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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 
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La salud es lo que importa
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En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así se ha puesto 
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre 
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración de AMA.  

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las 
unidades multidisciplinares de 
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

existencia de estas unidades es 
muy desigual en las distintas co-
munidades autónomas. 

Tal y como subrayaba Pilar 
Cordero, enfermera gestora de 
casos en la unidad de ELA del 
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, si 
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de 
unidades de ELA, no todos sus 
enfermos tienen acceso a ellas. 

También resulta especialmente 
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de 
Castilla y León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia 

que acepten a estos pacientes. 
Todos los cuidados se prestan en 
el domicilio”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
ma cubre esas necesidades para 
que puedan seguir viviendo, y lo 
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa 
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el 
nuestro no se puede expulsar del 
sistema sanitario a los pacientes 
desde el momento en que se les 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición de ley ELA 
que acaban de registrar en el 
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el 
adelanto electoral, y en la que pi-
den que se garantice “el cuidado 
experto continuado” de estos pa-
cientes. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “resulta inconcebible 
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que 
no puedan recibir los cuidados que 
precisan porque nuestro sistema 
sanitario no siempre les atiende 
como necesitan”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

Pacientes y profesionales de Enfermería en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermería.

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com

5

La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así se ha puesto 
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre 
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración de AMA.  

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las 
unidades multidisciplinares de 
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

existencia de estas unidades es 
muy desigual en las distintas co-
munidades autónomas. 

Tal y como subrayaba Pilar 
Cordero, enfermera gestora de 
casos en la unidad de ELA del 
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, si 
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de 
unidades de ELA, no todos sus 
enfermos tienen acceso a ellas. 

También resulta especialmente 
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de 
Castilla y León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia 

que acepten a estos pacientes. 
Todos los cuidados se prestan en 
el domicilio”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
ma cubre esas necesidades para 
que puedan seguir viviendo, y lo 
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa 
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el 
nuestro no se puede expulsar del 
sistema sanitario a los pacientes 
desde el momento en que se les 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición de ley ELA 
que acaban de registrar en el 
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el 
adelanto electoral, y en la que pi-
den que se garantice “el cuidado 
experto continuado” de estos pa-
cientes. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “resulta inconcebible 
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que 
no puedan recibir los cuidados que 
precisan porque nuestro sistema 
sanitario no siempre les atiende 
como necesitan”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

Pacientes y profesionales de Enfermería en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermería.

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
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5

La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así se ha puesto 
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre 
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración de AMA.  

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las 
unidades multidisciplinares de 
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

existencia de estas unidades es 
muy desigual en las distintas co-
munidades autónomas. 

Tal y como subrayaba Pilar 
Cordero, enfermera gestora de 
casos en la unidad de ELA del 
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, si 
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de 
unidades de ELA, no todos sus 
enfermos tienen acceso a ellas. 

También resulta especialmente 
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de 
Castilla y León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia 

que acepten a estos pacientes. 
Todos los cuidados se prestan en 
el domicilio”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
ma cubre esas necesidades para 
que puedan seguir viviendo, y lo 
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa 
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el 
nuestro no se puede expulsar del 
sistema sanitario a los pacientes 
desde el momento en que se les 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición de ley ELA 
que acaban de registrar en el 
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el 
adelanto electoral, y en la que pi-
den que se garantice “el cuidado 
experto continuado” de estos pa-
cientes. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “resulta inconcebible 
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que 
no puedan recibir los cuidados que 
precisan porque nuestro sistema 
sanitario no siempre les atiende 
como necesitan”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

Pacientes y profesionales de Enfermería en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermería.

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 

Los cuidados expertos 
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com
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La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así se ha puesto 
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre 
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración de AMA.  

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las 
unidades multidisciplinares de 
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

existencia de estas unidades es 
muy desigual en las distintas co-
munidades autónomas. 

Tal y como subrayaba Pilar 
Cordero, enfermera gestora de 
casos en la unidad de ELA del 
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, si 
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de 
unidades de ELA, no todos sus 
enfermos tienen acceso a ellas. 

También resulta especialmente 
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de 
Castilla y León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia 

que acepten a estos pacientes. 
Todos los cuidados se prestan en 
el domicilio”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
ma cubre esas necesidades para 
que puedan seguir viviendo, y lo 
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa 
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el 
nuestro no se puede expulsar del 
sistema sanitario a los pacientes 
desde el momento en que se les 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición de ley ELA 
que acaban de registrar en el 
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el 
adelanto electoral, y en la que pi-
den que se garantice “el cuidado 
experto continuado” de estos pa-
cientes. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “resulta inconcebible 
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que 
no puedan recibir los cuidados que 
precisan porque nuestro sistema 
sanitario no siempre les atiende 
como necesitan”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

Pacientes y profesionales de Enfermería en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermería.

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 

Los cuidados expertos 
requieren recursos   
y formación 
especializada
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«El estrés crónico acorta 
la esperanza de vida»

Dr. Javier García Campayo  Psiquiatra y autor 
del libro «Parar para vivir mejor»

Entrevista

ciendo progresivamente y la mente pueda 
permanecer en calma mucho más tiempo. 

¿Cualquiera puede lograr parar o en al-
gunas personas es «misión imposible»? 
Los estudios confi rman que una mente aten-
ta es más feliz que una distraída. Hay indivi-
duos que, de forma natural, poseen una 
mayor capacidad de atención, pero esta pue-
de ser entrenada por cualquiera si dedica 
algo de tiempo y esfuerzo. Esta es la buena 
noticia. La razón de estar continuamente 
pensando depende de creer que la felicidad 
se encuentra fuera de nosotros, en objetos 
externos, como el dinero o cosas que se pue-
dan comprar. Darse cuenta de que la felici-
dad se encuentra en el interior nos permite 
buscar en el lugar adecuado, y dejar de acu-
mular objetos, descubriendo que la felicidad 
está en las relaciones humanas satisfactorias 
y en las pequeñas cosas de la vida.

Habla de la aceptación como una herra-
mienta esencial. ¿Alcanzar esa acepta-
ción es la gran tarea pendiente?
Eso es. Somos la sociedad con mayor desa-
rrollo tecnológico, pero una de las menos 
felices. La aceptación sólo la aplicamos cuan-
do no podemos cambiar lo que ocurre, cuan-
do somos conscientes de que está fuera de 
nuestro control. Si pensamos que podemos 
modifi car el mundo debemos actuar hasta 
que lo cambiemos o hasta que nos demos 
cuenta de que no podemos cambiarlo. El 
hecho de no actuar si pensamos que pode-
mos infl uenciar el mundo, sería resignación 
y no se recomienda. El problema es que so-
mos la sociedad de la no aceptación y nos 
empeñamos en intentar cambiar cosas que 
no podemos modifi car y nos extenuamos en 
el esfuerzo. La capacidad de no pelearnos 
continuamente con el mundo, sino alinear-
nos con él, es el principal cambio que produ-
ce el mindfulness y la cualidad que más se 
asocia con sus benefi cios psicológicos.

