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ALEJANDRO RIVERO DE AGUILAR NEUROLOGO DEL CHOP ESPECIALIZADO EN PARKINSON

«La lentitud es el sintoma motor que
causa mas problemas a los pacientes»

En la consulta especifica atienden a mas de 700 personas al afio

CRISTINA BARRAL
PONTEVEDRA / LA VOZ

Elneurdlogo del Complexo Hos-
pitalario Universitario de Ponte-
vedra Alejandro Rivero de Agui-
lar Pensado (Santiago de Com-
postela, 1990) cuenta que formar-
se como estudiante con el doctor
Angel Sesar, un referente nacio-
nal en parkinson, tuvo mucho ver
en lo que después fue su trayec-
toria como médico. «Me fascind
que se pudiese realizar un diag-
nostico de parkinson con solo es-
cuchar y observar al pacientey,
dice. En el 2023 Alejandro se in-
corpord ala consulta de trastor-
nos del movimiento del CHOP.
—¢éQué aporta estaconsultay a
cuantos pacientes tratan?
—Gracias ala determinaciony el
esfuerzo constante de la docto-
ra Iria Cabo y de la auxiliar Ma-
ria José Gonzalez, Pontevedra
cuenta con la primera consul-
ta de trastornos del movimiento
acreditada por la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Esto nos per-
mite realizar una atencién mas
personalizada a los pacientes con
parkinson, de tal manera que tie-
nen su neurdlogo de referencia,
con un seguimiento mas estre-
cho, menos demora en las revi-
siones, posibilidad de contacto
telefénico en caso de incidencias,
acceso precoz a tratamientos que
por su complejidad serian difici-
les de instaurar en una consulta
de neurologia general, e incluso
pueden participar en estudios de
investigacion. Es algo bueno pa-
ra todos. Estamos atendiendo a
mas de 700 pacientes cada afio.
—Dice la Sociedad Espafiola de
Neurologia que Espafia es el no-
veno pais del mundo con mas
personas con esta enfermedad,
unas 200.000. Algo alarmante...
—La edad es uno de los princi-
pales factores de riesgo para de-
sarrollar parkinson, de manera
que tres de cada cuatro diagnds-
ticos que hacemos es en perso-
nas de mas de 65 afnos. Tenien-
do en cuenta la esperanza de vi-
da al nacer en nuestro pais (unos
84 anos), es esperable que el par-
kinson sea mas prevalente en Es-
pafia que en otras naciones don-
de, desgraciadamente, las perso-
nas tienen menos probabilidades
de llegar a esa edad. No obstan-
te, aunque el envejecimiento de
la poblacién explica en gran me-
dida estas cifras, es cierto que la
incidencia ajustada por edad es-
td aumentando levemente por
motivos no del todo claros. Qui-
z4s sea porque cada vez se diag-
nostica mejor. Es dificil de decir.
—Muchos pacientes no tiemblan.

HEl L

k

Alejandro, con el equipo de la consulta de trastornos del movimiento y el jefe de
servicio. En el Hospital Provincial, y de izquierda a derecha, Iria Cabo, Alejandro Rivero de Aguilar, Maria
José Gonzalez y el nuevo jefe de servicio de neurologia del CHOP, José Ramén Rodriguez. ADRIAN BAULDE

¢Es el sintoma menos grave o no?
—La enfermedad de Parkinson
se caracteriza por tres aspectos
relacionados con el movimiento:
temblor, rigidez y bradicinesia.
El temblor ocurre tipicamente
en las extremidades y se obser-
va sobre todo cuando la perso-
na se distrae, por ejemplo vien-
do la television o al caminar. Es-
ta presente en el 70-80 % de los
pacientes al inicio de la enferme-
dad, aunque no suele ser el sin-
toma limitante y ademas se aso-
cia a un mejor prondstico. Lo mas
discapacitante es la bradicine-
sia, que es el término con el que
nos referimos a la lentitud o re-
duccién del movimiento. Ese es
el sintoma motor que causa mas
problemas a los pacientes.

—Los pacientes de parkinson
no producen dopamina. ¢Qué
alternativas de tratamiento hay?
—En la enfermedad de Parkin-
son, por motivos no del todo co-
nocidos, se produce una muer-
te de las neuronas que produ-
cen dopamina. Nosotros damos
farmacos precursores de la do-
pamina (lalevodopa) o que imi-
tan su accién (los agonistas do-
paminérgicos) para que lleguen
al cerebro e intenten compensar
la falta del neurotransmisor. Es-
tas medicaciones se suelen dar
por via oral (comprimidos) o cu-
tanea (parches), aunque también
estan disponibles de forma inha-
lada o a través de dispositivos de
infusién continua que adminis-
tran el fArmaco bajo la piel o di-
rectamente al intestino delgado.

