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Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espafa se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), segun esti-
maciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagnéstico de
entre tres y cinco aflos. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagndstico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asi 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 Formaci6n Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
raciéon de AMA.

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

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

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

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 “esta muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, 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 Leén y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
cazar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estan ahora iniciando la
implantacién de estas unidades”,
incidia.

“LaELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais 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”. Asi, lo manifestd
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELAy es
que estos pacientes que ven c4-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
cama y, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningun sitio de Espa-
fla, ninguna comunidad auténo-
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
diagnoéstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cancer. Al
igual que los enfermos de cancer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
requieren recursos

y formacioén
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacién que vertebra la
nueva proposicion 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 enla 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-
fermeria, “resulta inconcebible
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que
no puedan recibirlos cuidados que
precisan porque nuestro sistema
sanitario no siempre les atiende
como necesitan”.
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Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espafia se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotroéfica (ELA), segln esti-
maciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagndstico de
entre tres y cinco afos. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagnéstico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asf 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 Formacién Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
racién 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 clini-
casy de gestién. Sin embargo, la

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

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

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 “estd muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, 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 Le6n y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
cazar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Cdceres estan ahora iniciando la
implantacién de estas unidades”,
incidfa.

“LaELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais 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”. Asi, lo manifestd
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELA y es
que estos pacientes que ven co-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
cama y, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningun sitio de Espa-
fia, ninguna comunidad auténo-
ma cubre esas necesidades para
que puedan seguir viviendo, y lo
vana 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
diagnéstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cdncer. Al
igual que los enfermos de cancer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
reguieren recursos

y formacion
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacién que vertebra la
nueva proposicion 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.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “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”.
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Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espaia se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), segun esti-
maciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagndstico de
entre tres y cinco afios. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagndstico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asi 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 Formacién Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
racién de AMA.

El modelo que defienden pro-
fesionalesy pacientes es el de las
unidades multidisciplinares de
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clini-
casy de gestién. Sin embargo, la

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

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

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 “estd muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, 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 Leén y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
céazar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estdn ahora iniciando la
implantacion de estas unidades”,
incidia.

“LaELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais 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”. Asi, lo manifestd
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELA y es
que estos pacientes que ven co-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
cama y, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningtn sitio de Espa-
fia, ninguna comunidad auténo-
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
diagndstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cdncer. Al
igual que los enfermos de cédncer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
requieren recursos

y formacion
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacién que vertebra la
nueva proposiciéon 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, yen la que pi-
den que se garantice “el cuidado
experto continuado” de estos pa-
cientes.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “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”.
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EN NOMBRE PROPIO
Luisa Mifiana

Migrana

oy una delos 5 millones de espafioles que

sufren migrafia. Hasta donde me alcanza

la memoria ha estado conmigo. Me re-
cuerdo en el parvulario del colegio Timbaler del
Bruc, obra ‘lecorbusiana’ de Oriol Bohigas y Jo-
sep Martorell (Vilapicina, Barcelona), inclinada
muchos ratos, sobre la mesa, cabeza y trenzas
bajo los brazos y los ojos bien cerraditos, hasta
que la presion y los pinchazos se iban. A partir
de la adolescencia, la cosa fue empeorando, pa-
ra calmarse bastante ya en la madurez. Aunque
la migrafia siempre estd ahi, amenazando tras
cada dolor de cabeza, no habia tenido una cri-
sis severa desde hacia un par de afios. La ante-
rior la causo la segunda dosis de la vacuna con-
tra la covid, y esta tltima parece haberla traido
la repentina irrupcion del otofio. Los senderos
de la migrafia son insospechados. Yo la trato co-
mo a un cruel ente invasor, que me expulsa de
mi misma, y procuro minimizar dafios. S¢, por
una especie de sutil clic interno cuindo esta a
punto de desocupar mi cuerpo y liberarme: ya
te empieza a cambiar la cara, me dicen en casa.
Me preparo para regresar de nuevo al mundo,
desde latierra baldia de 1a consciencia migrafio-
sa, tan contrapuesta a los muy alucinantes sue-
flos que le regala a mi cerebro durante las mu-
chas horas en que duermo bajo su dominio, el
de la medicacion y el hielo que amortiguan el
dolor taladrante.

Sepan que la migrafia es la tercera enferme-
dad mas frecuente en el mundo y la segunda
causa de discapacidad, segun la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia.
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Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espafia se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ELA), segun esti-
maciones de la Sociedad Espa-
flola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagnéstico de
entre tres y cinco afios. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagndstico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar de residencia o de su po-
der adquisitivo. Asi 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 Formacion Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, con la colabo-
racién 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 clini-
casy de gestién. Sin embargo, la

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

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

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 “estd muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, 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 Ledén y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
cdzar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estan ahora iniciando la
implantacién de estas unidades”,
incidia.