¿Un consejo fi nal para mantenerse bien 
toda la vida? 
La autocompasión, es decir, convertirnos en 
nuestros mejores amigos. Para aprender de 
nuestros errores no hace falta que nos auto-
critiquemos o nos insultemos. Somos huma-
nos y hacemos lo que podemos. La vida, 
aunque es maravillosa, nos va a traer sufri-
miento, principalmente la vejez, enfermedad 
y nuestra muerte y la de nuestros seres que-
ridos. Por tanto, no hace falta que nos gene-
remos más sufrimiento con sentimientos 
como la culpa, la vergüenza, la autoexigencia 
extrema o el perfeccionismo. Disfrutemos y 
agradezcamos profundamente los pequeños 
momentos de bienestar que nos trae la vida 
y la relación con las otras personas, porque 
ese es el secreto de la felicidad.

E
l frenético ritmo de vida actual 
apenas da un respiro. Sin embar-
go, Javier García Campayo, cate-
drático de Psiquiatría y especia-
lista del Hospital Miguel Servet 

de Zaragoza, nos insta en su libro a «Parar 
para vivir mejor» con una guía que busca li-
berarnos de la ansiedad y del ruido mental.

¿Qué consecuencias para la salud tiene 
pasar el día a día «acelerados»?
Ir siempre corriendo es uno de los síntomas 
del estrés. A nivel mental, el estrés crónico 
produce trastornos de ansiedad y, posterior-
mente, suele desembocar en depresión. A 
nivel físico, produce alteración de los meca-
nismos de neuroinfl amación, lo que genera 
enfermedades cardiovasculares, como infar-
to de miocardio o coronariopatías, así como 
diabetes y también facilita la aparición de 
todo tipo de tumores. En suma, el estrés cró-
nico acorta la esperanza de vida.

¿La ansiedad y el estrés nos enferman?
Facilitan el desarrollo de enfermedades mé-
dicas: casi la mitad de las consultas de car-
diología, digestivo o endocrinología, tienen 
como factor predisponente el estrés. Algu-
nos de los trastornos más frecuentes son la 
hipertensión arterial, el intestino irritable, 
la diabetes, la obesidad o enfermedades 
autoinmunes. Por tanto, producen un enor-
me malestar en la vida diaria, con disminu-
ción de la calidad de vida.

¿Hay posibilidad de escapar de esa rueda 
de hámster?
El estrés depende de la relación entre las 
demandas del entorno y la sensación que 
tiene el individuo de que puede afrontarlo 
adecuadamente. Vivimos en la sociedad 
más generadora de estrés a lo largo de la 
historia, por las múltiples exigencias que 
nos produce. Pero, el entrenamiento con 
técnicas específi cas como mindfulness, au-
tocompasión, aceptación y otras que des-
cribimos en el libro, permite a los individuos 
enfrentarse a estas situaciones de una forma 
mucho más satisfactoria y sin el impacto 
negativo físico y psicológico asociado.

Raquel Bonilla. MADRID P
érdida brusca de fuerza o 
sensibilidad en una parte del 
cuerpo, alteración en el len-
guaje y dolor de cabeza in-

tenso son algunos de los síntomas del 
ictus. Este accidente cerebrovascular, 
según recoge la Clínica Universidad de 
Navarra, ocurre cuando el fl ujo de san-
gre a una parte del cerebro se interrum-
pe o reduce. Se acaba de celebrar su día 
mundial, con el objetivo de crear con-
ciencia sobre esta enfermedad cere-
brovascular, sus factores de riesgo y 
cómo prevenirlos, ya que, según la So-
ciedad Española de Neurología (SEN), 
cada año se producen en España entre 
110.000 y 120.000 nuevos casos.

La doctora Mª Mar Freijo, coordina-
dora del Grupo de Estudio de Enferme-
dades Cerebrovasculares de la SEN, 
afi rma que «ante los primeros sínto-
mas debe ser abordada sin dilación, ya 
que cuanto menos tiempo pase, mayor 
será la probabilidad de sobrevivir a esta 
enfermedad o reducir sus secuelas. A 
pesar de ello, aún existe un alto porcen-
taje de la población que desconoce 
cómo se actuar ante su aparición».

Por ello, cobra especial relevancia el 
Código Ictus, que se ha implantado en 
todas las CCAA para que los pacientes 
lleguen lo antes posible al hospital, que 
a su llegada esté todo preparado para 
atenderles inmediatamente, y así re-
ducir el tiempo que transcurre hasta 
que se empiece el tratamiento. «Ha 
demostrado su gran utilidad para sal-
var vidas y evitar discapacidad. Tenien-
do en cuenta que un ictus mata dos 
millones de neuronas cada minuto y 
que existe una ‘‘ventana terapéutica’’ 
antes de que los tratamientos de los 
que disponemos dejen de ser efectivos, 
es fundamental que toda la población 
conozca en qué consiste. Y más si te-
nemos en cuenta que el 25% sufrirá un 
ictus a lo largo de su vida», concluye la 
experta. Finalmente, aunque se ha 
avanzado mucho en el tratamiento de 
esta enfermedad con la aparición de 
nuevos procedimientos, fármacos y la 
implantación cada vez mayor de Uni-
dades de Ictus, la mejor herramienta 
para combatirlo es la prevención. Es lo 
que hay. Seguro.

Sobrevivir

al ictus

En buenas 
manos

Dr. Bartolomé Beltrán

ISBN: M-19813-2013  

 Domingo, 5 de noviembre de 2023

LA PUBLICACIÓN MÁS GALARDONADA DE LA PRENSA ESPAÑOLA

51
Premio Jaime I de Periodismo  ●  Premio de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica  ●  Premio a las Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente de la Fundación Farmaindustria  ●  Premio del Colegio de 
Ingenieros de Montes  ●  Premio de la Federación Española de Enfermedades Raras (Feder)  ●  Premio de la Fundación Internacional de Osteoporosis ●  Premio de la Fundación Biodiversidad  ●  Premio Biocultura                   
●  Placa de la Sanidad de la Comunidad de Madrid  ●  Premio de la Fundación Pfi zer  ●  Premio Foro Español de Pacientes  ●  Premio de la Sociedad Española de Diabetes  ●  Premio de la Federación Española de Empresas 
de Tecnología Sanitaria (Fenin) ●  Premio de la Sociedad Española de Medicina de Atención Primaria (Semergen)  ●  Premio del Colegio de Farmacéuticos  ●  Premio de la Federación Española de Sociedades de 
Nutrición  ●  Premio de la Fundación Dental Española  ●  Premio de la Federación de Personas con Discapacidad Física  ●  Premio PRsalud  ●  Premio de la Fundación Bamberg  ●  Premio Ediciones Mayo a la mejor labor 
divulgativa  ●  Premio Estrellas del Mar de Iberocruceros  ●  Premio del Instituto Danone  ●  Premio del Colegio Ofi cial de Psicólogos  ●  Premio de la Asociación Multisectorial de Empresas de Tecnología de la Información  
●  Dos premios de la Fundación Farmacéutica Avenzoar  ●  Instituto Novartis de Comunicación en Biomedicina  ●  Medalla de oro del Foro Europa 2001  ●  Premio del Instituto Barraquer  ●  Dos Premios del Club Español 
de la Energía  ●  Premios del Instituto Puleva de Nutrición  ●  Medalla de Honor de la Fundación Bamberg  ●  Premio Periodístico Colegio Ofi cial de Farmacéuticos de Madrid  ●  Premio Periodístico sobre la Heparina            
●  Premio Comunicación Sanitaria 2016 del Instituto de Investigación y Desarrollo Social de Enfermedades poco frecuentes  ●  Premio  Medialover 2017 ● Premio  Fundación ECO ● Premio Fundación DomusVi  ● Premio  
Asedef l ● Premio Periodismo en Respiratorio GSK  ● Premio Nacional de Medicina Siglo XXI ● Premio New Medical Economics ● Premio EIT Food ● Premio Supercuidadores ● Premio Colegiado de Honor del COFM          
● Premio HematoAvanza de la SEHH ● Premio Íñigo Lapetra de Periodismo Sanitario ● Premio España en el Corazón de Asedef  ● Premio Fundación Humans ● Premio Sedar ● Premio Fundación CRIS Contra el Cáncer

