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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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El ictus provocara un 50% mas de
mortalidad en el mundo en 2050

Una revision reciente constato que la cifra de muertes podria llegar alos 9,7 millones

ANA SANCHEZ CAJA
Madrid

El ictus es una enfermedad ce-
rebrovascular que ocurre cuan-
do el flujo sanguineo hacia una
parte del cerebro se interrum-
pe, ya sea debido a un coagulo
sanguineo (en estos casos se
denomina ictus isquémico vy
supone mas del 80 por ciento
de los casos) o a una hemo-
rragia (ictus hemorrégico). La
patologia afecta a un millén de
personas en Europa vy, solo en
Espafia, cada afio se producen
entre 110.000 y 120.000 nue-
vos casos, siendo también la
primera causa de discapacidad.
Hace apenas unas semanas,
una revision de la frecuenciay la
mortalidad esperada para 2050,
publicada en la revista The Lan-
cet, constaté que esta se incre-
mentara en un 50 por ciento en
todo el mundo, provocando 9,7
millones de fallecimientos.

Si se analizan los datos por
edad y sexo, la prevalencia de
la enfermedad cerebrovascular
aumenta de forma progresiva a
partir de los 40 afios, dandose
los valores mas altos entre los
85 y los 94 afos. Por su parte,
en hombres la prevalencia es
mas alta que en las mujeres en
practicamente todos los grupos
de edad. La mayor parte de los
ictus se pueden evitar si se con-
trolan los factores de riesgo vas-
cular. Estos coinciden en gran
parte con aquellos propios de la
enfermedad isquémica corona-
ria y son de dos tipos: los esta-
blecidos como la hipertensién,
hiperlipidemia, diabetes melli-
tus, tabaco, estenosis carotidea,
fibrilacion auricular, anemia fal-
ciforme; y los factores poten-
ciales, como son la obesidad, la
inactividad fisica, la intolerancia
a la glucosa, la nutricion defi-
ciente, el alcoholismo o la apnea
del suefio.

“Teniendo en cuenta todas
estas cifras, el ictus es un pro-
blema de salud publica. Por eso,
es necesario que las institucio-
nes implementen acciones en-
caminadas a la promocion de
la salud de entornos y estilos de
vida saludables, promoviendo
medidas medioambientales, so-

LA SERAM ESTIMA QUE CASI EL 50%
DE LAS PETICIONES URGENTES DE
PRUEBAS DE IMAGEN SE RELACIONAN

A PACIENTES CON ICTUS

La Sociedad Espaiiola de Radiologia Médica (SERAM)
estima que aproximadamente la mitad de las peticiones
urgentes de pruebas de imagen estan relacionadas directa
o indirectamente con pruebas asociadas a pacientes con
ictus. De igual forma, en el contexto del Dia Mundial del
Ictus, reivindicé la labor fundamental del radiélogo.

La comision de neurologia de la ‘New World Stroke
Organization' define el ictus como uno de los problemas
de salud mas importantes de la sociedad, siendo la
segunda causa de muerte a nivel mundial y la segunda
causa de discapacidad en adultos, ademas de una causa
muy importante de demenciay depresién. En caso de
mantener la misma prevencion y los mismos habitos de
vida (estimando el mismo tratamiento a nivel mundial),
se calcula que los costes indirectos del ictus aumentaran
desde los 891.000 millones de ddlares actuales a mas
de dos billones de délares en el 2050, con mas de diez
millones de personas muertas al aho en 2050.

Este aumento de laincidencia y de las secuelas se
relaciona con los habitos de vida y factores ambientales
y podria continuar afectando cada vez a personas

mas jovenes por el aumento de factores de riesgo
cardiovascular y habitos de vida no saludables.
Actualmente, se puede considerar como una pandemia.

cioecondémicas, educacionales
y culturales con el fin de con-
seguir que las elecciones mas
saludables sean las mas faciles
de tomar. La prevencion, tanto
primaria como secundaria, la
rehabilitacion, la vida después
del ictus y la investigacion son
puntos muy importantes”, expli-
c6 Marfa del Mar Freijo Guerrero,
neurdloga del Hospital Universi-
tario de Cruces y coordinadora
del Grupo de Estudio de Enfer-
medades Cerebrovasculares
(GEECV) de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), durante
el 'Encuentro cientifico y social
sobre ictus', organizado por la
Fundacion freno al Ictus, la SEN
y el GEECV, con motivo del Dia
Mundial del Ictus.

DESCONOCIMIENTO ENTRE
LA POBLACION

Uno de los aspectos que mas
preocupd a los expertos es el
desconocimiento o la falta de in-
formacion de la poblacion sobre
lo que es el ictus. Este problema
se constato a través de unas en-
cuestas que mostraron que el 62
por ciento de la poblacién tenia

un conocimiento bajo de la en-
fermedad previamente a sufrir el
ictus. Sin embargo, el porcentaje
después de sufrirlo sequia sien-
doalto, ya que el 22 por ciento de
los pacientes continuaban con
desconocimiento.

En la fase hiperaguda de la
enfermedad, Freijo Guerrero
SOstuvo que reconocer que una
persona estd teniendo un ictus
es importante para que el pro-
nostico del paciente no empeore
de manera drastica. "Si estamos
ante un ictus, lo mds importan-
te es solicitar atencion sanitaria
inmediata para que el paciente
llegue lo antes posible al centro
donde va a recibir el tratamien-
to", afadio.

Respecto a la prevencion se-
cundaria, es frecuente que el ic-
tus se repita, sobre todo al inicio
y durante las primeras horas y
dias. Sin embargo, si el pacien-
te esta sin tratamiento, la recu-
rrencia es mayor y esta va au-
mentando a lo largo de los afios.
"Hasta un 20 o 30 por ciento de
los pacientes que ingresan con
un ictus tienen antecedentes de
haber tenido otroy desde el 45 al
80 por ciento de las recurrencias
pueden prevenirse. Si realiza-
mos las medidas de prevencion
secundaria correctamente, po-
demos llegar a disminuir hasta
un diez por ciento los ictus seve-
ros", explico Freijo Guerrero.

IMPORTANCIADELA
NEURORREHABILITACION
Dependiendo de la localizacién
donde se produzca el ictus se
producirdn una serie de sinto-
mas, tanto fisicos como cogni-
tivos, conductuales o motores
muy diversos que van a desem-
bocar en pacientes con un nivel
de dependencia muy severo
(coma o sindrome de vigilia sin
respuesta) o en aquellos con
sintomas leves o sin sintomas
después de haberlo sufrido.
“Cuando un paciente sufre un
ictus, desde neurorrehabilita-
cién hacemos una intervencion
directa para modificar el cerebro
con actividades que tienen que
ver con diferentes disciplinas
para crear nuevas redes que
permitan cambiar la estructura
del cerebro para que las defi-
ciencias sean menores”, admitio
Joan Ferri Campos, presidente
de la Sociedad Espafiola de Neu-
rorrehabilitacion (SENR).