«Las mujeres tienen mas riesgo
de desarrollar fluctuaciones y
discinesias con el tratamiento»

Aunque mucha gente lo descono-
ce, en el parkinson también hay
estadios de la enfermedad como
en el cancer. Alejandro Rivero de
Aguilar explica como es la escala
y la incidencia por sexos.

—éComo es la evolucion en los
pacientes desde el diagnéstico?
—Es cierto que, como toda en-
fermedad crénicay en la que las
necesidades del paciente se in-
crementan con el tiempo, la en-
fermedad de Parkinson pasa por
varios estadios. En las fases ini-
ciales la respuesta a la levodopa
es verdaderamente buena. Con
el paso del tiempo debemos in-
crementar la dosis para lograr el
mismo efecto y probar combina-
ciones de fArmacos. Mas tarde, es
necesario emplear terapias de in-
fusién o la cirugia. La escala de
Hoehn y Yahr es un intento de
categorizar la extension y grave-
dad de los sintomas de la enfer-
medad. En el estadio I el pacien-
te solo tiene sintomas en un lado
del cuerpo (por ejemplo, una ma-
no), mientras que en el estadio
V el paciente se desplaza en silla
de ruedas a causa de su enferme-
dad. No obstante, no es una es-
cala perfecta porque una perso-
na en estadio I puede estar muy
limitada (por ejemplo, un violi-
nista) y alguien en estadio IT (con
afectacién leve de ambos lados

del cuerpo) puede estar hacien-
do una vida normal (por ejemplo,
un profesor de canto). Es decir,
no hay una correlacién perfec-
ta. Ademas, la medicacién es ca-
paz revertir el estadio de Hoehn
y Yahr porque proporciona me-
joria sintomatica. Asi que tam-
poco hay una evolucién lineal.
Los pacientes no deben agobiar-
se con su estadio en esta escala.
—Hay mas hombres con parkin-
son, pero las mujeres tienen me-
nor esperanza de vida. ¢Es asi?
—La enfermedad de Parkinson
es algo mas frecuente en hom-
bres, de manera que por cada
dos mujeres con parkinson hay
tres hombres con esta enferme-
dad. En cambio, otras patologias
neurolégicas como la migrafia
o la esclerosis multiple son mas
frecuentes en las mujeres. Estas
diferencias se suelen atribuir a
factores hormonales, genéticos
o estilos de vida. Enrelacién ala
esperanza de vida, no esta del to-
do claro que existan diferencias
entre sexos cuando se compara
a personas diagnosticadas a la
misma edad. Sf que es cierto que
las mujeres tienen mas riesgo de
desarrollar fluctuaciones y disci-
nesias con el tratamiento, mien-
tras que los hombres tienen mas
propension a desarrollar deterio-
ro cognitivo y caidas.
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Europa da por fin el visto bueno al uso
del primer farmaco contra el alzhéimer

La llegada de lecanemab
alos hospitales queda en
manos de los gobiernos
de los diferentes estados;
en Espana, del central

y de los autonémicos

FERMIN APEZTEGUIA

MADRID. Lecanemab llega por fin
a los hospitales de Europa. Al me-
nos en teoria. La Comision Euro-
pea ha dado hoy el visto bueno al
uso hospitalario del primer far-
maco contra el alzhéimer, que per-
mite ralentizar en un 27% y du-
rante varios meses el avance de

la enfermedad. La aprobacién
abre las puertas a que los distin-
tos paises de la Unién puedan, a
su vez, autorizar su utilizacion en
su correspondiente ambito terri-
torial y a que el farmaco llegue de
una vez por todas a los pacientes.

La Comisién ha difundido un
comunicado en el que se detalla
que la autorizacion concedida se
limita al «tratamiento del dete-
rioro cognitivo leve en las prime-
ras etapas de la patologia y bajo
estrictas condiciones». El pro-
ducto, segun se recuerda en la
nota, estd destinado a los pacien-
tes «con una o ninguna copia del
gen ApoE4 y placas beta amiloi-

de en el cerebro», que es en quie-
nes se ha visto su utilidad.