En su libro propone liberarse del ruido 
mental. ¿Nos puede dar unas pistas?
Se considera que mindfulness es la técnica 
más efi caz para el manejo del estrés, ya que 
permite alcanzar un estado mental que se 
asocia a un gran bienestar físico y mental. 
Para entrenarlo, la base es llevar la atención 
al cuerpo (ej: la respiración, el movimiento 
del cuerpo, etc.), hacerse consciente de 
cuándo la atención se pierde y la mente di-
vaga, y volver a llevar la mente amablemen-
te a ese punto. Esta sencilla práctica duran-
te 10 minutos al día permite que en unos 
tres meses ese ruido mental vaya desapare-

LORENZO IZQUIERDO MUÑOZ
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Vida OurenSana

Los retos para abordar el dolor
Acaba de conmemorarse el Dia Mundial contra el Dolor, por Io que la Sociedad Espafiola de Neurologia y la Sociedad
Espafiola del Dolor pusieron en valor los retos en el abordaje del cr6nico y de las secuelas emocionales que conlleva

ELVIRA PI~REZ

MADRID

E l 17 de octubre fue el Dia

Mundial contra el Dolor.
I En este marco, la Sociedad

Espafiola de Neurologla (SEN) 
la Sociedad Espafiola del Dolor
(SED) pusieron en valor, con dis-
tintas iniciativas, los retos actuales
para frenar el dolor cr6nico desde
el diagn6stico yeltratamiento. Por
otro lado, la SED aceler6 sujornada
anual denominada *TuDolorIm-
porta, con la participaci6n de pa-
cientes y profesionales sanitarios.

Desde la SEN indican que has-
taun 10% de la poblaci6n padece-
ridolor neurop~tico en algfin mo-
mento de su vida.Actualmente, en
Espafia m£s de130% de la pobla-
ci6n sufre algfin tipo de dolor. Los
pacientes suelen serpersonas entre
los 45 ylos 54 afios de edad y, en su
mayorla, mujeres (60%).

Ademis, el 18% de la poblaci6n
sufre algfin dolor cr6nico. Esto
quiere decir que esa persona lleva
mis de tres meses sufriendo dicho
dolor. Un 5% de las persona*s que
sufren dolor cr6nico 1o inanities-
tan diariamente.

V’ gQu6 dolor puedo sentir?
"Existen diferentes tipos de dolor.
El dolor nociceptivo, como respues-
ta a algfin tipo de lesi6n, inflama-
ci6n, infecci6n o enf~rmedad; el
dolor psic6geno, por alguna causa
pslquica, generalmente depresi6n o
hipocondria; y el dolor neuroplti-
co, por unalesi6n o enfermedad del
sistema nervioso central, quehace
que se interpreten como dolorosos
ciertos estlmulos queen realidad
no 1o son", explica el Dr. Alan Luis
Julrez-Belafinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-
ropltico de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN).

Ademis, indica que, pese a que
el dolor nociceptivo es el mis habi-
tual, es el dolor neuropltico el que
esti presente con mayor frecuen-
cia entre aquellos que sufren dolor
cr6nico. De este modo, el doctor
apunta que mis de un 60% de la*s
personas que padecen dolor cr6-
nico padecen dolor neuropltico.

En el Dia Mundial contra el Do-
lor destacaron que el cr6nico tie-
ne diversidad de causas. Alg~una*s
de las mis frecuentes pueden set
problemas musculoesquel6ticos,
enfermedades articulares, cincer
o cefaleas. Pot su parte, el dolor
mixto, denominado asl porquelos
pacientes sufren dolor nociceptivo
y neuropltico, es el tipo de dolor
cr6nico mils habitual.

Una mujer tumbada sobre la cama sufre dolor.

v’Dolor neurop~itico.El doc-
torAlan Luis Juirez-Belafinde in-
dica que el dolor neuropitico es el
peor de todos. Esto pasa pot la di-
ficultad de sutratamiento, sugran
complejidad fisiopatol6gica y lain-
tensidad en que 1o experimentan
sus pacientes. Se calcula que en
Espafia se dan cerea de 400.000
nuevos ca.sos de personas que co-
mienzan apadecer dolor neumpl-
rico o mixto.

"Y si ademis de su enorme pre-
valencia -ya que ha*sta un 10% de
la poblaci6n padecerl dolor neu-
ropltico en algfin momento de su
vida- tenemos en cuenta que, con
los tratamientos actuales, solo un
40-60% delos pacientes logran un
adecuado alivio del dolor, estamos
hablando de una de las principa-
les causas de p6rdida de calidad
de vida* En Espafia, el 65% delos
pacientes ha tenido que restringir
sus actividades diariasy d 8~2% re-
fiere un impacto significativo en
su calidad de vidadebido al dolor".

Ademis del dolor fisico, cabe
destacar que un 70% de las per-
sonas que 1o sufren, suelen padecer
algdn tipo de trastorno en la esfe-
rapsiqui~trica, sobre todo del tipo

ansioso-depresivo, alteraciones dd
suefio o fatiga crSnica.

v’Retos aetuales. La SEN in-
dica que los retos actuales para el
abordaje del dolor cr6nico pasan
tanto pot el diagn6stico como pot
el tratamiento. Para empezar, los
profesionales sanitarios indican
que no se dispone afin de ningfin
modo objetivo de medici6n
del dolor.Tambi~npor-
que existe un gran
infradiagn6stico
tanto del dolor
cr6nico como de
las comorbilida-
des que conlleva.

Pot otto lado,
es fundamental
contar con flrmacos
mls eficaces que consi-
gan tratar este dolor neum-
pltico en el larg~ plazo. Tambi6n
crear equipos multidisciplinares
que consigan mejorar las posibi-
lidades en el tratamiento.

~’ Dolor y emoci6n. Los pm-
tagonistas delajornada fueronlos
pacientes. Reunidos en una me-
sa, narraron sus experiencias enla
convivencia con el dolor crSnico en
el marco del dia Mundial contra el

Dolor. Los pacientes coincdieron
ben la necesidad de saber mane-
jar la situaci6n para lograr reen-
contrarse con lapersona que eran
antes de empezar a sufrir dolor.