El experto concluyd que la
neurorrehabilitacion no es una
técnica en si misma, sino que es
un proceso que se centra en el
paciente como persona.
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José M. Lainez
Pte. Sdad. Neurologia

«Con todas

las tecnologias,
las personas
nos volvemos
manipulables»

ENFOQUE Pag. 12

José Miguel Lainez
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RETOS PARA UN MUNDO NUEVO

JOSE M. LAINEZ

PDTE. DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA

«LA PERDIDA DE

LA MEMORIA ES
LA PERDIDA DE
LA IDENTIDAD»

A la neurologia le falta
hallar el proceso intimo
del pensamiento, pero los
implantes amenazan el
libre albedrio. «Olvidar
voluntariamente es casi
imposible», dice Lainez

aproposito de amnesias =
y amnistias. Pero el

b ]

por JOHN

recuerdo puede cambiar wurier

a Sociedad Espafiola de Neu-
rologia (SEN) tiene més de
3.700 miembros y es una de
las sociedades cientificas
mas activas de Espafia. Estd a pun-
to de publicar una reflexion publica
sobre los neuroderechos que dara
mucho que hablar. Su presidente es
José Miguel Lainez Andrés que ac-
tualmente es jefe del Servicio de Neu-
rologia del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia, profesor de Neu-
rologia de la Universidad Catdlica
de Valencia y académico de Nime-
ro de la Real Academia de Medicina
y Ciencias Afines de la Comunidad
Valenciana.
— ¢Me puede decir donde esta hoy
la frontera del conocimiento en su
disciplina?
— Creo que estaria en el funcionamien-
to intimo del cerebro. Ahora mismo
conocemos muy bien la estructura, la
biologia, pero no somos capaces to-
davia de saber qué nos lleva a un fun-
cionamiento neuronal tan complejo.
Tenemos 100.000 millones de neuro-

nas, 100.000 millones de conexiones,
la red neuronal es impresionante. Pro-
bablemente la red de un solo cerebro
sea mas potente que toda lared de in-
ternet del mundo, pero no sabemos
exactamente cémo es el proceso inti-
mo de cdmo pensamos, cOmo nos
emocionamos. Ese es el nivel siguien-
te que tenemos que desentrafar.

— ¢Y en términos practicos esto en
qué se traduce?

—En que si conocemos mejor los me-

MUY PERSONAL

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO.
José Miguel Lainez Andrés naci6 en
Valencia en 1955.

FORMACION. Facultad de Medicina de
Zaragoza. Profesor de la U. Catdlica de
Valencia. Miembro de la Real Academia
de Medicina de la C. Valenciana.

OBRA. Ha sido editor senior del
‘Journal of Headache and Pain’ y autor
de numerosos articulos y ponencias.

GREMIAL Ha sido reelegido presiden-
te dela SEN en 2022.

canismos intimos, generamos me-
jores soluciones ante las enferme-
dadesy, luego, I6gicamente, este co-
nocimiento de la parte bdsica va mas
alld de la neurologia. Si conocemos
mejor todos estos circuitos, cémo
funcionan, pues enfermedades com-
plejas como el alzhéimer podemos
abordarlas mejor.

—Usted sostiene que la personali-
dad estd en el cerebro.

—No tengo ninguna duda y el alma
también. No hay otro érgano del ser
humano que nos defina como per-
sona. Ahi estd el pensamiento, ahi
estdn las emociones, ahi estd todo
aquello que nos hace ser personas.
— ¢Cémo le explicamos a la gente
que una estructura fisica es capaz
de generar ideas y emociones?
—Eso es 1o que estamos intentando
descubrir. Los proyectos de investi-
gacién como Brain (que busca ma-
pear el cerebro humano en tres di-
mensiones) intentan desentrafiar
como se traslada esa estructura fi-
sica a un pensamiento, una memo-
ria o una emocion. Ahi todavia esta-
mos por llegar.

—Elon Musk le puso un chip a una
cerdita -Gertrude- con la inten-
cién de condicionar su conductay
no sabemos muy bien qué paso.
—No se ha publicado con precisién,
pero si sabemos por otros experimen-
tos, por ejemplo los del grupo de Ra-
fael Yuste (catedratico de Biologia de
la Universidad de Columbia e idedlo-
go del proyecto Brain) en ratones, que
son capaces de condicionar la con-
ducta. Es decir, imitando el impacto
en el cerebro de determinados esti-
mulos visuales, un ratén entrenado
para reaccionar ante esos estimulos
no es capaz de distinguir si éste le lle-
ga desde dentro o desde fuera. Lo cual
significa que en un futuro es posible
que podamos ser capaces de leer lo
que alguien piensa o condicionar sus
actividades. Este es uno de los pro-
blemas éticos que tendremos en el
futuro y es muy importante.
—Nuestro cerebro también es un
equilibrio quimico.

—Totalmente. Pero el equilibrio qui-
mico, con las actividades eléctricas,
se modifica. Ahora mismo tenemos
diversos métodos de estimulacién y
podemos tratar muchas enfermeda-
des con farmacos, pero también pue-
des tratar muchas otras —parkinson,
dolor— con estimulacion eléctrica. Al
final, la estimulacion eléctrica hace
variar el equilibrio quimico. Por ejem-
plo, hay algunos productos experi-
mentales que pueden introducir sus-
tancias en las neuronas que pueden
ser activadas con la luz y condicionar
la actividad. Ahi hay un mundo real-
mente apasionante, pero complejo.
—Implantar un chip atrae nuestra
imaginacién como elemento co-
rrector y también de manipulacién,
pero al ser el cerebro un equilibrio
quimico, ¢no podrian manipular-
nos mas facilmente con una sus-
tancia en el agua que consumimos?
—Creo que es mucho mas dificil, por-
que te podrian intoxicar de alguna
manera, pero no hay ninguna sus-

CENTRADOS EN
PREVENCION

«Debemos ser

los promotores
de la salud

cerebral para ™ T R

prevenir las
enfermedades»
// TANIA SIEIRA

tancia que conozcamos que sea ca-
paz de hacer que tu cerebro se dafie.
—¢&Y volvernos mads agresivos?

—Eso es dificil saberlo. Evidentemen-
te te podrian intoxicar, pero lo que no
podrian es llevar un control indivi-
dual del cerebro. Esto sélo seria posi-
ble con un registro tuyo, personaliza-
do. Es cierto que, por ejemplo este afio,
en la resolucién de problemas de co-
municacién han aparecido un par de
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sistemas de interfaz cerebro-maqui-
na que lo hacen bastante bien. Son ca-
paces de decodificar lo que pacientes
que no son capaces de hablar, afecta-
dos por ELA o por un ictus, quieren
transmitir. Con un sistema de implan-
tes en la corteza cerebral -estamos
hablando todavia de implantes agre-
sivos, penetrando el craneo- son ca-
paces de leer el lenguaje del paciente
por lo que piensa con una precision

bastante alta: hasta 70 palabras por
minuto con un porcentaje de error de
un diez por ciento. Evidentemente
esto es el inicio y se puede convertir
en algo que se puede generalizar por-
que al final la tecnologia es la que con-
diciona estos avances. Ahora son im-
plantes internos, pero en el futuro po-
drian ser externos. Muchas compaiiias
quieren conseguir un sistema que per-
mita escribir sin utilizar los dedos,

Los neuroderechos

«AL VOLVERNOS
MANIPULABLES
CONLA |
TECNOLOGIA,
DEBEN TENER
IGUAL RANGO
QUE OTROS
DERECHOS
HUMANOS PARA
SALVAGUARDAR
AL INDIVIDUO»

dictando directamente desde el cere-
bro a un computador. Esto que pare-
ce ciencia ficcion, puede ser pronto
una realidad.