“LaELA es una enfermedad do-
méstica. En nuestro pais 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”. Asi, lo manifestd
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELA y es
que estos pacientes que ven c6-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
camay, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningtun sitio de Espa-
fla, ninguna comunidad auténo-
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
diagndstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al cancer. Al
igual que los enfermos de cancer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
reguieren recursos

y formacion
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicacién que vertebra la
nueva proposicién 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.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “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”.
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Dr. Bartolomé Beltran

Sobrevivir
al ictus

érdida brusca de fuerza o
sensibilidad enunaparte del
cuerpo, alteracion en el len-
guaje y dolor de cabeza in-
tenso son algunos de los sintomas del
ictus. Este accidente cerebrovascular,
segunrecogelaClinica Universidad de
Navarra, ocurre cuando el flujode san-
greaunaparte del cerebroseinterrum-
peoreduce.Seacabadecelebrarsudia
mundial, con el objetivo de crear con-
ciencia sobre esta enfermedad cere-
brovascular, sus factores de riesgo y
cémo prevenirlos, ya que, seginla So-
ciedad Espanolade Neurologfa (SEN),
cadaanoseproducen enEspanaentre
110.000y 120.000 nuevos casos.

La doctora M2 Mar Freijo, coordina-
doradel GrupodeEstudio de Enferme-
dades Cerebrovasculares de la SEN,
afirma que «ante los primeros sinto-
masdebeserabordadasindilacion,ya
que cuantomenostiempo pase, mayor
serdlaprobabilidad desobrevivir aesta
enfermedad o reducir sus secuelas. A
pesardeello, atin existe unalto porcen-
taje de la poblacién que desconoce
cdmo se actuar ante su aparicion».

Por ello, cobra especial relevancia el
Cddigo Ictus, que se haimplantado en
todaslas CCAA para que los pacientes
lleguenloantesposiblealhospital, que
a su llegada esté todo preparado para
atenderles inmediatamente, y asi re-
ducir el tiempo que transcurre hasta
que se empiece el tratamiento. «Ha
demostrado su gran utilidad para sal-
varvidasyevitar 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
quedisponemosdejen deserefectivos,
es fundamental que toda la poblacién
conozca en qué consiste. Y mas si te-
nemos en cuenta que el 25% sufrirdun
ictus alolargo de suvida», concluyela
experta. Finalmente, aunque se ha
avanzado mucho en el tratamiento de
esta enfermedad con la aparicién de
nuevos procedimientos, fArmacosyla
implantacién cada vez mayor de Uni-
dades de Ictus, la mejor herramienta
para combatirlo esla prevencion. Eslo
que hay. Seguro.
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Vida OurenSana

Los retos para abordar el dolor

Acaba de conmemorarse el Dia Mundial contra el Dolor, por lo que la Sociedad Espanola de Neurologia y la Sociedad
Espanola del Dolor pusieron en valor los retos en el abordaje del cronico y de las secuelas emocionales que conlleva

ELVIRAPEREZ
MADRID

~ 117 de octubre fue el Dia
L"rﬁ‘ ) Mundial contra el Dolor.
L4 Enestemarco,la Sociedad
Espaiola de Neurologia (SEN) y
la Sociedad Espaiiola del Dolor
(SED) pusieron en valor, con dis-
tintasiniciativas, los retos actuales
para frenar el dolor crénico desde
el diagnésticoyel tratamiento. Por
otrolado, laSED aceleré sujornada
anual denominada #TuDolorIm-
porta, con la participacion de pa-
cientes y profesionales sanitarios.

Desde la SEN indican que has-
taun10% dela poblacion padece-
ra dolor neuropatico en algtin mo-
mento desu vida. Actualmente, en
Espaiia mas del 30% de la pobla-
cion sufre algiin tipo de dolor. Los
pacientessuelen serpersonas entre
los 45 ylos 54 afios de edad y, en su
mayoria, mujeres (60%).

Ademas, el 18% de la poblacién
sufre algtn dolor crénico. Esto
quiere decir que esa persona lleva
masdetres mesessufriendo dicho
dolor. Un 5% de las personas que
sufren dolor crénico lo manifies-
tan diariamente.

v ¢Qué dolor puedo sentir?
“Existen diferentes tipos de dolor.
Eldolor nociceptivo,como respues-
taaalgintipo delesion, inflama-
cién, infeccién o enfermedad; el
dolor psicégeno, por alguna causa
psiquica, generalmente depresiéno
hipocondria; y el dolor neuropati-
co, por unalesién o enfermedad del
sistema nervioso central, quehace
que se interpreten como dolorosos
ciertos estimulos que en realidad
nolo son”, explicael Dr. Alan Luis
Juirez-Belatinde, Coordinador del
Grupo de Estudio de Dolor Neu-
ropitico de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN).

Ademas, indica que, pese a que
el dolor nociceptivoes el méas habi-
tual, es el dolor neuropético el que
estd presente con mayor frecuen-
ciaentre aquellos que sufren dolor
cronico. De este modo, el doctor
apunta que mas de un 60% de las
personas que padecen dolor cro-
nico padecen dolor neuropatico.

En el Dia Mundial contra el Do-
lor destacaron que el crénico tie-
ne diversidad de causas. Algunas
de las mas frecuentes pueden ser
problemas musculoesqueléticos,
enfermedades articulares, cancer
o cefaleas. Por su parte, el dolor
mixto, denominado asi porquelos
pacientes sufren dolor nociceptivo
y neuropitico, es el tipo de dolor
cronico mas habitual.