Asi, Noelia Royo, pintora y pa-
eiente con dolor er6nieo, explie6
e6mo le ayuda dibujar su euer-
po y su eerebro para"volver a eo-

nectarlos eomo antes".
Tambi6n la psie61oga

Los sanitarios Graciela Bravo, pa-
indican que no hay

ningfin modo objetivo
de medici6n, t ambi6n
porque existe un gran
infradiagn6stico tanto
del dolor cr6nico como
de las comorbilidades

que conlleva

eiente con fibro-
mialgia, indiea
que reeomien-
da a sus paeien-
tes la eseritura
para ayudarles a

olvidar su enfer-
medad.
Asimismo, Sara So-

moza, cantante y paciente
de dolor er6nieo refraetario, ha
manifestado tambidn que, aun-
que los nervios previos a salir a
cantar pueden agudizar su dolor,
al final mereee la pena porque es
eomo una"pequefia batalla ven-
eida al dolor".

La doctora Maria Madariaga,
m6dica anestesi61oga ypresidenta
de la SED, indica que "el dolor yla

emoci6n negativa van de la ma-
no, crecen y disminuyen juntos,
uno influye en el otto. Es imposi-
ble canalizar, tratary mejorar las
emociones y, al igual que el dolor
cr6nico, tiene margen de mejora".

¢ E1 papel de las familias.
El doctor Martin L. Vargas, psi-
quiatra, miembro de la JuntaDi-
rectiva de la SED y de su Grupo
de Trabajo de Psicologla y Dolor,
ha explicado la importancia del
papel de las familias en el diag-
n6stico del dolor.

AI principio, indica, los familia-
res responden con sentido comfin
yperplejidad. Mis adelante tratan
de aproximarse al problema, pe-
ro la situaci6n puede irse compli-
cando: "la frustraci6n nos lleva a
la ira y, aunque la familia intenta
animar al paciente con la mejor
intencidn, aveces provoca que se
rompa el vlnculo, que el paciente
est6 solo y, pot 1o tanto, el fami-
liar entiende menos la situaci6n".

Pot tanto, recuerda el doctor la
importancia de trabajar la ayuda
mutuahacialos familiares crean-
do grupos psicoeducativos y pro-
gramas dirigidos a los hijos que
ven a sus progenitores sufrir. ¯
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SEGÚN la OMS, cada 30 
segundos se diagnostica 
un cáncer de mama en 
algún lugar del mundo, 

un tipo de tumor que acaba de 
conmemorar su día mundial. Se 
trata del tumor más frecuente en 
las mujeres, una de cada ocho lo 
desarrolla. Sólo en nuestro país, 
se diagnostican casi 35.000 casos 
cada año y cuenta con una tasa de 
supervivencia a 5 años superior al 
90%. La edad de máxima inciden-
cia del cáncer de mama está por 

encima de los 50 años, pero apro-
ximadamente un 10% se diagnos-
tica en mujeres menores de 40 
años. El estadio en el que se ha 
diagnosticado el cáncer influye 
en la supervivencia.   

La mejor herramienta para lu-
char contra este tumor es el diag-
nóstico precoz. Y para ello es im-
portante someterse periódica-
mente a mamografías y aumentar 
así la supervivencia de esta enfer-
medad.   

Tal y como apuntan desde la 
Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM), la mamografía 
se ha acreditado como la prueba 
de cribado más efectiva para mu-
jeres con un riesgo promedio. 
Los programas de cribado me-
diante esta prueba consiguen 
una disminución en la mortali-
dad este tipo de tumor. Actual-

mente, todas las Comunidades 
Autónomas españolas poseen 
programas de cribado poblacio-
nal de cáncer de mama.  

La biopsia líquida de leche ma-
terna podría ser útil en el futuro 
para el diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Un equipo del 
VHIO ha demostrado que la leche 
materna de las pacientes con cán-
cer de mama contiene ADN del 
tumor. El estudio ha sido liderado 
por la Dra. Cristina Saura, jefa de 
la Unidad de Mama del Hospital 

Universitari Vall d’Hebron y del 
Grupo de Cáncer de Mama del 
VHIO, y la Dra. Ana Vivancos, je-
fa del laboratorio de Genómica 
de VHIO. Además, participa la 
Dra. Carolina Ortiz, Médico Ad-
junto de la Unidad de Mama y 
Melanoma en VHIO. El artículo 
que ahora publica la revista Can-
cer Discovery recoge los primeros 
resultados del estudio.  

Hay que recordar que la Unidad 
de Mama del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron cuenta con un 
área multidisciplinaria específica 
para tratar a mujeres diagnostica-
das de cáncer de mama durante el 
embarazo o postparto.  

Los cambios fisiológicos en la 
mama durante el embarazo y el 
posparto hacen que los tumores 
sean más difíciles de detectar. 
En la etapa del postparto bioló-

gicamente los tumores son más 
agresivos.  

Sin embargo no hay que alar-
marse y subrayar que el cáncer de 
mama no se transmite a través de 
la leche materna.  

Esta investigación cuenta con 
más de 300.000  conseguidos a 
través de becas competitivas de 
la Fundación FERO, Fundación 
la Caixa, SEOM, AECC y FIS 
(perteneciente al Instituto de 
Salud Carlos III) para seguir 
adelante con el proyecto.  

Finalmente, el siguiente paso 
para confirmar la utilidad del 
uso de leche materna como una 
nueva herramienta de biopsia lí-
quida para la detección precoz 
de cáncer de mama en el 
postparto es realizar esta prue-
ba no invasiva a miles de muje-
res. Es lo que hay. Seguro. 

INVESTIGAR EL CÁNCER DE MAMA

La biopsia líquida de 
leche materna podría 
ser útil para el 
diagnóstico precoz

DR. BARTOLOMÉ 
BELTRÁN

www.pacientesenbuenasmanos.com
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La salud es lo que importa

R. S. B.  

En España se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que 
padecen Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA), según esti-
maciones de la Sociedad Espa-
ñola de Neurología. Pacientes 
que tienen una esperanza media 
de vida desde el diagnóstico de 
entre tres y cinco años. Esta pa-
tología neurodegenerativa, para 
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el 
diagnóstico, depende de los cui-
dados de enfermería para au-
mentar la supervivencia de las 
personas que la sufren, pero no 
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de 
su lugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Así se ha puesto 
de manifiesto en el webinar cele-
brado en la tarde de ayer sobre 
La ELA: el cuidado a unas perso-
nas excluidas del Estado de Bie-
nestar, organizado por el Institu-
to Superior de Formación Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermería, con la colabo-
ración de AMA.  

El modelo que defienden pro-
fesionales y pacientes es el de las 
unidades multidisciplinares de 
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clíni-
cas y de gestión. Sin embargo, la 

existencia de estas unidades es 
muy desigual en las distintas co-
munidades autónomas. 