La eficacia del producto resul-
ta, de momento limitada, pero es
algo que sucede siempre con todo
nuevo medicamento, segun vie-
nen recordando organizaciones
profesionales como la Sociedad
Espanola de Neurologia (SEN).

El producto, que ralentiza
un 27% el avance de la
enfermedad, se aplica

en las primeras etapas

de la patologia

En un principio, su uso suele cir-
cunscribirse a casos muy concre-
tosy, segun va habiendo nueva
evidencia cientifica, la utilidad
se amplia, al tiempo que nuevas
generaciones del firmaco mejo-
ran su presentacién, potenciali-
dad y forma de dispensacion, por
lo general, mds sencilla.

El visto bueno dado por la Co-
misién Europea llega cinco me-
ses después de que la agencia co-
munitaria del medicamento (la
EMA) respaldara definitivamen-
te su aprobacion, en contra de su
criterio original. Las autoridades
sanitarias comunitarias recela-
ron tras evaluar la aparicién de
efectos secundarios en un grupo
determinado de pacientes y al sa-
ber que los ensayos que permi-
tieron su aprobacion en EE UU,
Reino Unido, Japon, China, Israel
y Emiratos Arabes duraron sélo
18 meses.
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“Chips'para -
reconectar

"Chips’ para
reconectar
el cerebro

Tecnologia. La inteligencia
artificial ha permitido desarrollar
unos dispositivos para recuperar
el habla, mover brazos roboéticos
con lamente o que parapléjicos

vuelvan a caminar

JON GARAY

1 sindrome del enclaustra-
E miento es el nombre de

una enfermedad de pesa-
dilla. Causada por una lesion en
el cerebro, la ELA o un ictus, la
persona que lo sufre conserva la
conciencia pero no puede mover-
se ni hablar. En los casos mas ex-
tremos, ni siquiera puede mover
los ojos. Ann, una canadiense de
48 anos, padecio este sindrome
cuando tenia 30 anos. Profesora
de matematicas, una tarde un de-
rrame cerebral la paralizo. «Es-
tas plenamente consciente, tie-
nes plena sensibilidad, los cinco
sentidos funcionan, pero estas
encerrado en un cuerpo donde
no funcionan los musculos», re-
cuerda.

La historia de Ann salté a la pa-
lestra hace un par de semanas,
cuando investigadores de las uni-
versidades de California, en San
Francisco, y de Berkeley logra-
ron que volviera a ‘hablar’. Anos
de fisioterapia habian logrado
que los musculos de su cara pu-
dieran moverse lo suficiente para
esbozar una sonrisa o llorar. Pero
no para hablar. Lo hicieron gra-
cias a un implante en su cerebro.
Los expertos llaman a esta tec-
nologia interfaz cerebro-maqui-
na (BCI, por sus siglas en inglés).
«Hasta ahora son pruebas de con-
cepto y se necesitan pruebas cli-
nicas. No se pueden dar plazos
pero parece que estan acortan-
dose. Sera mas pronto de lo que
pensamos. Le veo mucho futu-
ro», explica David Ezpeleta, vice-
presidente de la Sociedad Espa-
nola de Neurologia (SEN) y res-
ponsable del drea de nanotecno-
logia e inteligencia artificial.

«Todos estos avances se deben
a la explosién de la inteligencia
artificial (IA)», anade Simona
Mancini, investigadora del Bas-
que Center on Cognition, Brain
and Language (BCBL) e Ikerbas-
que, especializada en trastornos

del lenguaje. Porque esta tecno-
logia se utiliza para devolver el
habla a Ann, pero también para
permitir andar a parapléjicos,
mover protesis roboticas, tratar
el parkinson, jugar a videojuegos
con la mente o, de creer a Elon
Musk, devolver la vision a los cie-
gos. «El sistema consta de un or-
denador, una malla con electro-
dos y un ‘output’ (resultado) que
puede ser producir lenguaje, mo-
ver un exoesqueleto o un brazo
robotico...», detalla el especialis-
ta.