— Se esta elaborando en Espafia un
libro sobre neuroderechos, ¢qué es
lo que va a contener?

—Con toda esta tecnologia, las per-
sonas nos volvemos manipulables.
Pierdes la libertad, el libre albedrio
y si eres capaz de producir estimu-
los en determinadas areas de tu ce-
rebro te pueden cambiar la persona-
lidad y la forma de actuar. Los neu-
roderechos hoy sélo estan regulados
en un pais, que es Chile, pero creo
que deben tener el mismo rango que
otros derechos humanos con el fin
de salvaguardar la individualidad de
las personas y que no sean manipu-
ladas con estas tecnologias. Diria un
poco mas: los derechos tienen que
ser también de acceso a estas tecno-
logias, porque pueden ser buenas
para controlar algunas enfermeda-
des. Entonces, lo que no es tampoco
razonable es que el acceso esté limi-
tado por cuestiones econémicas. In-
cluso podria decir que puede haber
tecnologias que nos permitan inten-
sificar nuestras capacidades menta-
les. Entonces, si esto no lo hacemos
accesible y no lo hacemos universal
volveriamos a discriminar a las per-
sonas. Todos estos aspectos son los
que intentamos recoger en este libro.
—Respecto de las patologias que
ustedes tratan, scudles represen-
tan el mayor desafio?
—Claramente las enfermedades neu-
rodegenerativas: el alzhéimer o el
parkinson. El alzhéimer es la mas fre-
cuente, ahora mismo calculamos que
en Espafia debe haber unos 800.000
pacientes con alzhéimer o demencia
y, segtin las previsiones de la OMS, en
Espana en 2050 podria haber un mi-
116n y medio de pacientes. Hay quie-
nes calculan que pueden ser mas. (Y
qué debemos hacer con esto? Pues
centrarnos en prevenir. Debemos con-
centrarnos en el concepto de salud
cerebral que ya ha aparecido en la so-
ciedad europea y americanay es prac-
ticamente un movimiento interna-
cional. Debemos ser los abogados 'y
promotores de la salud cerebral para
prevenir la aparicion de estas enfer-
medades. Tenemos un libro listo so-

bre c6mo mantener un cerebro joven.
Se calcula que el ictus, que es otra pa-
tologia importante, cada afio hay unos
120.000, se podria prevenir en un 60%
070%. La demencia se podria preve-
nir en un 50%. Obviamente nuestra
sociedad envejece y contra eso no va-
mos a pelear, pero hay que tratar de
que sea lo mas saludable posible.
—La gente entiende que el alzhéi-
mer es basicamente la pérdida de
la memoria.

—Bueno, ese es el primer sintoma,
porque lo que se afecta fundamen-
talmente en las fases iniciales es el
area del hipocampo que es la que tie-
ne que ver con la memoria, pero al
final acaba afectando a todo el cere-
bro: empiezas a tener problemas de
memoria, luego acabas teniendo pro-
blemas de comprension global, tie-
nes problemas de lenguaje, a veces
tienes problemas de conducta y al
final pierdes completamente la iden-
tidad de la persona.

—¢Por qué es importante la memo-
ria?

—Bueno, porque es la que condicio-
na el recuerdo de uno mismo: si no
tienes memoria es dificil reconocer-
te.

—¢Y como opera? ¢Esta almacena-
da en algun sitio?

—Esta almacenada esencialmente en
la estructura del 16bulo temporal pro-
fundo. Sabemos cosas sobre ella, sa-
bemos, por ejemplo, que el suefio es
importante porque durante el suefio
se consolidan las memorias, pero ese
es el paso que nos gustaria desentra-
far: qué pasa, dénde estd exactamen-
te, cudl es el mecanismo quimico o
como podriamos modificarla.

— Amnesia es pérdida de memoria
y comparte la misma raiz que am-
nistia, que es el olvido legal. ;Qué
supone la pérdida de memoria para
un ser humano?

—La pérdida de su identidad. El
ejemplo clasico se ve en las pelicu-
las cuando alguien después de un
traumatismo craneal no reconoce a
nadie, ha perdido completamente la
memoria. Eso es muy de pelicula,
pero en la realidad, si tienes un trau-
matismo craneal o un evento muy
traumatico, has estado en coma mu-
cho tiempo, ese periodo desaparece
de tu vida y a veces también lo an-
terior. Entonces si en la pérdida de
memoria pierdes todos tus recuer-
dos pierdes tu identidad.

—¢Hay alguien sano que haya po-
dido perder la memoria volunta-
riamente?

—No, sin lesion patoldgica no hay pér-
dida de memoria. ;En qué grado po-
demos manipular la memoria? Es di-
ficil saberlo. Si tt narras un recuerdo
repetidamente, con una secuencia de-
terminada, al final acabas implanta-
do ese recuerdo y probablemente es-
tas modificando el recuerdo original.
—Una sociedad puede olvidar vo-
luntariamente.

—Globalmente es dificil y olvidar vo-
luntariamente es casi imposible por-
que la memoria te viene. Otra cosa
es que con mucha influencia seamos
capaces de modificar el recuerdo.
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LA FALTA DE
RUTINAS ‘ROBA
EL SUENO A12
MILLONES DE
ESPANOLES

Problema de salud. El abuso de
los dispositivos maéviles antes de
irse a dormir y la ausencia de
horarios para hacerlo pone
trabas al descanso nocturno. «Es
importante prevenir para evitar
problemas mas importantes»

Por Sol Acuiia Fotografia Mauricio Skrykcy

ormir bien es clave para una funcion sana

del organismo. La falta de un suefio

reparador puede tener efectos devastadores

en la salud mental y fisica de los seres

humanos y, segtin la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), los espafioles no estan descansando
adecuadamente. Casi la mitad de la poblacion adulta de
Espafia y uno de cada cuatro nifios no tiene un suefio
de calidad.

Estos alarmantes datos nos dirigen hacia el concepto
«higiene del suefio», algo que a muchos les pueda
parecer extrafio, pero que para Margarita Carrasco,
psicologa sanitaria de Sanitas, es la clave para poder
descansar bien. Carrasco y Francisco Rey, Director de
desarrollo de negocio de BBVA seguros, conversaron
sobre las practicas necesarias para poder tener un
sueflo saludable en el debate Dormir bien organizado

por BBVA, Sanitas, ELMUNDOy
Expansion. El encuentro fue
moderado por Daniel Aparicio,
director editorial del Area de Salud
de Unidad Editorial.