Tal y como subrayaba Pilar 
Cordero, enfermera gestora de 
casos en la unidad de ELA del 
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, este modelo “está muy de-
sarrollado en Madrid y también 
en Extremadura y Andalucía, si 
bien estas regiones son tan ex-
tensas que, aunque dispongan de 
unidades de ELA, no todos sus 
enfermos tienen acceso a ellas. 

También resulta especialmente 
llamativo la inexistencia de uni-
dades en las comunidades de 
Castilla y León y de Castilla-La 
Mancha, donde sólo existe en Al-
cázar de San Juan (Ciudad Real). 
Otras regiones como Galicia o 
Cáceres están ahora iniciando la 
implantación de estas unidades”, 
incidía. 

“La ELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro país no exis-
ten residencias ni centros hospi-
talarios de medio-larga estancia 

que acepten a estos pacientes. 
Todos los cuidados se prestan en 
el domicilio”. Así, lo manifestó 
Fernando Martín, presidente de 
ConELA, la Confederación Na-
cional de Entidades de ELA y es 
que estos pacientes que ven có-
mo, poco a poco, sus músculos se 
van paralizando, acaban en una 
cama y, en el mejor de los casos, 
con una traqueostomía que es lo 
que les permite respirar. 

“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener 

unos cuidados expertos de enfer-
mería 24 horas al día, y eso no se 
facilita en ningún sitio de Espa-
ña, ninguna comunidad autóno-
ma cubre esas necesidades para 
que puedan seguir viviendo, y lo 
van a tener que hacer sus familia-
res o pagarlo de su bolsillo si esa 
persona tiene un alto nivel adqui-
sitivo”. Para el presidente de Co-
nELA, “en un Estado del Bienes-
tar como se supone que es el 
nuestro no se puede expulsar del 
sistema sanitario a los pacientes 
desde el momento en que se les 
diagnóstica de ELA. El no recupe-
rable, puede que sea un concepto 
médico, pero no puede ser un 
concepto administrativo”. Así, 
realizaba una analogía: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la 
quimioterapia es al cáncer. Al 
igual que los enfermos de cáncer 
necesitan la quimioterapia para 
seguir viviendo, los enfermos de 
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”. 

De hecho, esa es la principal 
reivindicación que vertebra la 
nueva proposición de ley ELA 
que acaban de registrar en el 
Congreso de los Diputados, des-
pués de que la que se estaba tra-
mitando no viese la luz con el 
adelanto electoral, y en la que pi-
den que se garantice “el cuidado 
experto continuado” de estos pa-
cientes. 

Para Florentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermería, “resulta inconcebible 
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que 
no puedan recibir los cuidados que 
precisan porque nuestro sistema 
sanitario no siempre les atiende 
como necesitan”.

Pacientes de ELA reclaman más  
acceso a cuidados de enfermería

M.G. 

Pacientes y profesionales de Enfermería en el encuentro promovido por el Consejo General de Enfermería.

l Andalucía, Madrid 
y Extremadura han 
implantado modelos 
basados en unidades 
multidisciplinares 

Los cuidados expertos 
requieren recursos   
y formación 
especializada

w ASISTENCIA
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ENTENDER
EL CEREBRO,
UN " IUEVO
RENACIMIENTO"
La flltima frontera del conocimiento m6dico.
El primer Atlas del Cerebro Humano, publicado
hace pocas semanas, es"un hito hist6rico",
dice Rafael Yuste, ideOlogo del Proyecto Brain:
"Trae al siglo XXI Io que ya describieron Ram6n
y Cajal y Rafael Lorente. Ya tenemos criterios
objetivos para clasificar las c61ulas del cerebro"

Por V Herndndez / ~ G Lucio. llustraci6n de Santiago Ram6n y CajaL

llustmci6n a
tinta y I~piz de

Cajal de una

piramidal de la

cerebm~ 19o4.

Representaci6n
realizada por el

neurobi61ogo
de las c~lulas
gliales de la

corteza cerebral

de un nifio.

n Elretrato deDorian Gray, el
escritor irland~s Oscar Wilde
pone en la boca de lord Henry
Wotton la frase ~Los mayores
acantecimiantos del mundo
suceden en nuestro cerebro~.
Wotton, el hedonista que gula
pot lanoche londinense al
todavla inexperto Dorian,
contintia: ~Es an el cerebro, y

s61o an 61, donde los grandes pecados del mundo
sucedem~. Pero, ~c6mo suceden? En plano siglo XXI,
~,podemos seguir afirmando que estamos ante an
6rgano misterioso? Ya no tanto. Hace apanas zo d/as
que la Ciencia anunciaba que uno de sus deseos
anhelados se hacia realidad: alBrain Project, una serie
de bibliotecas en alta resoluci6n de las c61ulas del
cerebro humano, una a una.

lnvestigadores como RafaelYuste, profesor de Neurobiologia y
Neurociencia de la Universidad de Columbia y director del Centto de
Nanrotecnologla de esta universidad neoyorquina, estfm convencidos de
que la Neurologia es~ a punto de vivir una revoluci6n: ~un nuevo
Renacimiento~ que nos permitirfi no s61o comprender c6mo funciona el
cerebro o c6mo es posible queen esa mataria gris se genere nuestra
mente, sino tambi6n de qu6 manera podemos combatir a las temidas
enfermedades carebrales, incluyendo alas neurodegenerativas.
~Se estima que un tercio de la humanidad va a padecer enfermedades
cerebrales. Auno de cadatres nos toca~, lamenta.

Ahora mismo, explica Yuste, no comprendemos bien c6mo es la
actividad cerebral: el engranaje de las aproximadamente 16.ooo millones
de neuronas y otro ntimero similar de otras c61ulas que componen
nuestro cerebro, ni c6mo de esa actividad surge la mente humana.
Pero gracias a los avances en neurotecnologia se dan pasos para
desentrafiar esos misterios. Se empiezan a disponer de t6cnicas para
registrar la acfividad cerebral de ana maneraprecisa, 1o que abre la
puerta a un nuevo paradigma. Un cambio que Yuste compara con el que
se consigui6 al descubtlr la doble h61ice del ADN hace 70 afios.

~Llevamos loo afios destripando las mol6culas y las c61ulas que hay en
el cerebro, pero 1o que atin no hemos hecho es juntar todas las piezas de
ese rompecabezas~, recuerda el neurobi61ogo. ~Sin embargo, empezamos
aver luz al final delttlnel, empieza a habar una teofia general de c6mo
encajan todas esas neuronas y para qu6 sirva el cerebro~.

Desde su despacho de la universidad atiende a Papal y pone en valor el
Atlas del Cerebro. ~Es similar a Io que ocurri6 con la gen6tica~, dice.
~Durante mils de un siglo, se acumularon datos, dando vueltas alas
piezas del rompecabezas sobre la mesa, pero no sablan encajarlo hasta
que con Watson y Crick, en realidad tambi6n con los datos robados de
Rosalind Franklin, lleg6 elmodelo de la doble h61ice del ADN. Creo que
en la neurociencia va a ocurrir una cosa parecida: habrfi una teoria
general que agrupe todos estos datos y que permitirfi a los cientificos y a
los m6dicos no s61o entender c6mo el cerebro genera la mente humana,
sino entender las enfermedades, atajarlas y curarlas~.