Recuperar el habla
Ann sufria anartria. «Es un tras-
torno motor a causa del cual una
persona no puede producir el ha-
bla por no poder controlar los
musculos responsables», expli-
ca Mancini. Le implantaron una
especie de rectangulo fino como
una hoja de papel con 253 elec-
trodos dispuestos en las zonas
clave para el habla. Esos electro-
dos captaban las sefales que an-
tes del ictus llegaban a sus labios,
lengua, mandibula..., no cuando
pensaba una determinada pala-
bra, como se habia hecho con an-
terioridad. Un cable fijado en su
cabeza conectado a unos orde-
nadores y la inteligencia artifi-
cial hicieron el resto. Ann volvié
a hablar. Su nueva voz recorda-
ba a la que tenia antes de su en-
fermedad. Los ingenieros la re-
crearon gracias a una grabacion
del discurso que dio en su boda.
«La gran novedad es la reduc-
cion de la latencia, el tiempo que
pasa entre lo que el paciente quie-
re decir y la reconstruccién en la
pantalla o texto. Antes era de ocho
o mas segundos, lo que no per-
mitia un dialogo fluido. En su caso
es de milisegundos», destaca Ez-
peleta. «Es casi como una con-
versacion normal», dice la inves-
tigadora italiana. Los investiga-
dores desarrollaron también un

RECUPERAR EL HABLA

La paciente y el equipo trabajaron para entrenar a la IA en el
reconocimiento de sus sefales cerebrales Unicas para el habla.

Avatar

delhabla ciando
inténta comunic"grse.

MOVER PROTESIS

El paciente, conectado a los sensores, se imagind durante varias
semanas haciendo movimientos con las manos para entrenar a la IA.

El ordenador recibe sefiales
<— cerebrales para decodificar.

Mueve el brazo robético al
imaginar los movimientos.

VOLVER A CAMINAR

Dos implantesenel ———
cerebro leen sus
pensamientos y los

envian, sin cables, a un
tercero que estimula
eléctricamente su médula.

Implantes
cerebrales

Zona dafada que

l | interrumpe la conexion.

Se genera un puente de
comunicacion entre el
cerebro y la médula Implante

medular

CONTROL TELEPATICO DE ELON MUSK
Un implante cerebral permite controlar el ordenador o el teléfono.
Bateria. Se recarga

‘6/
o externamente sin cables.
electrénica. Traduce flexibles para

las sefiales cerebrales, ﬁ , registrar actividades
descodificay @— - <—— neuronales

transmite al
dispositivo externo
(smartphone por
ejemplo).

<«—— Capsula biocompatible

Contenedor de los
componentes principales

Chip y parte 64 hilos ultrafinos

<—— Tapa inferior

GRAFICO I. TOLEDO

avatar de Ann con un software
que simula los movimientos de
los musculos del rostro. El pré-
ximo paso, crear una version ina-
lambrica que no requiera que la
mujer esté conectada fisicamen-
te al dispositivo.

Mover prétesis

El mismo equipo que ayudo6 a Ann
ha detallado a EL CORREO que
empled esta tecnologia para que
otro paciente en un estado simi-
lar manejara un brazo robotico
solo con el pensamiento. Pudo
abrir un armario, sacar una taza
y acercarla a un dispensador de
agua. Funcion¢ durante siete me-
ses cuando lo habitual hasta aho-
ra era que lo hiciera solo duran-
te uno o dos dias. En este caso, el
sistema de inteligencia artificial
fue aprendiendo a identificar los
pequenos cambios que se produ-
cian en el cerebro cuando la per-
sona imaginaba mover el brazo
y fue refinando su ejecucién.
«Esta combinacion de aprendi-
zaje entre humanos e IA es la si-
guiente fase de estas interfaces
cerebro-computadora. Es lo que
necesitamos para lograr una fun-
cién sofisticada y realista», expli-
caron en marzo de este ano al
presentar el avance.

Volver a andar

Hace dos anos, cientificos de la
Escuela Politécnica y la Univer-
sidad de Lausana lograron que
un holandés de 40 anos que habia
quedado parapléjico tras un ac-
cidente de bicicleta lograra vol-
ver a caminar gracias a un siste-
ma que permitié reconectar el
cerebro y la médula espinal. Dos
implantes cerebrales leen sus
pensamientos y los envian, sin
cables, a un tercer implante que
estimula eléctricamente su mé-
dula. De esta forma consiguié in-
cluso subir escaleras ayudado de
una muleta. La compania holan-
desa Onward Medical ha logrado
ya el apoyo de la Comision Euro-
pea para desarrollar una version
comercial de este sistema.