Para Carrasco resulta evidente
lo que nos roba el suefo a casi 12
millones de espafioles: «<El uso de
dispositivos méviles en las horas
cercanas al suefio, no seguir
rutinas y no tener un ambiente de
climay orden en la habitacion».

Carrasco ha destacado la impor-
tancia de levantarse y acostarse
siempre a la misma hora, «inde-
pendientemente a lo que hayamos
dormido» para poder regularizar
los ritmos de suefio. También ha
puesto en valor un espacio organi-
zado y ordenado para poder llegar
a ese suefio reparador que todos
necesitamos. Por otro lado, no
resulta recomendable dormir
durante el dia, aunque si pequefias
siestas y nunca mas de veinte o
treinta minutos.

Como pieza fundamental de
una buena higiene del suefio, la
psicdloga ha hecho hincapié en
una alimentacion adecuada, asi
como una buena actividad fisica.
En el caso del uso de dispositivos
moviles, Carrasco asegura que es
necesario bajar su intensidad
luminica, o cambiar a modo
nocturno, una hora y media antes
de acostarse, ya que la luz azul de
la pantalla inhibe la secrecion de la
melatonina, la hormona del suefio.
Ademas, los expertos no reco-
miendan ver las redes sociales
antes de dormir, asi como noticias
o estimulos que activen el cerebro.

La importancia de la prevencion
de un trastorno de suefio es

mejor
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fundamental, puesto que, como
apunto Carrasco, «solo el 10% de
las personas con un trastorno del
suefio estan diagnosticadas, la
buena noticia es que la mayoria se
pueden prevenir o tratar».

Asi, desde el punto de vista de
los seguros, es importante acudir
al médico para prevenir cualquier
trastorno. «Es importante invertir
en la prevencion porque va a tener
un impacto nuestro bienestar
generaly, asegurd Rey.

Algunos de esos trastornos
pueden ser el insomnio de conci-
liacion, los despertares nocturnos
o el despertar demasiado tempra-
no. En los dos primeros casos,
Carrasco recomienda que, si al
cabo de 20 minutos no se logra
conciliar el suefio, se debe salir de
la habitacidn, realizar alguna
actividad tranquila para inducir la
relajacion. Por otro lado, en el caso
del despertar temprano, es impor-
tante seguir unas pautas adecua-
das para una buena higiene del
sueflo, asi como tener una habita-
cién oscura y sobre todo, no mirar
lahora.

Pero, squé pasa cuando aun asi
no se logra dormir bien? Si bien la
respuesta es totalmente subjetiva,
los expertos recomiendan ponerse
en manos de los especialistas
cuando abunde sensacion de
cansancio y somnolencia durante
el dia debido a la falta constante de
descanso.

Ahora, gracias a la tecnologia es
posible monitorear el suefio, el
estrés y las constantes vitales,
tanto a través de aplicaciones
como mediante las herramientas
que poseen seguros privados de

p1,8MUNDO

Francisco Rey
(BBVA),
Margarita
Carrasco
(Sanitas) y
Daniel Aparicio
(Unidad
Editorial).

“Solo el 10% de las personas con
un trastorno del sueio tiene un
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salud. «La tecnologia nos ayuda a
personalizar con productos a
medida que cubran las necesida-
des de los clientes», ha puntualiza-
do Rey.

Caben destacar algunas cifras
que pongan todo esto en un
contexto definido. El tltimo
estudio de la Sociedad Espafiola
del Suefio (SES) en un14% la
prevalencia del insomnio crénico
en la poblacion adulta de nuestro
pais (estimada por el INE en unos
38 millones en 2022), lo que
significa que se ha duplicado
desde el afio 2000 y confirma la
trascendencia que tiene esta
enfermedad.

Los nifios tampoco se libran de
los problemas, principalmente, de
la dificultad para iniciar y mante-

diagnostico”, dice la psicdloga

No resulta recomendable dormir
durante el dia, mas alla de siestas

de entre 20 0 30 minutos

ner el suefio (la mas frecuente), los
trastornos respiratorios, las
parasomnias, los trastornos del
ritmo circadiano (adolescencia) y
las piernas inquietas. Globalmen-
te, afectan a un 30% en la edad
pedidtrica (unos dos millones de
menores de 16 afios). Todo ello
pone de manifiesto la necesidad
de abordar un problema de salud
de gran impacto.
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La SEN crearaun areade IA y una
incubadora de startups tecnoldgicas

La Neurologia es una de las especialidades médicas que mas podrian beneficiarse de la inteligencia artificial

IURI PEREIRA
Madrid

El despliegue de la inteligencia
artificial (IA) en la practica mé-
dica abre un abanico de posibi-
lidades en el campo de la Neuro-
logia, una de las especialidades
que mas podrian beneficiarse de
su aplicacion en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades.
Asi lo cree la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), que en los
proximos meses creard un Area
de Neurotecnologia e Inteligen-
cia Artificial y un programa para
laincubacion de startups tecno-
I6gicas que desarrollen modelos
para retos clinicos no cubiertos.

La Reunion Anual de la SEN,
que se celebrd en Valencia en-
tre el 31 de octubre y el 4 de no-
viembre, abordé las aplicaciones
de la IA en Neurologia y analizad
las oportunidades que ha abier-
to en investigacion, desarrollo e
innovacion. Explorar el potencial
de las nuevas tecnologias ya era
una prioridad, "pero la irrupcion
de ChatGPT en noviembre de
2022 marcd un antes y una des-
pués en todo lo que concierne a
la inteligencia artificial aplicada
a la medicina”, explicé José Mi-

guel Lainez, presidente de la So-
ciedad.

Tanto es asi que en los Uulti-
mos cinco afos ha aumentado
en mas de un 600 por ciento el
nimero de dispositivos médi-
cos de IA y aprendizaje auto-
matico aprobados por la FDA.
En concreto, existen ya mas
520 dispositivos permitidos por
el organismo regulador para
su utilizacion en el campo de la
medicina. "De estos, un tercio o
mas (37 por ciento) puede tener
aplicaciones directas en la Neu-
rologia de en nuestro dia a dia",

aseguré David Ezpeleta, secre-
tario de la SEN, durante la pre-
sentacion ‘'Inteligencia artificial
(IA) y Neurologia'.

Los datos de la FDA refren-
dan que, junto a la Radiologia y
Cardiologia, la IA en esta espe-
cialidad médica tiene mucho
que decir. En cualquier caso, su
implementacion efectiva debe
realizarse de una manera orde-
nada y precisa. "Para aplicarla
en un determinado dmbito hay
que demostrar que es igual de
vélida que en el que se estudid”,
precisé Ezpeleta. En este sen-

tido, recordd que ya se estan
desarrollando modelos de len-
guaje entrenados con informa-
cién especificamente médica,
como PMC-LLaMA, Med-PalLM
2 o ClinicalGPT: “No va a haber
un modelo de lenguaje que todo
lo sepa, sino que va a haber 1A
especificas para la resonancia
magnética o ictus, por ejemplo”.