Todo esto ~va a ser como un nuevo Renacimiento~, confinfia Yuste.
~Los seres humanos nos definimos a nosotros mismos precisamente pot
las capacidades mentales y cognitivas que tenemos, pot nuestra mente, y
con esta teorla vamos a poder entender qu6 es la mente, c6mo funciona y
qui6nes somos por dentro~.

La publicaci6n delprimer atlas completo del cerebro humano es ese
paso importante para llegar a esa revoluci6n, sefiala el cientifico. ~Ahora
mismo ya tenemos las piezas, 1o que los inganieros llaman la lista de las
partes de la mfiquina. Sin ella no podfiamos entender c6mo funciona la
mfiquina que es el cerebro y esto
ha sido un ejemplo de la ayuda
que supone la neurotecnologia~.

El trabajo, que Yuste define
como ~hist6 rico~, es uno de los
principales frutos del Proyecto
Brain, que el neurocientJfico
puso en marcha durante el
mandato de Barack Obama.
~Esta investigaci6n pone al dia
todos los hallazgos de Ram6ny
Cajal y Rafael Lorante [el
principal disclpulo del Nobel], Io
trae al siglo XXI, donde se
cuantifican y amplian los tipos
celulares que ellos describlan.
Ahora ya tenemos criterios
objetivos para clasificar las
c~lulas del cerebro~, subraya.

Ademfis, ahora contamos con
la tecnologla para entrar en el cerebro, 1o que abre la’caja de Pandora’
para la potancial manipulaci6n del set humano, plantea el investigador,
quien recuerda que una de las teotlas mils en boga-todavh por
confirmar- sugiere que el carebro es una mfiquina que genera una
especie de realidad virtual, un modelo del mundo que utfliza para
predecir el futuro. Ese modelo del mundo est~ perfectamente encajado
con el exterior en personas sanas-no as/en personas que sufren
problemas psiquifitricos como la esquizofrenia- y podrla cambiarse sin
que el afectado se diese cuenta.

Yusta estfi convencido de que ~todas las actividades humanas van a
poder cambiarse para bien si conocemos c6mo funciona la mente
humana~. Habla desde la educaci6n, al manejo de la violencia pasando
pot los problemas de comunicaci6n: ~dmaglnate solucionar los
malentendidos en~xe la gente. El 90% de los problemas en~e las personas
es pot malentendidos. Tfi dices una cosa, te entienden mal, responden de
otra manara, tti entiendes real al otto y ya el asunto se enzarza, lmaginate
que podamos descifrar directamente Io que piensas tti y trasladarlo
directamente a la ol~a persona sin que haya malentendidos~.

"Empieza a haber
una teoria general
de c6mo encajan las
neuronas y para
qu6 sirve el eerebro"

"Es un 6rgano
pequefio de nuestro
organismo que se
lleva el ~o% de
nuestra energia"

Papel

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

137000

116657

Semanal

2214 CM² - 410%

118490 €

1,10-13

España

5 Noviembre, 2023



I11

Descripci6n. El cerebro es el 6rgano
mg~s voluminoso del enc6falo;
pesa (de media) unos 1.35o gramos
y puede ocupar un volumen
de 1.2oo cent/metros ct~bicos.

Comunicaciones.Tiene unos
86.000 millones de neuronas que se
comunican mediante 90o millones
de conexiones, llamadas sinapsis, a
trav~s de 1.6oo.ooo km. de’cableado’

Hito del siglo XX. E1 m6dico e
investigador espafiol Santiago
lRam6n y Cajal (1852-1934)
descubri6 que las neuronas
eran entidades individuales

Hito del siglo XXI. La revista ’Science’
publicd hace tres semanas varias
parses de un atlas en alta resoluci6n
de las c61ulas del cerebro, el mayor
’mapa’ de este tipo hasta la fecha

Esa posibilidad, subraya Yuste, ~seri parte de ese
nuevoRenacimiento~ que, obviamente, tambi6n
plantea mtil~ples desafios. Pot eso, el cientifico
espafiol es uno de los principales defansores de que
se reconozcan como un derecho humano los
llamados neuroderechos, como la privacidad mental
ellibre albedr/o o la identidad personal.

AManuel Martln-Loeches, catedritico de
Psicobiologla de la Universidad Complutanse y autor
del librodDe qud nos sirve ser tan listos? (Destino), 
fascinan los avances alcanzados an las tiltimas tres
d6cadas. ~Sobre todo con respecto alas cosas que
mils nos intrigaban y que tienen que ver mils con la
mante humana y con su degradaci6m~, dice.
~Las t6cnicas de neuroimagen permiten vet la
actividad del cerebro en ciertas situaciones que antes
eran impensables e incluso sus conexiones a nivel
pricticamente microsc6pico en un cerebro vivo~.

Muchas de estas t6cnicas se han empleado en la
creaci6n del censo neuronal que viane a recopilar la
informaci6n de miles de elias. ~Se esti avanzando
muchisimo y la inteligencia artificial nos va a ayudar
mucho mis~, contintia el investigador, responsable
de la Secci6n de Neurociencia Cognitiva del Centro
Mixto UCM-ISCIII de Evoluci6n y Comportamiento
Humanos, a quien le intriga especialmente conocer el
proceso que genera la consciencia. ~,C6mo es posible
que unas neuronas que tti ves al microscopio, que
tianen la misma forma y funcionan de la misma
manera luego sean diferentas? ~,Por qu6 las neuronas
de la cortaza atlditiva me hacen taner sensaciones
auditivas si son iguales que las de la corteza visual?~,.

El cerebro, afiade elinvestigador, es un 6rgano que
ocupa un porcentaje pequefio de nuestro organismo
pero se lleva e12o% de nuestra energla. ,,Es muy
complejo, pero los avances que ha habido
tiltimamente nos ban permitido dar un gran paso
adelante~, dice¯ ~EI camino sigue, pero segulremos
avanzando y conoci~ndonos mejor~,.

Y no s61o estas bibliotecas nos van deck qu6 ocurre
ahl arriba sino qufi pistas hay para reparar funciones
que con la edad o las enfermedades desaparecen.
Mar/a Llorens tuvo claro que quer/a dedicar su vida
profesional a esmdiar el cerebro. E1 pirkinson que
afect6 a su abuelo transform6 su inter6s pot el
comportamiento animal en un deseo de dar con las
claves que rigen el funcionamianto de este 6rgano
fundamental. Porque conocerlo,
pens6, es el primer paso para algtin
poder tratarlo. La investigadora del

Papel

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

137000

116657

Semanal

2214 CM² - 410%

118490 €

1,10-13

España

5 Noviembre, 2023



12 SALUD

JOSEA. dESO
Director CINAC HM Hospitales

Este neur61ogo no duda en alabar los grandes pasos que
se astin dando de la mano de la neurofisiologia, las

t~cnicas deimagen avanzadas y la lnteligencia Artificial.
~Esto nos coloca en una mejor posici6n para detectar y

abordar las patologias neurodegenerafivas".

MAR|A JOSI MAS
Neuropediatra

Uno de los enfoques del Atlas del Cerebro es tenet
censada a la poblaci6n neuronal. Lo complicado viene
despu6s, describir qu6 hace cada gmpo de neuronas.