Parkinson

«¢Para qué conducir un Tesla con
la mente cuando podemos ayu-
dar a un mayor numero de gente
que sufre parkinson?», se pregun-
ta Carolina Aguilar, CEO y cofun-
dadora de Inbrain, una empresa
espanola fundada en 2020 que
trabaja en una interfaz cerebro-
maquina para tratar esta enfer-
medad neurodegenerativa. Su tec-
nologia, que no tiene nada que
ver con la estimulacién cerebral
profunda que se utiliza desde hace
40 anos para tratar esta y otras
enfermedades, «<permite mitigar
los temblores, la rigidez y la con-
gelacion en la marcha» que su-
fren estos enfermos. «No solo ‘lee-
mos’ el cerebro, sino que aplica-




PAI[S: Espafia
PAGINAS: 10-11

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 30714

EL DIARIO VASCO AVE: 6075 € OTS: 163000
AREA: 958 CM2 - 96% SECCION: AL DIA
21 Abril, 2025
LAS CLAVES

INTERFAZ CEREBRO-MAQUINA

«Son pruebas de concepto,
pero les veo mucho
futuro», afirman desde la
Sociedad Espanola de
Neurologia

DESARROLLO ACELERADO

«Todos estos avances se
deben a la explosion de la
inteligencia artifical»,
asegura Simona Mancini,
del BCBL

mos una terapia», explica Agui-
lar. Con esta misma tecnologia,
que emplea grafeno —un material
revolucionario que le vali6 el Pre-
mio Nobel de Fisica en 2010 a sus
descubridores y que se lo sumi-
nistra una empresa vasca llama-
da Graphenea—, aspiran a tratar
también la epilepsia o la artritis
reumatoide. «Aspiramos a su co-
mercializacion en un plazo de en-
tre dos y seis anos», anade. De
momento, ha logrado ya el recono-
cimiento de las autoridades sani-
tarias norteamericanas (FDA).

Los proyectos de Musk

Buena parte de los titulares que
tienen que ver con estas innova-
ciones se los llevan Elon Musk y
Neuralink, su empresa de implan-
tes cerebrales. Sus dos proyectos

estrella se llaman ‘Telepathy’y
‘Blindsight’. Con el primero, No-
land Arbaugh, un joven que que-
do tetrapléjico en 2016, consiguio
el ano pasado navegar por inter-
net y jugar a videojuegos con la
mente. Se trata de «permitir que
alguien con paralisis use un
‘smartphone’ con la mente mas
rapido que alguien que usa los
pulgares...».

‘Blindsight’ pretende devolver
la vision a los ciegos. «Permitira
ver incluso a aquellos que han per-
dido ambos 0jos y el nervio dptico.
Sila corteza visual estd intacta,
permitiria ver por primera vez in-
cluso a quienes han sido ciegos
de nacimiento», asegura el mag-
nate. Hace unos meses recibio el
impulso de la FDA al catalogarlo
como «dispositivo innovador», una
designacion que concede a cier-
tos dispositivos médicos que «brin-
dan tratamiento o diagnostico de
afecciones potencialmente mor-
tales». «No sabemos muy bien lo
gue pasa en Neuralink. Nos en-
teramos de lo que hacen por
tuits», dice Ezpeleta, que recono-
ce, no obstante, que le consta que
«el equipo que esta detras es de
primer nivel».
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El envejecimiento y los malos habitos
aumentan las enfermedades neurolégicas

Las consultas del
Hospital General notan
como la pandemia
agudizé el deterioro
de patologias
degenerativas

LUIS JAVIER
GONZALEZ

SEGOVIA. Una enfermedad neu-
roldgica no es producto del azar:
en torno al 90% pueden evitarse,
retrasarse o paliarse considera-
blemente. La salud del cerebro es
la representacion de los habitos
diarios, desde la dieta al descan-
so o la nutricién. Todo suma. El
relato del servicio de Neurologia
del Hospital General de Segovia
es que los pacientes han aumen-
tado desde la pandemia del coro-
navirus, que no fue tanto un pun-
to de inflexion como un contexto
complicado para la salud gene-
ral, una invitacion al sedentaris-
moyy el estrés.

La otra causa es el envejeci-
miento de la poblacion, que ha
llevado a las consultas a mas en-
fermos con cuadros degenerati-
vos como la demencia. Son, jun-
to a las cerebrovasculares —como
el ictus, pero no solo- las afeccio-
nes mas frecuentes, hasta el pun-
to de que a nivel nacional se diag-
nostican ya casi la mitad de ca-
sos anuales de alzhéimer con res-
pecto alos de ictus.