Una mujer tumbada sobre la cama sufre dolor.

v Dolor neuropatico. El doc-
tor Alan Luis Juarez-Belainde in-
dica que el dolor neuropético es el
peor de todos. Esto pasa por la di-
ficultad de sutratamiento, sugran
complejidad fisiopatoldgicaylain-
tensidad en que lo experimentan
sus pacientes. Se calcula que en
Espaiia se dan cerca de 400.000
nuevos casos de personas que co-
mienzan a padecer dolor neuropa-
tico o mixto.

“Y siademas de su enorme pre-
valencia -ya que hasta un 10% de
la poblacion padecera dolor neu-
ropatico en algtin 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 pérdida de calidad
de vida. En Espana, el 65% de los
pacientes ha tenido que restringir
sus actividades diariasy el 82% re-
fiere un impacto significativo en
su calidad de vidadebido al dolor”.

Ademas del dolor fisico, cabe
destacar que un 70% de las per-
sonas que losufren, suelen padecer
algtn tipo de trastorno en la esfe-
rapsiquidtrica, sobre todo del tipo

ansioso-depresivo, alteracionesdel
sueflo o fatiga cronica.

v'Retos actuales. LaSENin-
dica que los retos actuales para el
abordaje del dolor cronico pasan
tanto por el diagndstico como por
el tratamiento. Para empezar, los
profesionales sanitarios indican
que no se dispone atin de ningtin
modo objetivode medicién
deldolor. También por-
que existe un gran L
infradiagnostico
tanto del dolor
cronico como de
las comorbilida-
des que conlleva.

Por otro lado,
es fundamental
contar con firmacos
mas eficaces que consi-
gan tratar este dolor neuro-
patico en el largo plazo. También
crear equipos multidisciplinares
que consigan mejorar las posibi-
lidades en el tratamiento.

v’ Dolory emocion. Los pro-
tagonistas delajornadafueronlos
pacientes. Reunidos en una me-
sa, narraron sus experiencias en la
convivencia con el dolor erénicoen
elmarco del dia Mundial contrael

sanitarios
indican que no hay
ningtin modo objetivo
de medicion, también
porque existe un gran
infradiagnostico tanto
del dolor erénico como
de las comorbilidades
que conlleva

Dolor. Los pacientes coinedieron
ben la necesidad de saber mane-
jar la situacion para lograr reen-
contrarse con lapersonaque eran
antes de empezar a sufrir dolor.
Asi, Noelia Royo, pintoray pa-
ciente con dolor crdnico, explicd
c6émo le ayuda dibujar su cuer-
poy su cerebro para “volver a co-
nectarlos como antes”.
También la psicéloga
Graciela Bravo, pa-
ciente con fibro-
mialgia, indica
que recomien-
da a sus pacien-
tes la escritura
para ayudarles a
olvidar su enfer-
medad.
Asimismo, Sara So-
moza, cantante y paciente
de dolor crénico refractario, ha
manifestado también que, aun-
que los nervios previos a salir a
cantar pueden agudizar sudolor,
al final merece la pena porque es
como una “pequeiia batalla ven-
cida al dolor”.
La doctora Maria Madariaga,
médica anestesiéloga y presidenta
dela SED, indicaque “el doloryla

emocion negativa van de la ma-
no, crecen y disminuyen juntos,
uno influye en el otro. Esimposi-
ble canalizar, tratar y mejorarlas
emocionesy, al igual que el dolor
cronico, tiene margen de mejora”.

v Elpapel delas familias.
El doctor Martin L. Vargas, psi-
quiatra, miembro de la Junta Di-
rectiva de la SED y de su Grupo
de Trabajo de Psicologia y Dolor,
ha explicado la importancia del
papel de las familias en el diag-
nostico del dolor.

Al principio, indica, los familia-
res responden con sentido comin
yperplejidad. Mas adelante tratan
de aproximarse al problema, pe-
ro la situacion puede irse compli-
cando: “la frustracion nos llevaa
lairay, aunque la familia intenta
animar al paciente con la mejor
intencion, a veces provoca que se
rompa el vinculo, que el paciente
esté solo y, por lo tanto, el fami-
liar entiende menos lasituacion”.

Por 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. m
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Pacientes de ELA reclaman mas
acceso a cuidados de enfermeria

® Andalucia, Madrid
y Extremadura han
implantado modelos
basados en unidades
multidisciplinares

R.S.B.

En Espafia se calcula que hay en-
tre 4.000 y 4.500 personas que
padecen Esclerosis Lateral
Amiotroéfica (ELA), segtn esti-
maciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Pacientes
que tienen una esperanza media
de vida desde el diagnéstico de
entre tres y cinco afios. Esta pa-
tologia neurodegenerativa, para
la que no existe cura y cuyo tra-
tamiento es paliativo desde el
diagnostico, depende de los cui-
dados de enfermeria para au-
mentar la supervivencia de las
personas que la sufren, pero no
todos tienen acceso a los cuida-
dos que necesitan: depende de
sulugar deresidencia o de supo-
der adquisitivo. Asi 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 Formacién Sani-
taria (ISFOS) y el Consejo Gene-
ral de Enfermeria, conla colabo-
racién de AMA.