~Hay un mont6n de conexiones que son necesarias para
el funcionamiento 6ptimo del cerebro".

MARIA LLORENS
Investigadora CBMSO, UAM-CSIC

El trabajo de esta cientifica pone en valor elhecho de que
las neuronas no son limitadas, sino que se puedenir
formando nuevas a 1o largo de la vida. ~Jno de los

dogmas mis longevos de laneumciencia era el concepto
antiguo de que el cerebra no generaba nuevas neuronag’.

MANUEL MART|N-LOECHES
Catedrdtico Psicobiolog{a Univ. Complutense

Destaca que es necesario conocer a fondo qu6 hay
ahiarriba si nos cuestionamos sus caracteristicas
y sus roles: ~C6mo unas neuronas que nl ves al

microscopio y que tienen la misma forma y funcionan
dela misma manera sean diferentesW.

ROSA MOLINA
Psiquiatra del Hospital Chhico de Madrid

Desde su punto de vista.los hibitos actuales pueden
degradar la funcionalidad de nuestro cerebro y

anular esa plasticidad. "La sobrecarga de esfimulos
que tenemos tanto visual, audifiva o de hacer tantas

cosas a la vez al final agora al cerebro".

RAFAEL YUSTE
Universidad de Columbia

El neurobi61ogo eimpulsor dd proyecto Human Brain
(encargo directo de la Administraci6n de Obama)

subraya el hecho de que hoy contamos conla tecnologia
para emrar en el cerebm, lo que abrela caja dePandora

parala potencial manipulaci6n del set humano.

Centro de Biologia Molecular Severo
Ochoa de Madrid (CBMSO, UAM-CSIC)

r buen camino. Su equipo ha
conseguido demostrar queen el hipocampo se
producen nuevas neuronas a Io largo de toda Ia vida,
1o que supone zanjar definitivamente con un mito
muy extendido sobre el funcionamiento cerebral.

~Uno de los dogmas mils longevos dentro de la
neurociencia es ese concepto antiguo que ten/amos
de que el cerebro no generaba nuevas neuronas~, dice
en su laboratorio. <~Ese paradigma se empez6 a
romper en roedores, en animales de experimentaci6n
hacia los afios 6o, pero pot la existencia de resultados
contradictorios en distintos esmdios, se segufa
pensando que el cerebro humano no generaba nuevas
neuronas. Sin embargo, nuestro grupo ha contribuido

a demos~xar que si, que nacen nuevas neuronas, ai menos en el
hipocampo y que eso estfi relacionado precisamente con la adqaisici6n de

En concreto, la investigaci6n de Llorens ha permitido revelar la
existencia de c61ulas madre que se dividen, dan lugar a c61ulas
proliferativas y se convierten en neuronas tambi6n en la edad adulta, un
proceso aiterado cuando existe la neurodegeneraci6n.

Con el listado que se va air recopilando en las bibliotecas neuronales se
podrfi saber a qu6 se dedica cada una. ~Hay grupos que tienen especial
dedicaci6n a ciertas cosas: alhabla, a la audici6n, a la comprensi6n del
lenguaje... Pero luego esos grupos neuronales estfin interconectados con
otras fireas. Si yo te digo una frase que evoque aigo visual, como’Un mar
con un reflejo solar en tu cerebro se va a activar tambi6n tu fireavisuai, que
no participa en elhabla. Hay un mom6n de cone~xiones que son necesarias
para el funcionamiento 6primo del cerebro~, apunta, en la misma llnea,
Maria Jos6 Mas, neuropediatra y autora de La aven tufa de tu cerebro y El

cerebra en su laberinto (Next Door Publishers), quien
subraya que ~nuestro cerebro modifica con~nuamen-
te~. ~Es el finico 6rgano que nunca estfi ter minado~.
Porque siempre tiene la capacidad de apmnder, de
enfrentarse a desafios, de adaptarse ai entmno...

De ahi el reto de entende ~da neuroplasticidad, esa
capacidad del cerebro para establecer nuevas
conexiones y, por Io tanto, nuevas rutas y caminos lo
que resulta fascinante~, coincide Rosa Molina,
psiquiatra del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
Sin embargo, no duda porter el foco en lo que puede
atrofiar el 6rgano: la hiperestimulaci6n: ~En la 6poca
del hiperestimulo, hay que mantener el equilibrio~,
porque un exceso puede set perjudiciai. ~La sobrecarga
que tenemos tanto visuai, auditiva como de hacer
tantas cosas a la vez ai final agota ai cerebro~.
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&POR QUI NO
PODEMOS
REPARAR
EL CEREBRO?
Enfermedades neumdegene-
rativas. Las demencias se han
duplicado en la flkima dgcada y
frenarlas es un desafio."Bstamos
lejos de ~rasplantar cerebros", dice
Pascual Sfinchez, experto de CIBN
PorV..tl../~.R/C~ ~.L/P.P.

y
a conocemos qui6n es qui6n en el
cerebra gracias alArias del Cerebro
publicado reelentemente. AI menos’ca
hay un gran censo de las c61ulas que
conforrn~m nuestro sistema narvioso.
Paro tener a nuestra disposici6n ese

GoogleMaps neuronal, o como dirlan nuestros abuelos
la Guia Campsa, no significa que sepamos d6nde ir ni
qu6 hacer cuando nuestros vehlculos del cerebro,
neuronas, necesiten set reparados.

Uno de los desaflos del siglo XXI es saber qu6 pasa
ahl arriba: ~,por qu6 vivir mils de cien afios si apenas
recordamos? ~Podemos reparar nuestro centro de
mando? Pascual Sfinchez, neur61ogo y dkector
Cien6fico de la Pundaci6n Centro de lnvestigaci6n de
Enfermedades Neurol6gicas (CIEN), adscrita 
lnstituto de Salud Carlos IlL que cuenta con el apoyo y
financiaci6n adicional de la Pundaci6n Reina Sofia, es
tajante: ~Estamos lejos de trasplantar carebros~.

Lo que resulta una soluci6n efectiva y real para otras
piezas del organismo no io es para el cerebro. ~El
carebro se ha visto hasta ahora desde un punto de
vista bastante estfitico, aunque sablamos que es
plfistico, con una estrucmra funcional muy
predefinida~, explica el neur61ogo Jos6 A. Obeso
lnchausri, director del Centro Integral de Neurocien-
cias (CINAC) de HM Hospitales. ~Unaparte de los
sec~etos del cerebro estfi en poder comprender sus
comunicaciones~, afiade.

Obeso usa el ejemplo del trfifico para entender las
complejas vlas de cone~xi6n entre los miles de millones
de neuronas del cerebro, como apunte a la informaci6n
que con el nuevo censo nearonal se dispone. ~Uno no
puede limitarse a seguir elpatr6n de 50 personas pot
Madrid, riene que ampliar el rango, conocer por qu6
hay puntos negros, d6nde estfin los atascos...~. Para ello
son claves las pruebas de imagen de tiltima genaraci6r~
el papel de los neurofisi61ogos
conductuales y la inteligencia
artificial.