Hay mds pacientes por una do-
ble causa: la extension de las en-
fermedades y la mejora de los mé-
todos diagndsticos, tanto en nud-
mero como en resultado. «Los cri-
terios hace anos eran mas laxos
y ahora la tendencia es ir anadien-
do una serie de datos mas espe-
cificos», resume Lorena Caballe-
ro, neurologa del Hospital Gene-
ral. «<Ahora mismo podemos ver
pequenas lesiones que en anos
previos no podiamos», afirma al
citar la mayor calidad de las re-
sonancias magnéticas. Las prue-
bas nucleares, claves para detec-
tar problemas degenerativos, tam-
bién son mds accesibles: se trata
de una serie de isétopos que per-
miten trazar ciertos cuadros de
demencia. Hay un equipo de Me-
dicina Nuclear especifico que las
realiza, mientras las resonancias
-su funcionamiento es como un
iman- son competencia de Ra-
diologia.

La edad es un factor de riesgo
en si mismo, tanto en enferme-
dades vasculares como degene-
rativas, pero muchas comparten
factores de riesgo que los neuro-
logos sefialan como modificables.

La neurdloga del Hospital General de Segovia, Marta Ferrero, examina a una

«La gente siempre asocia el alzhéi-
mer a la edad y no es consciente
de la importancia de un tipo de
vida saludable, de que no todo es
azar». Los principales peligros del
ictus son la hipertension, el co-
lesterol, la diabetes, la obesidad,
el sedentarismo o el tabaquismo.
La Sociedad Espafiola de Neuro-
logfa estima que el 90% de los ca-
sos podrian evitarse. Pero son ha-
bitos y estados que también es-
tan detrds de las demencias. «Las
posibilidades de tener un cuadro
degenerativo aumentan con la
inactividad fisica o ausencia de
estimulacién cognitiva».

Segtinlaedad
Atencion Primaria es clave para
desenmascarar esos factores de
riesgo, para llevar a cabo la ana-
litica que avisa de un colesterol
alto o que detecta una diabetes.
«Si hubiese una prevencion pri-
maria un poco exhaustiva, hacer
pruebas cada equis tiempo, se po-
drian intentar controlar; pero es
verdad que no tenemos que es-
perar a que haya una analitica al-
terada para influir en el estilo de
vida», apunta Caballero. Lo mismo
ocurre con la predisposicion ge-
nética, un aspecto a atender an-
tes de que se hagan evidentes los
efectos.

La critica al estilo de vida no
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paciente en una imagen de archivo. eL NorTE

Acceso a la Unidad de Ictus en Valladolid. carLos Espeso

viene de la pandemia, pero si ha
empeorado con ella. «Yo no haria
una relacién tan directa, pero se-
guramente no ha ayudado. Miim-
presién con lo que veo en la con-
sulta es que, por lo menos, ha ha-
bido una progresion un poco mas
rapida de las enfermedades que
ya estaban diagnosticadas o en el
limite», explica la especialista.
Por ejemplo, se han agudizado las
pérdidas de memoria. Detras de
ello estan «ese aislamiento, esa
inactividad fisica general, la au-
sencia de estimulacién cognitiva,

porque al final estdbamos ence-
rrados, ha podido influir». Sobre
todo, en la degenerativas, pues el
deterioro se ha acelerado respec-
to a anos previos. «Eran pacien-
tes mucho mas estables, a pesar
de tener ya la patologia», anade
la neurdloga del complejo asis-
tencial de referencia en al provin-
cia de Segovia .

Segun datos de &mbito nacio-
nal, en 2024 hubo unos 90.000
ictus 'y 23.000 fallecimientos se-
cundarios relacionados con este
incidente cardiovascular. La ti-

pologia distingue a grandes ras-
gos entre el isquémico, por el que
el flujo sanguineo deja de llegar
a una zona del cerebro y queda
necroética —es decir, se pierde—;
mientras el hemorragico, causa-
do por la rotura de los vasos que
portan la sangre, lo que causa es
un hematoma y el consiguiente
sangrado intracraneal. «Luego
tienes que ver la causas y todo va
a depender de las edades.

En gente mayor tendemos a
destacar los factores de riesgo car-
diovascular; cualquier patologia
cardioldgica puede dar lugar a
arritmias que envien pequeinos
trombos al cerebro», expone la
doctora. Para poblaciones jove-
nes hay estudios mas especificos
que buscan problemas de coagu-
lacion para detectar esa tenden-
cia a formar trombos en la san-
gre o malformaciones en arterias
o venas que tengan por ello un
mayor riesgo de rotura.