El modelo que defienden pro-
fesionalesy pacientes es el de las
unidades multidisciplinares de
ELA, organizadas en torno a en-
fermeras con competencias clini-
casy de gestion. Sin embargo, la

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

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

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 “estd muy de-
sarrollado en Madrid y también
en Extremadura y Andalucia, 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 Le6n y de Castilla-La
Mancha, donde sélo existe en Al-
cézar de San Juan (Ciudad Real).
Otras regiones como Galicia o
Céceres estan ahora iniciando la
implantacién de estas unidades”,
incidia.

“LaELA esuna enfermedad do-
meéstica. En nuestro pais 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”. Asi, lo manifesto
Fernando Martin, presidente de
ConELA, la Confederacién Na-
cional de Entidades de ELA y es
que estos pacientes que ven co-
mo, poco a poco, sus musculos se
van paralizando, acaban en una
camay, en el mejor de los casos,
con una traqueostomia que es lo
que les permite respirar.
“Llegados a este punto, la su-
pervivencia depende de tener

unos cuidados expertos de enfer-
meria 24 horas al dia, y eso no se
facilita en ningun sitio de Espa-
fla, ninguna comunidad auténo-
ma cubre esas necesidades para
que puedan seguir viviendo, y 1o
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
diagndstica de ELA. Elno recupe-
rable, puede que sea un concepto
médico, pero no puede ser un
concepto administrativo”. Asi,
realizaba una analogia: “Las en-
fermeras son a la ELA lo que la
quimioterapia es al céncer. Al
igual que los enfermos de céncer
necesitan la quimioterapia para
seguir viviendo, los enfermos de
ELA necesitan cuidados enfer-
meros expertos”.

Los cuidados expertos
reguieren recursos

y formacion
especializada

De hecho, esa es la principal
reivindicaciéon que vertebra la
nueva proposiciéon 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 enla que pi-
den que se garantice “el cuidado
experto continuado” de estos pa-
cientes.

ParaFlorentino Pérez Raya, pre-
sidente del Consejo General de En-
fermeria, “resulta inconcebible
que tengamos un colectivo de pa-
cientes, los que padecen ELA, que
no puedanrecibir los cuidados que
precisan porque nuestro sistema
sanitario no siempre les atiende
como necesitan”.
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Salud. Por qué entender el cerebro serd un “Nuevo Renacimiento” en la frontera del conocimiento médico. P4g. 10
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ENTENDER

EL CEREBRO,

UN “NUEVO
RENACIMIENTO"”

La ultima frontera del conocimiento médico.

El primer Atlas del Cerebro Humano, publicado
hace pocas semanas, es “un hito historico’,

dice Rafael Yuste, idedlogo del Proyecto Brain:
“Trae al siglo XXI 1o que ya describieron Ramon
y Cajal y Rafael Lorente. Ya tenemos criterios
objetivos para clasificar las células del cerebro”

Por V. Herndndez / C. G Lucio. [lustracién de Santiago Ramdn y Cajal.

n El retrato de Dorian Gray, el
escritor irlandés Oscar Wilde
pone en la boca de lord Henry
‘Wotton la frase «L.os mayores
acontecimientos del mundo

Mlustracion a
tinta y ldpiz de suceden en nuestro cerebroy.
Cajal de una ‘Wotton, el hedonista que guia
neurona porlanoche londinense al
piramidalde la todavia inexperto Dorian,
corteza contintia: «Es en el cerebro, y

solo en él, donde los grandes pecados del mundo
sucedeny. Pero, scdmo suceden? En pleno siglo XXI,
Representacion | s;podemos seguir afirmando que estamos ante un
realizadaporel | §roano misterioso? Ya no tanto. Hace apenas 20 dias

cerebral, 1904.

,ZIZL;;ZIZ?I%%Z que la Ciencia anunciaba que uno de sus deseos
glialesdela anhelados se hacia realidad: el Brain Project, una serie

corteza cerebral | de bibliotecas en alta resolucion de las células del
deun nifio. | cerebro humano, unaauna.

Investigadores como Rafael Yuste, profesor de Neurobiologia y
Neurocienciade la Universidad de Columbia y director del Centro de
Neurotecnologia de esta universidad neoyorquina, estdn convencidos de
que la Neurologia estd a punto de vivir unarevolucién: «un nuevo
Renacimiento» que nos permitira no sélo comprender cémo funciona el
cerebro 0 como es posible que en esa materia gris se genere nuestra
mente, sino también de qué manera podemos combatir a las temidas
enfermedades cerebrales, incluyendo alas neurodegenerativas.

«Se estima que un tercio de la humanidad va a padecer enfermedades
cerebrales. A uno de cada tres nos tocay, lamenta.

Ahora mismo, explica Yuste, no comprendemos bien cdmo esla
actividad cerebral: el engranaje de las aproximadamente 16.000 millones
de neuronas y otro nimero similar de otras células que componen
nuestro cerebro, ni cémo 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 técnicas para
registrar la actividad cerebral de una manera precisa, lo que abre la
puerta a un nuevo paradigma. Un cambio que Yuste compara con el que
se consiguio al descubrir la doble hélice del ADN hace 70 afios.