Porque, como detalla
Pascual, ~*cada neumna tiene
miles de conexiones con otras~.
~,Cuando hablamos de
supercomputaci6n o de big
data, el cerebro es esto, es
supercomputaci6m~, dice. ~,Las
relaelones que hay entre las
disfintas neumnas, la
conecrividad que tienen, es
inmensa. Cada neurona en si
misma es un pequefio
computador~.

~,Qu6 pasa cuando no hay
una buena circulaci6n en las

113

Representaddndel endotelioma

dela
duramadre
Osgo), ae
Santiago
Ram6n y Gajal.

"En Alzheimer hay
f~irmacos cuyo
efecto es mayor si
nos adelantamos en
el diagn6stico"

"Hay t6cnicas no
invasivas, como
ttlFU, que van a la
diana donde se
ori~ina el dafio"

autopistas cerebrales? ~,Y si los pequefios ordenadores
fallan? El desgaste de piezas del carebro conduce a la
neurodegeneraci6n, un proceso patol6gico del que se
desconocen los interruptores, para el que existen
pocos parches y que supone uno de los mayores
desafios de la ciencia si el deseo del sar humano es
vivir mils y disfrutar. O, al menos, recordar.

Las demencias son otra de las epidemias silenciosas
de este siglo. Aunque la mayoria de elias quedan
englobadas bajo la enfermedad de Alzheimar (entre
un 60% y un 70% de los casos) cabe destacar otras
formas frecuentes como la asociada a enfermedad de
pgrkinson, la vascular, la de cuerpos de Lewy, entre las
mils frecuentes. Desde la Sociedad Espafiola de
Neurologfa (SEN), apuntan queen los tilrimos 30 afios
las cifras de muertes pot enfermedad neurol6gica han
anmentado un 39% Y los afios de vida con
discapacidad un 15%. Y s61o en los tiltimos ~o afios ya
se ha duplicado el ntimero de personas afectadas por
pfirkinson ydemencias como elAlzheimar.

Sus cifras estremecen: actualmente unos 800.000
espafioles sufren alzh6imer, pero se estima que e18o%
de los casos leves estfin sin diagnosticar; asi entre el30
y el 4o% de los casos totales no estfin detectados. Yen
p~trkinson las esfimaciones son atin menos
halagfiefias: el ntimero de afectados se duplicarfi en 2o
afios y se triplicarfi en 2050; hasta kSo.ooo personas
conviven hoy con esta enfermedad en nuestro pa/s.

La Neumlogia busca copiar la hoj a de rum que le ha
servido a la Oncologla para mejorar el abordaje del

cfincer: detecci6n precoz, diagn6stico, tratamiento...
~Esto serla clave en las enfermedades neurodegenera-
rivas}}, expone Obeso. Y Sfinchez pone el ejemplo del
nuevo fgrmaco contra el AIzheimer lecanemab y de
otro que estfi apunto de llegar, donanemab: ~Se ha
visto que son eficaces en etapas tempranas. Hay que
diagnosticar antes para potenciar su efecto}}.

Y, ~,c6mo? ~<Tenemos ya diversos biomarcadores
[protelna tau, APOE, DOPA, TREM~...] cuya altaraci6n
nos pone en la pista de que algo no marcha}}, explica
Sfinchez. A su vez, la nueva biblioteca neuronal junto
a los actuales abordajes abre nuevos caminos para
reparar el cerebro. De hecho, no solo en alzh6imer,
tambi6n en pgrkinson.

En el centro que dirige Obeso se dan pasos clave
para apuntar alas dianas donde se produce el
pfirkinson. Para ello, emplean una t6cnica de
ultrasonidos para eliminar los sintomas moto~es,
como el temblor, la rigidez y la acinesia o incapacidad
o lentitud para iniciar un movimiento voluntario.
~<Sabemos que el pfirkinson tiene sus inicios hasta
siete afios de los sintomas mils evidentes. Tenemos
que rastrear los cambios que se dan en el cerebroy
adelantarnos}}, cuenta Obeso. Por ello, no duda en
hablar de los avarices de la neuromodulaci6n, ~<una
suerte de masaje alas neuronas}}, una t~cnica que
como detalla el experto ~no es invasiva y va dirigida a
las zonas donde vemos que estgn los dafios o los
d6ficits. Estas t6cnicas y conocer al millmetro el
cerebro abrirfin nuevas oportunidades terapguticas}~.

Papel

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

PORTADA

137000

116657

Semanal

2214 CM² - 410%

118490 €

1,10-13

España

5 Noviembre, 2023



Una gran alIAda para la 
profesión

 EDITORIAL

Uno de los principales puntos fuertes de la inteligencia artificial en 
su aplicación a la medicina es que supera las limitaciones del ser 
humano. Llega hasta puntos imperceptibles para el ojo humano, 

lo que puede ayudar a realizar diagnósticos mucho más precisos. Tam-
bién, tiene la capacidad para acumular en su memoria diferentes imáge-
nes y, mediante una comparación de todas ellas, analizar las similitudes 
y diferencias para detectar las posibles anomalías.

Por ello, cada vez son más las especialidades que ahondan en las po-
sibilidades que ofrece la inteligencia artificial. Si nuestros lectores re-
pasan las publicaciones de esta semana y las anteriores -con alta pro-
babilidad, en las posteriores, la tendencia seguirá siendo la misma-, las 
noticias relacionadas con la inteligencia artificial copan cada vez más 
huecos. Así, ya se han abordado temas como los relativos a sus dife-
rentes usos, por ejemplo, en diagnóstico o pronóstico de diversas en-
fermedades u otros de corte más política como los posibles retos que 
puede plantear en cuanto a ámbitos como la protección de datos y las 
normativas al respecto.

Prueba de ello es que esta semana la Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN) corroboraba su interés en esta área anunciando durante la 
inauguración de su congreso anual que creará un área específica para 
la inteligencia artificial. También el Hospital Universitario La Paz ha 
anunciado la incorporación a la práctica clínica de la caracterización del 
metiloma con técnicas de IA con el fin de diagnosticar tumores del sis-
tema nervioso central de manera más precisa. Y estos avances siguen 
la senda de lo que ya se expuso hace apenas unos días en el congreso 
de la Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO) celebrado en Ma-
drid: se espera que estas técnicas tengan un crecimiento exponencial en 
el corto plazo en Oncología en ámbitos que van desde la selección de 
imágenes de biopsia, mamografías y tomografías computarizadas (TC) 
pulmonares utilizadas para detectar tumores en los pacientes como en 
la investigación y el desarrollo de nuevos fármacos.

Teniendo en cuenta que, lo que se vislumbra es el fin de un largo cami-
no de avances científicos y tecnológicos, todos los agentes involucrados 
tienen que trabajar con unión y agilidad para garantizar que se adaptan 
a esta innovación. En este sentido, contar con una normativa sólida y 
robusta que garantice que se usa la inteligencia artificial con seguridad 
para los ciudadanos y asegurar que se ofrece a los profesionales una 
formación continuada y actualizada prácticamente al día, es fundamen-
tal. Es un tren que no podemos dejar pasar.
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