. Chang, de la Universidad de California en
San Francisco (EEUU), han probado su estrategia en
cuatro individuos con dolor neuropatico refractario
—una de las formas mas intensas de dolor y que no
responden a las terapias—a los que les implantaron
electrodos de forma intracraneal en diferentes areas
del cerebro relacionadas con el dolor.

Durante un periodo de entre tres y seis meses, los
electrodos registraron la actividad cerebral de estos
cuatro individuos. A la vez, estos pacientes debian
apuntar porme-
norizadamente
los episodios de
dolor que
sufrian asi como
laintensidad de
los sintomas que
padecfan.
Mediante
técnicas de
machine learning
los investigado-
res desarrollaron
un método de
analisis capaz de
predecir con
precisiény a
través de marca-
dores de su
actividad cerebral los niveles de intensidad del dolor
que experimentaba cada paciente. Asimismo, el
abordaje también permitia distinguir entre tipos de
dolor, como el dolor agudo (en mayor medida relacio-
nado con la actividad en la corteza cingulada anterior
del cerebro) o el dolor crénico (que se asociaba princi-
palmente con cambios en la actividad de la corteza
orbitofrontal).

Los investigadores subrayan que estos datos, si
bien se han obtenido en una muestra de solo cuatro
pacientes, pueden ser muy Utiles para el desarrollo de
sistemas que detecten los circuitos de dolor en el
cerebro y puedan guiar el diagnostico o averiguar por
qué en algunos casos los sintomas se cronifican.
Ademads, afiaden, también pueden servir para orien-
tar el tratamiento de problemas de dolor crénico,
como el que experimentan muchos pacientes tras un
ictus o si sufren el denominado sindrome del miem-
bro fantasma tras la amputacion de una extremidad.
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El Cungueiro cuenta con una consulta monografica de epilepsia.

Unos 2.400 vigueses
podrian tener epilepsia

El Cunqueiro cuenta con una consulta monografica atendida por
dos neurdlogas que mejoran el control de la enfermedad

REDACCION. /GO
redaccionad@atlantico.net

mmml.0s expertos estiman que en
una ciudad como Vigo puede ha-
ber 2.400 personas con epilepsia,
porque es una dolencia que puede
afectar al 0,8% dela poblacion. El
Hospital Alvaro Cunqueiro cuenta
con una consulta monografica de
epilepsia atendida por dos neurélo-
gas que realiza un seguimiento de
mas de 1.200 pacientes, segun los
ultimos datos publicados en 2021.
Ofrecen unaatencion personaliza-
day se ocupan de mejorar el con-
trol de la enfermedad para evitar

complicaciones o un mayor riesgo
de traumatismos y muerte subita.

LaSociedad Espafiolade Neuro-
logia alert6 ayer con motivo del Dia
Mundial de la Epilepsia que hasta
un 18% de los casos diagnosticados
pueden ser falsos positivos. De ahi,
la necesidad de realizar pruebas
diagnosticas atodos los pacientes
sospechosos "principalmente una
monitorizacion con electroencefa-
lograma como primer paso para
un correcto tratamiento y en las
primeras horas tras producirse la
crisis". Laentidad reclama un “c6-
digo crisis” similar al codigo ictus

para disminuir la morbimortali-
dad delas crisis epilépticas urgen-
tes que requieren de una actua-
cion y un diagnostico terapéutico
"precozy preciso'. Laentidad des-
taca que aument6 el nimero de
farmacos antiepilépticos disponi-
bles, que ha permitido que cerca
de un 70% delos pacientes puedan
controlar sus crisis, y que aproxi-
madamente un 5% de los pacien-
tes con epilepsia también pueden
beneficiarse del tratamiento qui-
rargico. Sin embargo, alrededor
de un 80% de los pacientes son
farmacorresistentes.n
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