«Llevamos100 afios destripando las moléculas y las células que hay en
el cerebro, pero lo que aiin no hemos hecho es juntar todas las piezas de
ese rompecabezasy, recuerda el neurobidlogo. «Sin embargo, empezamos
aver luz alfinal del ttiinel, empieza a haber una teorfa general de cémo
encajan todas esas neuronas y para qué sirve el cerebron.

Desde su despacho de launiversidad atiende a Papel y pone en valor el
Atlas del Cerebro. «Es similar a lo que ocurrié con la genética», dice.
«Durante mas de un siglo, se acumularon datos, dando vueltas alas
piezas del rompecabezas sobre la mesa, pero no sabfan encajarlo hasta
que con Watson y Crick, en realidad también con los datos robados de
Rosalind Franklin, llegé el modelo de la doble hélice del ADN. Creo que
enla neurociencia va a ocurrir una cosa parecida: habrd una teorfa
general que agrupe todos estos datos y que permitird alos cientificos y a
los médicos no sélo entender cdmo el cerebro genera la mente humana,
sino entender las enfermedades, atajarlas y curarlas».

Todo esto «vaaser como un nuevo Renacimiento», contintia Yuste.
«Los seres humanos nos definimos a nosotros mismos precisamente por
las capacidades mentales y cognitivas que tenemos, por nuestra mente, y
con esta teoria vamos a poder entender qué es la mente, como funcionay
quiénes somos por dentro».

La publicacion del primer atlas completo del cerebro humano es ese
paso importante para llegar a esarevolucion, sefiala el cientifico. «Ahora
mismo ya tenemos las piezas, lo que los ingenieros llaman la lista de las
partes de la maquina. Sin ellano podriamos entender cémo funciona la
maquina que es el cerebro y esto
ha sido un ejemplo de la ayuda

que supone la neurotecnologian. “Empieza ahaber

El trabajo, que Yuste define r
como «histdrico, es uno de los una Feorla ger!eral
principales frutos del Proyecto de como encajan las
Brain, que el neurocientifico
puso en marcha durante el neuronas y pal‘a

mandato de Barack Obama.
«Esta investigacion pone al dia
todos los hallazgos de Ramon y

qué sirve el cerebro”

Cajal y Rafael Lorente [el “ES un 6rgan0

principal discipulo del Nobel], lo ~

trae al siglo XXI,donde se pequeiio de nuestro
cuantifican y amplian los tipos Organi SmMo que se
celulares que ellos describfan.

Ahora ya tenemos criterios lleva el 20(%) de'
objetivos para clasificar las nuestra energ]a"

células del cerebroy, subraya.

Ademds, ahora contamos con
la tecnologia para entrar en el cerebro, lo que abre la‘caja de Pandora’
para la potencial manipulacion del ser humano, plantea el investigador,
quien recuerda que una de las teorfas mds en boga —todavia por
confirmar- sugiere que el cerebro es una maquina que genera una
especie de realidad virtual, un modelo del mundo que utiliza para
predecir el futuro. Ese modelo del mundo estd perfectamente encajado
con el exterior en personas sanas —no asi en personas que sufren
problemas psiquidtricos como la esquizofrenia— y podria cambiarse sin
que el afectado se diese cuenta.

Yuste esta convencido de que «todas las actividades humanas van a
poder cambiarse para bien si conocemos como funciona la mente
humana». Habla desde la educacién, al manejo de la violencia pasando
por los problemas de comunicacion: «imaginate solucionarlos
malentendidos entre la gente. El 90% de los problemas entre las personas
es por malentendidos. Tu dices una cosa, te entienden mal, responden de
otramanera, ti entiendes mal al otro y ya el asunto se enzarza. Imaginate
que podamos descifrar directamente lo que piensas ti y trasladarlo
directamente a la otra persona sin que haya malentendidos».
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Descripcién. El cerebro es el 6rgano
mas voluminoso del encéfalo;
pesa (de media) unos 1.350 gramos
y puede ocupar un volumen

' de1.200 centimetros ctibicos.

Comunicaciones. Tiene unos
86.000 millones de neuronas que se
comunican mediante goo millones
de conexiones, llamadas sinapsis, a
través de 1.600.000 km. de ‘cableado’

Hito del siglo XX. El médico e
investigador espafiol Santiago
Ramon y Cajal (1852-1934)

. descubrié que las neuronas
eran entidades individuales

Hito del siglo XXI. La revista ‘Science’
publicé hace tres semanas varias
partes de un atlas en alta resolucion
de las células del cerebro, el mayor

- 'mapa’ de este tipo hasta la fecha

Esaposibilidad, subraya Yuste, «serd parte de ese
nuevo Renacimiento» que, obviamente, también
plantea multiples desafios. Por eso, el cientifico
espafiol es uno de los principales defensores de que
se reconozcan como un derecho humanolos
llamados neuroderechos, como la privacidad mental
ellibre albedrio o la identidad personal.