INCUBASEN, AL SERVICIO
DE LANEUROLOGIA

Para seguir la evolucion de la
inteligencia artificial y analizar
sus posibles aplicaciones, la
SEN pondra en marcha a par-
tir de enero de 2024 un Area de
Neurotecnologia e Inteligencia
Artificial, de la que dependera su
Comité de Nuevas Tecnologias
e Innovacion (TecnoSEN). “Una
manera de ponernos las pilas ha
sido crear un area que nos vali-
dar todos los dispositivos que
vayan saliendo y poderlos apli-
carlo racionalmente a la clinica”,
destaco Lainez.

Esta drea de nueva creacion
quiere ser, ademas, una garan-
tia para que la neurotecnologia
se incorpore a la practica mé-
dica bajo un orden y de manera
consensuada. En opinion del

presidente de la SEN, “cualquier
dispositivo impuesto no va a
funcionar”: "Tienen que nacer
en funcion de nuestras necesi-
dades", insistid. Siguiendo esta
maxima, la sociedad desarro-
llard un nuevo programa para
apoyar la creacion de startups
tecnoldgicas, incubaSEN.

La incubadora de la SEN nace
con el objetivo de que sean los
propios neurélogos los que
detecten los retos clinicos no
cubiertos y, tomando esto en
consideracién, se desarrollen
soluciones tecnoldgicas para
resolver ese reto. "Vamos a tener
equipos de neurdlogos e inge-
nieros para crear las diferentes
soluciones, ya sea a través de la
|A, la realidad virtual o la robdti-
ca. Ademas, los equipos van a
estar orientados por expertos
del mundo de la empresa y de
las finanzas para asesorarles",
explico Ezpeleta. De los trabajos
presentados, la SEN seleccio-
nara las mejores ideas y se iran
descartando hasta quedar cua-
tro. Solo una continuara la incu-
bacion.

NOTICIA COMPLETAEN
GACETAMEDICA.COM
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PATRICIA POZO-ROSICH EXPERTA EN MIGRANAS

«Hay personas que
me dicen que tienen
dolor de cabeza, y no
saben que, en
realidad, es migrafia»

La neurdloga, una de las mayores especialistas
en cefaleas del mundo, sefiala que un cerebro
migrafioso no es capaz «de protegerse

ante los estimulos» que recibe del ambiente

LUCIA CANCELA
REDACCION / LA VOZ

La doctora Pa-
tricia Pozo-Ro-
sich, especialis-
ta en neurologia

- y responsable de
wavozpetasawp  1a Unidad de Ce-
falea del hospital

universitario Vall d'Hebron, en
Barcelona, es una de las mayores
expertas en migrafia del mundo.
Lleva dos décadas investigando,
estudiando y monitorizando esta
enfermedad neuroldgica y viendo
coémo afecta a sus pacientes. Lo-
gré poner en marcha el Migrai-
ne Adaptive Brain Center, donde
puede avanzar en la profundidad
del cerebro y la migrafia. Es mas,
uno de los objetivos del centro es,
precisamente, encontrar estrate-
gias que permitan a los pacientes
predecir sus ataques de migrafia
y convivir con la patologia.
—¢Cual es el peor caso de migraiia
que ha visto?

—Los recuerdo mas por frases
que me dijeron que por el caso en
si. La gravedad viene determina-
da por la refractariedad del trata-
miento y duracién de la enferme-
dad. Por ejemplo, que una persona
lleve muchos afios con dolor dia-
rio y que, para soportarlo, se aso-
cie a un cierto nivel de drogadic-
cién porque toma muchisima me-
dicacién. Me viene ala mente una
mujer que, cuando vino por pri-
mera vez, debia de tener unos 46
afios, pero llevaba fatal unos 20. Te-
nfa mucha migrafia diaria, hasta el
punto de que, al llegar a consulta,
me dijo que ya no sabia como se-
guir. Nadie la habia tratado adecua-
damente. Pero, al prescribir el tra-
tamiento correcto, mejord muchi-
simo. En la segunda visita vino con
su hija de 14 afios. Asi que, claro, yo
pensé que, al ser una enfermedad
genética, la joven también la ten-
dria. Pero no fue asi. Cuando em-
pecé ahablar con ella, se presentd
y me dijo: «Queria conocerla, por-
que le tengo que dar las gracias. En
los 14 afios que llevo viva, no habia
conocido a mi madre. Siempre es-
taba en cama, encerrada, no podia
hacer nada con nosotras, y, en tres

meses, usted le ha cambiado la vi-
day se lo tengo que agradecer».
—<éCoémo afecta en la vida diaria?
—Cuando una persona sufre mi-
grafia fuerte, se tiene que encerrar.
No tolera nada, no puede ni mo-
verse de lo intensa que es la sinto-
matologia. Se esconden. La incapa-
cidad es total, y también afecta ala
familia directa, amigos y sociedad
en general. No son personas pro-
ductivas. La migrafia se conside-
ra, entre los 15y 55 afios, la enfer-
medad neuroldgica més discapa-
citante, porque, en funcién del ca-
S0, se pueden pasar 8,15 0 20 dias
con ataques.

—Parte de su labor divulgativa
es el blog «Mi dolor de cabezay,
donde explica como ayudar a las
personas con migraina, y una de
las medidas es adaptar el entorno
aellas. ¢{Como se puede hacer?
—El entorno que necesita una
persona con migraifia nos iria
bien a todos. Se da a diferentes
niveles sensoriales, debido a to-
dos esos estimulos. Por un lado,
estdlaluz, que enla practica sig-
nifica cambiar las intensidad de
esta: poner luces indirectas, esto-
res o cambiar el color de las pa-
redes para que absorban la luz
en lugar de emitirla. Pero, en el
otro lado de la balanza, también
se encuentra adaptar mas el ho-
rario, que, precisamente en Espa-
fia, es terrorifico. Cenamos muy
tarde. Debemos vivir mas de dia
y mantener unos horarios de vida
mas adecuados.

—¢Se conoce el origen de la mi-
grafa?

—FEl origen del problema es, funda-
mentalmente, genético. En el fon-
do, es una enfermedad corporal: el
sistema nervioso de estas personas
es mucho més excitable, responde
y percibe todo antes. Es, por asi de-
cirlo, sensorialmente muy activo.
—&Como lo explicaasus pacientes?
—Las personas se adaptan cons-
tantemente a la intensidad de la
luz que las rodea, al ruido o a la
temperatura. En cambio, en el mi-
grafioso, este sistema es muy acti-
vo. Perciben toda esta informacién
del entorno antes. A su cerebro le
cuesta mas procesarlo y proteger-
se. Esto provoca que el sistema ner-

Patricia Pozo-Rosich es responsable de la Unidad de Cefalea del hospital universitario Vall d’'Hebron.

vioso se acabe agotando. El ataque
de migrafia, en el fondo, es un mo-
mento en el que el cerebro se in-
tenta apagar y por eso se encierra.
La actividad cerebral se tranquili-
za durante unas horas.

—<¢Y cudl es la causa?