Dentro de las enfermedades de-
generativas hay dos grandes ti-
pos. Por un lado, las demencias,
con el alzhéimer —hay ahora mis-
mos unos 800.000 casos en Es-
pana- como la mas habitual. Por
otro, los trastornos de movimien-
to como el parkinson. Las demen-
cias aumentan el riesgo de mor-
talidad y de discapacidad, algo
que no solo influye en el propio
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paciente, sino en su entorno.
«Acaban siendo dependientes y
requieren unos recursos de todo
tipo de forma continua. Y eso in-
fluye en la salud de los cuidado-
res. Patologias depresivas, ansie-
dad...», advierte Caballero. A ni-
vel nacional, se diagnostican unos
40.000 casos al ano y el principal
factor es la edad. «Sino hay un
componente genético, no vas a
tener alzhéimer en un paciente
de 45 anos». Mientras, el ictus
afecta a un rango de edades mas
amplio.

Pese a que el parkinson es la
enfermedad neuroldgica en la que
mads rapido estd aumentando la
prevalencia, sigue muy por deba-
jo del alzhéimer, pues sus 160.000
pacientes a nivel nacional no re-
presentan siquiera una cuarta
parte de la principal demencia. A

diferencia de otras enfermeda-
des, Lorena Caballero apunta a
que la causa «no es clara», aun-
que hay una gran influencia de la
predisposicion genética y de los
factores ambientales como la ex-
posicion a pesticidas, disolven-
tes industriales o contaminacion
atmosférica». Es una enfermedad
donde la postpandemia ha oca-
sionado una degeneracion mar-
cada en el aspecto motor. «El ini-
co tratamiento que puede ralen-
tizar la progresion de la enferme-
dad era el deporte. Esa inactivi-
dad ha influido considerablemen-
te a los pacientes», especifica la
neurdloga.

Algo extensible a otros pacien-
tes. «La pandemia ha favorecido
que prestemos menos atencién
a esos factores que nosotros po-
diamos controlar», asevera.

Las posibilidades de tener
un cuadro degenerativo
aumentan con la
inactividad fisica o ausencia
de estimulacion cognitiva

El parkinson es la
enfermedad neurologica
en la que mas rapido
esta aumentando

la prevalencia

La prevencion es la mejor baza
para proteger al cerebro, pese a
que al especialista del Hospital
General de Segovia destaca los
«muchisimos avances» de la neu-
rologia, capaces de dejar asinto-

maticos los trombos que provo-
can un ictus. «Puedes curar a pa-
cientes que estaban sin mover
medio cuerpo ni hablar; pero no
es una curacion indefinida. Si esos
pacientes contintian sin contro-
lar esos factores de riesgo, la pro-
babilidad de que tengan otro ic-
tus estd ahi», alerta.

Muchas de las enfermedades
son crénicas, asi que el maximo
éxito es ralentizar su desarrollo.
«No se pueden curar como una
neumonia, pero hacemos hinca-
Ppié en que nosotros ponemos me-
dicaciones, pero la parte mas im-
portante la ponen ellos. Si un pa-
ciente de pdkinson no se mueve y
se tira el dia en casa sentado, por
mucha medicacion que le ponga-
mos su enfermedad va a evolu-
cién mas rapidamente que la de
una persona activa.
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Neurologos del CHOP difunden
cémo funcionan la consulta de
parkinson y los tratamientos

PONTEVEDRA / LA VOZ

Dando continuidad a la progra-
macién por el Dia Mundial del
Parkinson, que se celebr6 el 11
de abril, la Asociacién de Par-
kinson de la Provincia de Pon-
tevedra (Apropark) organiz6 es-
te miércoles sus decimocuartas
Jornadas sobre la Enfermedad de
Parkinson. Fue con una charla
ofrecida por los neurélogos del
Complexo Hospitalario Univer-
sitario de Pontevedra (CHOP)
Iria Cabo y Alejandro Rivero de
Aguilar, de la consulta de trastor-
nos del movimiento (CTM). Esta
consulta fue la primera de Espa-

fia en lograr, en el 2020, la acre-
ditacién de la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN). En el edi-
ficio de la Xunta en Benito Cor-
bal, Alejandro Rivero de Agui-
lar hablé de cémo es la consul-
ta, mientras que Iria Cabo, que
dirige la unidad, abord6 los tra-
tamientos en la enfermedad y la
deteccion de fluctuaciones. Las
fluctuaciones motoras son la al-
ternancia entre periodos de bue-
na movilidad (on) y de poca mo-
vilidad (off), son propias del tra-
tamiento con levodopa y apare-
cen entre los dos y cinco afios
posteriores al inicio del mismo.