‘AManuel Martin-Loeches, catedratico de
Psicobiologia de la Universidad Complutense y autor
del libro sDe qué nos sirve ser tan listos? (Destino), le
fascinan los avances alcanzados enlas tltimas tres
décadas. «Sobre todo con respecto a las cosas que
mas nos intrigaban y que tienen que ver mas con la
mente humana y con su degradaciony, dice.

«Las técnicas de neuroimagen permiten ver la
actividad del cerebro en ciertas situaciones que antes
eran impensables e incluso sus conexiones a nivel
précticamente microscopico en un cerebro vivon.

Muchas de estas técnicas se han empleado en la
creacién del censo neuronal, que viene a recopilar la
informacién de miles de ellas. «Se estd avanzando
muchisimoy la inteligencia artificial nos va a ayudar
mucho mds», contintia el investigador, responsable
de la Seccion de Neurociencia Cognitiva del Centro
Mixto UCM-ISCIII de Evolucién y Comportamiento
Humanos, a quien le intriga especialmente conocer el
proceso que genera la consciencia. «;Como es posible
que unas neuronas que ti ves al microscopio, que
tienen la misma forma y funcionan de la misma
manera luego sean diferentes? ;Por qué las neuronas
de la corteza auditiva me hacen tener sensaciones
auditivas si soniguales que las de la corteza visual?».

El cerebro, afiade el investigador, es un 6rgano que
ocupa un porcentaje pequefio de nuestro organismo
pero se lleva el 20% de nuestra energia. «Es muy
complejo, pero los avances que ha habido
ultimamente nos han permitido dar un gran paso
adelante», dice. «El camino sigue, pero seguiremos
avanzando y conociéndonos mejor».

Y nosolo estas bibliotecas nos van decir qué ocurre
ahi arriba sino qué pistas hay para reparar funciones
que conlaedad o las enfermedades desaparecen.
Maria Llorens tuvo claro que queria dedicar su vida
profesional a estudiar el cerebro. El parkinson que
afectd a suabuelo transformo su interés por el
comportamiento animal en un deseo de dar con las
claves que rigen el funcionamiento de este 6rgano
fundamental. Porque conocerlo,
penso, es el primer paso para algtin dia »
poder tratarlo. La investigadora del
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JOSE A. OBESO
Director CINAC HM Hospitales

Este neurdlogo no duda en alabar los grandes pasos que
se estan dando de la mano de la neurofisiologia, las
técnicas de imagen avanzadas y la Inteligencia Artificial.
“Esto nos coloca en una mejor posicion para detectary

abordar las patologias neurodegenerativas”.

MANUEL MARTiN~LECHES
Catedrdtico Psicobiologia Univ. Complutense

MARIA JOSE MAS

Neuropediatra

Uno de los enfoques del Atlas del Cerebro es tener
censada a la poblacién neuronal. Lo complicado viene
después, describir qué hace cada grupo de neuronas.
“Hay un montdn de conexiones que son necesarias para
el funcionamiento dptimo del cerebro”.

[

ROSA MOLINA
Psiquiatra del Hospital Clinico de Madrid

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 pueden ir
formando nuevas alolargo de la vida. “Uno delos
dogmas mds longevos de laneurociencia era el concepto
antiguo de que el cerebro no generaba nuevas neuronas”.

RAFAEL YUSTE

Universidad de Columbia

Destaca que es necesario conocer a fondo qué hay
ahi arriba sinos cuestionamos sus caracteristicas
y sus roles: “3Como unas neuronas que ti ves al
microscopioy que tienenla misma formay funcionan

Desde su punto de vista, los hdbitos actuales pueden
degradar la funcionalidad de nuestro cerebro y
anular esa plasticidad. “La sobrecarga de estimulos
que tenemos tanto visual, auditiva o de hacer tantas

El neurobi6logo e impulsor del proyecto Human Brain
(encargo directo de la Administracion de Obama)
subraya el hecho de que hoy contamos conla tecnologia
para entrar en el cerebro, lo que abre la caja de Pandora

de la misma manera sean diferentes?”.

Centro de Biologia Molecular Severo

Ochoa de Madrid (CBMSO, UAM-CSIC)

va por buen camino. Su equipo ha
conseguido demostrar que en el hipocampo se
producen nuevas neuronas a lo largo de todalavida,
lo que supone zanjar definitivamente con un mito
muy extendido sobre el funcionamiento cerebral.

«Uno de los dogmas mds longevos dentro de la

neurociencia es ese concepto antiguo que tenfamos
de que el cerebro no generaba nuevas neuronasy, dice
ensu laboratorio. «Ese paradigma se empezd a
romper enroedores, en animales de experimentacion
hacia los afios 60, pero por la existencia de resultados
contradictorios en distintos estudios, se seguia
pensando que el cerebro humano no generaba nuevas
neuronas. Sin embargo, nuestro grupo ha contribuido

cosas a la vez al final agota al cerebro”.

a demostrar que si, que nacen nuevas neuronas, almenos en el
hipocampo y que eso estd relacionado precisamente con la adquisicion de
nuevas memorias».

En concreto, la investigacién de Llorens ha permitido revelar la
existencia de células madre que se dividen, dan lugar a células
proliferativas y se convierten en neuronas también en la edad adulta, un
proceso alterado cuando existe la neurodegeneracion.