—A todo lo anterior se suma que
ellos tienen la mala suerte, entre
comillas, de que se produzca una
inflamacién protectora. Es decir, el
nivel de agotamiento que tiene esa
persona es tan grande que el cuer-
po desencadena una reaccién in-
flamatoria protectora natural. Es-
tarespuesta puede ser secundaria
a un traumatismo, como un gol-
pe, pero otras veces son endoge-
nas, como una alergia. En el fon-
do, la migrafia se podria parecer a
la alergia del sistema nervioso, en
el sentido de que todos los estimu-

tiene gripe,

(( ademas de la

manifestacion clinica
propia de la infeccion,
también le dara
migrafia»

Si una persona
migrafiosa

los sensoriales desencadenan una
respuesta inflamatoria muy poten-
te y secundaria.

—c¢Puede dar un ejemplo?

—Si una persona migrafiosa tie-
ne gripe, ademas de la manifes-
tacion clinica propia de la infec-
cion, también le dara migrafia. E1
covid daba unas cefaleas y migra-
fias importantes. Se debe a que se
produce una inflamacién local a
raiz de un virus.

—Habla de inflamacién. éPuede
ser esta la razén por la que algu-
nos expertos se refieren a la mi-
graiia como una enfermedad neu-
roautoinmune?

—Si, eso es una semiinvencion.
Lo digo asi, porque a dia de hoy
no podemos demostrar que esto
se cumpla. Estoy de acuerdo con
ellos, pero no puedo decir que es-
to sea causa del sistema inmunold-
gico. En la actualidad, mas que de

neuroautoinmune, podriamos de-
cir neuroinflamatoria porque, que
se sepa, estas personas no tienen
ningln problema inmunolégico
conocido. No es una alergia, sino
una enfermedad en la que el siste-
ma nervioso reacciona inflaman-
dose frente a problemas internos.
—¢éQué porcentaje de pacientes
no saben que lo son?
—Muchisimos. No sé decir un
porcentaje, pero hay estudios que
hablan de que més de la mitad. La
gente no sabe lo que tiene porque
se asume que tener dolor de cabe-
za es normal. Eso si, de los graves
hay pocos. La mayoria de perso-
nas que tienen un grado de enfer-
medad hasta moderado ni lo sabe.
Hay quien me lo cuenta y me dice
que tienen «una especie de dolor
de cabezay, pero no piensan que
sea migrafia. Ahora bien, cuan-
do me explican los sintomas, ya
veo que es una migrafa de li-
bro. Claro, toman medicaciéon
y notan una mejoria increible.
—Precisamente, écuando un
dolor de cabeza es motivo de
consulta médica?
—Si es un solo dolor en la vida,
tranquilidad. Pero, si hay dolor
de vez en cuando, con mayor o
menor frecuencia, episodios que
te discapacitan, o incluso no lle-
ga a discapacitar porque la per-
sona se toma una caja de ibupro-
feno para soportarlo, tiene que ir
al médico. Esto ya tiene que hacer
ver que muy normal no es. Pien-
so que una forma de explicarlo y
que puede dejarlo muy claro es que
que la cabeza duela no es normal.
—Segun la Sociedad Espaiiola
de Neurologia, mas de un 50 %
de la poblacién con migraiias se
automedica, ¢esta practicapuede
agravar la enfermedad?
—Muchisimo. Sabemos, en nues-
tro campo, que el sobreuso de
analgésicos empeora muchisi-
mo la enfermedad. La respuesta
es que si, sin ninguna duda.
—En el 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud escogi6 para
la migraiia el lema «The painful
truthy. (Sigue siendo la realidad
tan dolorosa?
—Ha mejorado. No tanto como a
mi me gustaria, pero han existido

mejoras en lo referente ala comu-
nicacion social. Al final, el mensa-
je, a costa de repetirlo, va calando.
Lo segundo es que, en los proxi-
mos afios, tiene que dar un vuel-
co el acceso al tratamiento por me-
dio de una mejoria en la organi-
zacion asistencial que lo permita.
Tendremos que encontrar situa-
ciones creativas y que, al menos,
se basen en la digitalizacién. En
paralelo, algo en lo que también
ha habido progreso es en el desa-
rrollo de nuevos farmacos que, co-
mo son de administracién hospita-
laria en Espaiia, ha exigido que los
servicios de neurologia los ofrez-
can en su carta. Con todo, atin es-
tamos muy lejos del lugar en el que
deberfamos estar. Es una enferme-
dad un poquito olvidada. De hecho,
no se considera una enfermedad.
—Pero usted la llama asi.
—Claro, porque algo que te hace
ir al médico y tomar una medica-
cién, para mi es la definicién de
enfermedad.

—Hemos hablado de la viafarma-
coldgica, pero équé importancia
tiene el estilo de vida en estos
pacientes?

—Creo que bastante. Pero es cier-
to que, como dicen ellos, cuando
estan bien tratados, pueden hacer
una vida mas normal. Como en la
diabetes. Cuando la persona tiene
un buen tratamiento, puede hacer
cosas como saltarse algunos hora-
rios o no estar pendiente de todo.
En realidad, creo que el estilo de
vida nos impacta a todos, porque
es lo que puede garantizar que nos
gestionemos mejor como perso-
nas, y en una enfermedad crénica
como esta tiene mucha mas impor-
tancia todavia. Como es 16gico, al-
gunas personas no consiguen estar
mejor con ello, pero si es un com-
plemento a tener en cuenta.
—¢éUna migraiia medicada sigue
provocando crisis?

—Si, una migrafia medicada puede
seguir teniendo ataques. Pero, sila
medicacion funciona, son menos
frecuentes, de menos duracion, in-
tensidad y responden mejor al tra-
tamiento analgésico. Estd més con-
trolada. Ademas, cuando alguien
tiene un ataque, se puede medi-
car para ello a mayores.
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PUBLICACION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROLOGIA

Las enfermedades de origen
neurologico tienen rostro de muje

© Un libro revela
diferencias en el
desarrollo de ciertas
dolencias

© Mas de la mitad de
las mujeres desarrollara
una patologia de este
tipo alguna vez

NIEVES SALINAS
sociedad@cordoba.elperiodico.com
MADRID

ds de la mitad de las

mujeres desarrollara

una enfermedad neu-

rolégica a lo largo de
su vida. Tenemos ictus mas fre-
cuentes, mas graves y con peor
pronostico; el 80 % de las personas
que padecen migrana son muje-
res; dos de cada tres pacientes
diagnosticados de enfermedad de
Alzheimer también lo son; el in-
somnio afecta hasta al 40% de las
mayores de 65 anos y la esclerosis
multiple es tres veces mas fre-
cuente enla mujer que en el hom-
bre y ademds se presenta en la
edad fértil. Es informacién que re-
vela el rostro femenino de este ti-
pode dolencias y que recoge el 1i-
bro Neurologia y Mujer, que acaba de
publicar la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN).