Con el listado que se va air recopilando en las bibliotecas neuronales se
podra saber aqué se dedica cada una. «<Hay grupos que tienen especial
dedicaci6n a ciertas cosas: alhabla, a la audicién, a la comprension del
lenguaje... Pero luego esos grupos neuronales estdn interconectados con
otras dreas. Siyo te digo una frase que evoque algo visual, como ‘Un mar
con un reflejo solar en tu cerebro se vaa activar también tu drea visual, que
no participa en el habla. Hay un montén de conexiones que son necesarias
para el funcionamiento 6ptimo del cerebro», apunta, en la misma linea,
Maria José Mas, neuropediatra y autora de La aventura de tu cerebro y El

para la potencial manipulacion del ser humano.

cerebro en su laberinto (Next Door Publishers), quien
subraya que «nuestro cerebro modifica continuamen-
te». «Es el inico drgano que nunca estd terminado.
Porque siempre tiene la capacidad de aprender, de
enfrentarse a desafios, de adaptarse al entorno...

De ahiel reto de entende «la neuroplasticidad, esa
capacidad del cerebro para establecer nuevas
conexiones y, por lo tanto, nuevas rutas y caminos lo
que resulta fascinante» coincide Rosa Molina,
psiquiatra del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
Sin embargo, no duda poner el foco enlo que puede
atrofiar el 6rgano: la hiperestimulacién: «En la época
del hiperestimulo, hay que mantener el equilibrioy,
porque un exceso puede ser perjudicial. «La sobrecarga
que tenemos tanto visual, auditiva como de hacer

tantas cosas ala vez al final agota al cerebron.
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sPOR QUENO
PODEMOS
REPARAR
EL CEREBRO?

Enfermedades neurodegene-
rativas. Las demencias se han
duplicado en la ultima década y
frenarlas es un desafio. “Estamos
lejos de trasplantar cerebros”, dice
Pascual Sanchez, experto de CIEN

FPorV.H./G.P/C.G.L/P.P.

'a conocemos quién es quién en el

cerebro gracias al Atlas del Cerebro

publicado recientemente. Al menos ya

hay un gran censo de las células que

conforman nuestro sistema nervioso.

Pero tener a nuestra disposicion ese
Google Maps neuronal, o como dirfan nuestros abuelos
la Guia Campsa, no significa que sepamos donde ir ni
qué hacer cuando nuestros vehiculos del cerebro,
neuronas, necesiten ser reparados.

Uno de los desafios del siglo XXl es saber qué pasa
ahiarriba: spor qué vivir mas de cien afios si apenas
recordamos? ;Podemos reparar nuestro centro de
mando? Pascual Sanchez, neurdlogo y director
Cientifico de la Fundacion Centro de Investigacion de
Enfermedades Neuroldgicas (CIEN), adscrita al
Instituto de Salud Carlos III, que cuenta con el apoyo y
financiacion adicional de la Fundacién Reina Sofia, es
tajante: «Estamos lejos de trasplantar cerebros».

Lo que resulta una solucion efectiva y real para otras
piezas del organismo no lo es para el cerebro. «El
cerebro se ha visto hasta ahora desde un punto de
vista bastante estatico, aunque sabiamos que es
pldstico, con una estructura funcional muy
predefinidar, explica el neurdlogo José A. Obeso
Inchausti, director del Centro Integral de Neurocien-
cias (CINAC) de HM Hospitales. «Una parte de los
secretos del cerebro estd en poder comprender sus
comunicaciones», afiade.

Obeso usa el ejemplo del trafico para entender las
complejas vias de conexion entre los miles de millones
de neuronas del cerebro, como apunte alainformacién
que con el nuevo censo neuronal se dispone. «<Uno no
puede limitarse a seguir el patrén de 50 personas por
Madrid, tiene que ampliar el rango, conocer por qué
hay puntos negros, donde estan los atascos...». Para ello
son claves las pruebas de imagen de tiltima generacion,
el papel de los neurofisiélogos
conductuales y la inteligencia
artificial.

Porque, como detalla 2
Pascual, «cada neurona tiene farmacos Cuyo 5
miles de conexionesconotrass.  €1€@CLO €S mayor s1
i i e b nos adelantamos en
supercomputacion o de big s r e gy
data, el cerebro es esto, es el dlagnostlco
supercomputacion, dice. «Las
relaciones que hay entre las
distintas neuronas, la “Hay técnicas no
conectividad quetienen, es s s
inmensa. Cadaneurona en si Invasivas, Como
misma es unpequefio HIFU, quevana la
computadory. ]

30Qué pasa cuando no hay dlana donde se

una buena circulacion en las

“En Alzheimer hay

origina el daiio”

Representacidn
del endotelioma
dela
duramadre
(1890), de
Santiago
Ramony Cajal.

autopistas cerebrales? jY silos pequenos ordenadores
fallan? El desgaste de piezas del cerebro conduce a la
neurodegeneracion, un proceso patoldgico 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 ser humano es
vivir mds y disfrutar. O, al menos, recordar.