El objetivo del texto, dice la
SEN, es tratar de mejorar el mane-
jo de las enfermedades neurologi-
cas en las mujeres. Porque, dife-
rencias entre hombres y mujeres
enlaregulacion de la temperatu-
ra, hambre o sed, procesamiento
de las emociones, habilidades lin-
glifsticas o funciones ejecutivas,
se han correlacionado con dife-
rencias anatémicas en el cerebro
femenino. Ademds, influencias

'

Elictus es la segunda causa de muerte, y la primera entre las mujeres.

ambientales, sociales, culturales o
factores hormonales también
condicionan diferencias en el de-
sarrollo de ciertas enfermedades
neurolégicas. Por otra parte, se re-
sefla, actualmente, la esperanza
de vidamedia de las mujeres supe-
ra en casi cinco anos a los hom-
bres, lo que las hace mds suscepti-
bles a un gran ndimero de enfer-
medades neurodegenerativas: los
datos mds recientes revelan que
mads de la mitad de las mujeres de-
sarrollard una enfermedad neuro-
logica alolargo de suvida.

El doctor José Miguel Liinez,
presidente de la sociedad cientifi-
ca, explica que el enfoque (femeni-
no)de la obra era inédito en Espa-
na.Pretende ser una herramienta
de ayuda en la prdctica clinica
asistencial. «<Este libro, que supo-

ne una actualizacién en el mane-
jo de las patologias neurolégicas
mas prevalentes, analiza con deta-
lle todas las particularidades que
tienen cada una de ellas en la mu-
jer enfatizando aspectos tan im-
portantes como todos los relacio-
nados con el embarazo, parto, me-
nopausia o los tratamientos hor-
monales», explica. Se ha dividido
en capitulos referentes a enferme-
dades como el ictus, la migrana, la
esclerosis multiple, la epilepsia,
enfermedades neuromusculares,
trastornos del movimiento, de-
mencias, trastornos del sueno, tu-
mores cerebrales o trastornos
neuroldgicos funcionales.

Fl titulo desvela que el ictus es
la principal causa de muerte en
las mujeres. El factor hormonal,
con efectos protectores en laedad

CORDOBA

-

reproductiva, contribuye a expli-
car parte de las diferencias clini-
cas de esta enfermedad en las mu-
jeres. Por otra parte, en Espaia, el
80% de las personas que padecen
migrafa son mujeres, siendo una
de las cinco principales causas de
anos de vida vividos con discapaci-
dad, detalla la doctora Susana
Arias, Vocal de la Sociedad Espa-
niola de Neurologia. <Tampoco po-
diamos obviar enfermedades co-
mo la esclerosis multiple, que se
diagnostica mayoritariamente en
la edad fértil de 1a mujer, o el he-
cho de que hasta el 25% de las per-
sonas con epilepsia, son mujeres
enedad fértil y tanto la menstrua-
cion como los anticonceptivos, el
embarazo y la menopausia son
circunstancias que pueden influir
ensucontroly, anade. =
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Guia del dolor

LA “GUIA DEL DOLOR”
Segun la Sociedad Espaniola de
Neurologia (SEN), en Espana

un 32% de la poblacion adulta
padece algun tipo de dolor, y un
11% de forma crénica. Con ese
escenario, Alphega Farmacia ha
lanzado 45.000 ejemplares de un
manual para mejorar la calidad
de vida de quienes padecen
cualquier dolor. Esta disponible
en las farmacias comunitarias
adheridas a la red internacional
Alphega, vinculada a Alliance
Healthcare.
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Dos mujeres caminan por una calle de Madrid. / cLauio ALvarez
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Una guia analiza la prevalencia
y gravedad de las enfermedades
neurologicas en las mujeres

Ellas sufren ictus mas graves y con peor pronostico y padecen
el 80% de los casos de migrafia y dos tercios de los de alzhéimer

PABLO LINDE, Madrid
Los cerebros de hombres y muje-
res no presentan diferencias signi-
ficativas en la infancia, pero el im-
pacto de las hormonas sexuales a
lo largo de las vidas de unos y
otros van imprimiendo caracteris-
ticas propias. Junto con la influen-
cia social y su mayor longevidad,
contribuyen a que las enfermeda-
des neuroldgicas femeninas y
masculinas tengan diferente im-
pacto, gravedad y prevalencia.
Por diversas razones, ellas se lle-
van la peor parte: sufren ictus
MAs graves y con peor prondstico;
padecen el 80% de casos de migra-
na y dos tercios de alzhéimer
(aunque menos parkinson); la es-
clerosis miltiple es tres veces
mas frecuente en mujeres y entre

ellas hay un 50% més de insom-
nes. La Sociedad Espariola de Neu-
rologia (SEN) publicé ayer el libro
Neurologia y Mujer, la primera
guia de esta especialidad focaliza-
da en las enfermedades femeni-
nas. Una guia la practica clinica
de los médicos, con informacién
actualizada y herramientas para
tratar de forma diferencial las do-
lencias segiin el sexo.

Susana Arias, una de las coor-
dinadoras de la publicacién, expli-
ca que la mayor esperanza de vi-
da de las mujeres es una de las
claves. En Espaiia viven de media
cinco afios mas que los hombres,
lo que provoca que la mayor par-
te de sus muertes sean por enfer-
medades cerebrovasculares. Pero
no solo la longevidad explica la

diferencia. Arias pone ¢l ¢jemplo
de la migrafa: “Hasta la pubertad
tiene una incidencia parecida en
nifos y nifas. Pero con los ciclos
hormonales se hace mucho mas
prevalentes en las mujeres”. Y
usa la misma enfermedad para
ilustrar como influye el contexto
social: “Una mujer que la padezca
en una etapa de desarrollo profe-
sional sabe que es incapacitante,
pero muchas veces la aguanta de
forma estoica porque no quiere
permitirse pedir la tranquilidad y
la oscuridad que necesita para no
perder oportunidades, algo que
no es tan frecuente en hombres”.

Los problemas para el trata-
miento de las enfermedades en
mujeres empiezan en la investiga-
cién basica. Los modelos anima-

les a menudo han descartado rato-
nes hembras para evitar los ciclos
hormonales porque, supuesta-
mente, podian falsear los resulta-
dos. “Pero sabemos que precisa-
mente debemos tener en cuenta
estos ciclos”, reclama Arias. En
los ensayos clinicos con huma-
nos, la historia se repite: “El ries-
go de embarazo hace que se reclu-
ten menos mujeres, y cllas mis-
mas son menos proclives a entrar
en ensayos a edad fértil por las
incertidumbres sobre las interac-
ciones de los tratamientos”.

La guia busca servir a los médi-
cos para saber como interactiian
las hormonas y ciertas enferme-
dades neuroldgicas y para que
tengan en cuenta los factores so-
ciales. “No podemos dejar huérfa-
na de tratamiento a una mujer
porque tome un anticonceptivo,
esté lactando, esté embarazada o
quiera estarlo. Es importante es-
tar a la tiltima en las bases de da-
tos de mujeres que se quedaron
embarazadas con uno u otro far-
maco para saber si ¢s mas o me-
nos seguro usarlos”, afiade Arias.
La publicacién hace un repaso
por grupos de enfermedades.