Las demencias son otra de las epidemias silenciosas
de este siglo. Aunque la mayoria de ellas quedan
englobadas bajo la enfermedad de Alzheimer (entre
un 60% y un 70% de los casos) cabe destacar otras
formas frecuentes comolaasociada a enfermedad de
parkinson, lavascular, la de cuerpos de Lewy, entre las
mas frecuentes. Desde la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), apuntan que en los ultimos 30 afios
las cifras de muertes por enfermedad neurolégica han
aumentado un 39% y los afios de vida con
discapacidad un15%. Y sélo en los tltimos 10 afios ya
se ha duplicado el niimero de personas afectadas por
parkinson y demencias como el Alzheimer.

Sus cifras estremecen: actualmente unos 800.000
espanioles sufren alzhéimer, pero se estima que el 80%
de los casos leves estdn sin diagnosticar; asi entre el 30
y el 40% de los casos totales no estan detectados. Y en
pérkinson las estimaciones son atin menos
halagiiefias: el niimero de afectados se duplicard en 20
aflos y se triplicard en 2050; hasta150.000 personas
conviven hoy con esta enfermedad en nuestro pais.

La Neurologia busca copiarla hojade ruta que le ha
servido a la Oncologia para mejorar el abordaje del

————— ey e

céancer: deteccion precoz, diagndstico, tratamiento...
«Esto serfa clave en las enfermedades neurodegenera-
tivas», expone Obeso. Y Sanchez pone el ejemplo del
nuevo farmaco contra el Alzheimer lecanemab y de
otro que esta a punto de llegar, donanemab: «Se ha
visto que son eficaces en etapas tempranas. Hay que
diagnosticar antes para potenciar su efecto».

Y, 5c0mo? «Tenemos ya diversos biomarcadores
[proteina tau, APOE, DOPA, TREM2...] cuya alteracion
nos pone en la pista de que algo no marcha, explica
Sénchez. A su vez, la nueva biblioteca neuronal junto
alos actuales abordajes abre nuevos caminos para
reparar el cerebro. De hecho, no solo en alzhéimer,
también en parkinson.

En el centro que dirige Obeso se dan pasos clave
para apuntar alas dianas donde se produce el
parkinson. Para ello, emplean una técnica de
ultrasonidos para eliminar los sintomas motores,
como el temblor, larigidez y la acinesia o incapacidad
olentitud para iniciar un movimiento voluntario.
«Sabemos que el parkinson tiene sus inicios hasta
siete aflos de los sintomas mds evidentes. Tenemos
que rastrear los cambios que se dan en el cerebroy
adelantarnosy, cuenta Obeso. Por ello, nodudaen
hablar de los avances de laneuromodulacién, «una
suerte de masaje alas neuronas», una técnica que
como detalla el experto «no es invasiva y va dirigida a
las zonas donde vemos que estan los dafios o los
déficits. Estas técnicas y conocer al milimetro el
cerebro abriran nuevas oportunidades terapéuticas».
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Contar

con una
normativa
soliday
ofrecer una
formacion
actualizada
alos
profesionales
es crucial en
la integracion
delalA

Una gran allAda para la
profesion

EDITORIAL

su aplicacion 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 diagndsticos mucho mas precisos. Tam-
bién, tiene la capacidad para acumular en sumemoria diferentes image-
nes y, mediante una comparacion de todas ellas, analizar las similitudes
y diferencias para detectar las posibles anomalias.

Por ello, cada vez son mas 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 sequiré siendo la misma-, las
noticias relacionadas con la inteligencia artificial copan cada vez méas
huecos. Asi, ya se han abordado temas como los relativos a sus dife-
rentes usos, por ejemplo, en diagndstico o prondstico de diversas en-
fermedades u otros de corte mas politica como los posibles retos que
puede plantear en cuanto a &mbitos como la proteccién de datos y las
normativas al respecto.

Prueba de ello es que esta semana la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN) corroboraba su interés en esta érea anunciando durante la
inauguracion de su congreso anual que creara un area especifica para
la inteligencia artificial. También el Hospital Universitario La Paz ha
anunciado la incorporacion a la practica clinica de la caracterizacion del
metiloma con técnicas de IA con el fin de diagnosticar tumores del sis-
tema nervioso central de manera mas precisa. Y estos avances siguen
la senda de lo que ya se expuso hace apenas unos dias en el congreso
de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) celebrado en Ma-
drid: se espera que estas técnicas tengan un crecimiento exponencial en
el corto plazo en Oncologia en dmbitos que van desde la seleccién de
iméagenes de biopsia, mamografias y tomografias computarizadas (TC)
pulmonares utilizadas para detectar tumores en los pacientes como en
la investigacion y el desarrollo de nuevos farmacos.

Teniendo en cuenta que, lo que se vislumbra es el fin de un largo cami-
no de avances cientificos y tecnoldgicos, todos los agentes involucrados
tienen que trabajar con union y agilidad para garantizar que se adaptan
a esta innovacion. En este sentido, contar con una normativa sdlida y
robusta que garantice que se usa la inteligencia artificial con seguridad
para los ciudadanos y asegurar que se ofrece a los profesionales una
formacion continuada y actualizada practicamente al dia, es fundamen-
tal. Es un tren que no podemos dejar pasar.

Uno de los principales puntos fuertes de la inteligencia artificial en
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