La incidencia de las enferme-
dades cerebrovasculares es simi-
lar entre hombres y mujeres en la
franja de 20 a 59 afios, micntras
que es mayor en hombres entre
los 60 y 79 afios y mayor en muje-
res a partir de los 80 afos. Lalon-
gevidad de las mujeres hace que
sea mds probable que lo sufran a
partir de la década de los 50, por
loque el riesgo de tener unictus a
lo largo de la vida es mayor que
en los varones. La guia sefiala que
hay estudios que muestran que la
incidencia global de infartos cere-
brales esta disminuyendo, pero a
costa de su bajada en los hom-
bres, mientras que en mujeres se
mantiene estable.

Esclerosis y embarazo

La esclerosis miltiple se diagnos-
tica en tres mujeres por cada
hombre y, mayoritariamente, se
produce en edad fértil. La publica-
cion asegura que “un porcentaje
importante” de mujeres con esta
enfermedad expresa su deseo de
tener hijos, por lo que el reto de
los neurdlogos es ayudar a planifi-
car el mejor momento del emba-
razo, “teniendo en cuenta el equi-
librio entre el beneficio y el riesgo
tanto para madre e hijo”.

La publicacion
pretende dar
herramientas
a los médicos

La mitad de la
poblacién femenina
padecera estas
dolencias en su vida

En cuanto a los mecanismos
subyacentes en el deterioro cogni-
tivo, estan relacionados con cam-
bios hormonales, trastornos afec-
tivos o enfermedades con mas
prevalencia en el sexo femenino.
“En algunas mujeres confluyen
varias causas a la vez, como es el
caso del periodo perimenopausi-
co, en el que se producen cam-
bios hormonales, trastornos de
suefio y del estado de dnimo, o la
asociacion frecuente de fibromial-
gia, depresidn y trastorno cogniti-
vo funcional”, dice la guia.

En cuanto al alzhéimer, dos de
cada tres pacientes diagnostica-
dos son mujeres que, ademas de
sufrir la enfermedad, son las prin-
cipales cuidadoras de pacientes
con demencia, lo que también in-
fluye en su salud.

Y respecto a los trastornos
neurolégicos funcionales expli-
ca que son sindromes “muy fre-
cuentes, a menudo invalidantes,
y alteran de forma importante
la calidad de vida de los pacien-
tes”. La mayoria de los estudios
sefialan una ratio de dos o tres
mujeres por cada hombre afecta-
do. “El hecho de que estos tras-
tornos sean mayoritariamente
femeninos ha jugado un papel
relevante en cémo se han enten-
dido a lo largo de la historia: des-
de la histeria definida por
Hipécrates en el siglo V antes de
cristo, pasando por los exorcis-
mos de poseidas de la Edad Me-
dia, a la teoria de la conversién
de Freud”, senala el libro. Hay
cambios cerebrales que demues-
tran que seguir llamando a es-
tos trastornos “no organicos” va
en contra del conocimiento cien-
tifico, por lo que la SEN propone
abordarlos de forma radicalmen-
te distinta a como se ha hecho.
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SALUD

Las mujeres son
mas propensas a
enfermedades
neurolégicas

© Mas de la mitad de
la poblacién femenina
acabara desarrollando
una patologia

| NIEVES SALINAS
MADRID

ds de la mitad de las
mujeres desarrollara
una enfermedad neu-
rolégica alo largo de
su vida. Tienen ictus mds fre-
cuentes, mds graves y con peor
pronostico; el 80 % de las perso-
nas que padecen migrana son
mujeres; dos de cada tres pacien-
tes diagnosticados de enferme-
dad de Alzhéimer también lo
son; el insomnio afecta hasta al
40% de las mayores de 65 anos y
la esclerosis multiple es tres ve-
ces mds frecuente en la mujer
que en el hombre y ademds se
presenta en la edad fértil. Es in-
formacién que revela el rostro fe-
menino de este tipo de dolencias
y que recoge el libro Neurologia y
Mujer que acaba de publicar la So-
ciedad Espanola de Neurologia
(SEN).
El objetivo del texto, dice la
SEN, es tratar de mejorar el ma-
nejo de las enfermedades neuro-

OElictusesla
principal causa de su
muerte y padecen el
80% de las migrafhas

l6gicas en las mujeres. Porque, di-
ferencias entre hombres y muje-
res en la regulacion de la tempe-
ratura, hambre o sed, procesa-
miento de las emociones, habili-
dades lingtisticas o funciones
ejecutivas, se han correlacionado
con diferencias anatémicas en el
cerebro femenino.

FACTORES CONDICIONANTES / Ade-
mads, influencias ambientales, so-
ciales, culturales o factores hor-
monales también condicionan
diferencias en el desarrollo de
ciertas enfermedades neurolégi-
cas. Por otra parte, se resena, ac-
tualmente, la esperanza de vida
media de las mujeres supera en
casi cinco anos a los hombres, lo
que las hace mds susceptibles a
un gran numero de enfermeda-
des neurodegenerativas: los da-
tos mds recientes revelan que
mds de la mitad de las mujeres
desarrollard una enfermedad
neuroldgica a lo largo de su vida.

El doctor José Miguel Ldinez,

-

JOSE LORESX

Una mujer, en la consulta de un otoneurdlogo.

presidente de la sociedad cientifi-
ca, explica que el enfoque (feme-
nino) de la obra era inédito en Es-
pana. Pretender ser una herra-
mienta de ayuda en la prdctica
clinica asistencial. «Este libro,

que supone una actualizacién en
el manejo de las patologias neu-
rolégicas mds prevalentes, anali-
za con detalle todas las particula-
ridades que tienen cada una de
ellas en la mujer enfatizando as-

pectos tan importantes como to-
dos los relacionados con el emba-
razo, parto, menopausia o los tra-
tamientos hormonales», explica.

ELICTUS / El libro se ha dividido
en varios capitulos referentes a
enfermedades neurolégicas co-
mo el ictus, la migrana, la escle-
rosis multiple, la epilepsia, enfer-
medades neuromusculares, tras-
tornos del movimiento, demen-
cias, trastornos del sueno, tumo-
res cerebrales o trastornos neuro-
légicos funcionales, con el objeti-
vo de abordar de forma pormeno-
rizada las peculiaridades de estas
patologias en la mujer.

El ictus es la principal causa
de muerte en las mujeres. El fac-
tor hormonal, con efectos protec-
tores en la edad reproductiva,
contribuye a explicar parte de las
diferencias clinicas de esta enfer-

Influencias
ambientalesy
factores hormonales,
entre los condicionantes

medad en las mujeres, lo que in-
fluye en ictus mds frecuentes,
mds graves y de peor prondstico.
Por otra parte, en Espana, el 80%
de las personas que padecen mi-
grana son mujeres, siendo una
de las cinco principales causas de
anos de vida vividos con discapa-
cidad, detalla la doctora Susana
Arias, Vocal de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia.

La obra de la SEN ha sido escri-
ta integramente por neurdlogas
y las especialistas confian en que
les permita tener una visién glo-
bal del modo diferente en que las
enfermedades neuroldgicas afec-
tan ala mujer.=
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