El salén de actos se quedd pequeiio para la charla. ADRIA
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PARKINSON: UNA
EMERGENCIA SILENCIOSA
QUE VA EN AUMENTO

El pasado 11 de abril, se conmemor6 el Dia Mundial del Parkinson, la
segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente tras el Al-
zheimer. En Espania afecta ya a unas 200.000 personas y cada afo
se diagnostican 10.000 casos nuevos. “Es una enfermedad cronica
y progresiva que provoca sintomas motores, pero también otros
menos visibles como la depresién o el deterioro cognitivo”, explica
el Dr. Alvaro Sanchez Ferro, de la Sociedad Espanola de Neurolo-
gia. Los ultimos estudios estiman que en 2050 habra mas de 25
millones de pacientes en el mundo. “Espana sera el pais con mayor
prevalencia por habitante”, alerta el experto. La prevencion, la de-
teccién precoz e investigacion son ahora mas urgentes que nunca.
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«Necesitamos mas
neurodlogos»

El jefe de Neurologia del Caule, Ja-
vier Tejada, senala como principal
reto la ampliacién de plantilla. 4=5
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ANA GAITERO
LEON

Javier Tejada Garcia (Villama-
nin. 1962), neurdlogo y jefe del
Servicio de Neurologia del Cau-
le, repasa en esta entrevista los
avances y las necesidades de un
servicio que requiere, sobre to-
do, de mas personal especialista
para introducir mejoras asisten-
ciales con consultas monografi-
cas o especificas, como se ha he-
cho con patologias como el ictus,
parkinson o esclerosis multiple.

—éQué retos tiene el Servi-
cio de Neurologia del Caule
tras la evolucion de las tlti-
mas décadas con logros como
la guardias y la Unidad de Ic-
tus, cédigo ictus..?

—El reto principal es conseguir
una estructura humana, unos re-
cursos humanos adecuados a las
necesidades del area de salud,
aunque no es algo que nos in-
cumba exclusivamente a noso-
tros, sino que tiene que venir con
disponibilidad de la administra-
cién autondémica. Tenemos un
déficit de plantilla si lo compa-
ramos con hospitales de las mis-

A CORAZON ABIERTO

i

JAVIER TEJADA GARCIA. Jefe de Neurologia del Caule

«ES absolutamente
necesaria una consuita
de demencias en Leon»

mas caracteristicas, los centros
terciarios. Somos 12 neurdlogos
en total, y comparativamente con
otros equipos de neurologia de
hospitales similares al nuestro,
hay un defecto de plantilla. No
podemos atender a la poblacién

con las exigencias que tiene la
neurologia actual.

—éEn qué revertiria el au-
mento de personal a nivel asis-
tencial?

—Primero, en una mejor asis-
tencia en las guardias porque

serfamos un numero adecua-
do para el numero de guardia,
la guardia de neurologia es una
guardia que atiende aparte de la
patologia mas definida, que es
el ictus, ya protocolizado, mu-
chas méas llamadas y mucha ma-

ANGELOPEZ

yor asistencia sanitaria. Los pa-
cientes son evaluados y quedan
ingresados o dirigidos hacia las
consultas externas o hacia las
pruebas complementarias que
son necesarias, evitando ingre-
sos. Es una guardia muy resolu-
tiva y adecuada a las exigencias
actuales: ingresa lo que es estric-
tamente necesario porque aplica
criterios muy razonables.

En la parte asistencial dispo-
nemos de varias consultas mo-
nograficas —Parkinson avanza-
do, epilepsia, esclerosis mdltiple,
cefaleas, cerebrovascular— que
podrian adquirir una dimensién
un poco superior en lo que se
llaman unidades con mas recur-
sos fisicos y humanos. Es abso-
lutamente necesario contar con
una unidad o una consulta de de-
mencias porque van a venir trata-
mientos especificos para demen-
cia tipo alzhéimer. E1 modelo
unidad o consulta monografica
permite atenderlos con criterios
de mayor eficacia. También que-
rriamos tener una unidad de pa-
tologia neuromuscular para en-
fermedades de musculo y nervio,
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TRAYECTORIA

Javier Tejada Garcia nacidé
en Villamanin, en el norte de
la provincia donde su padre
era veterinario. Seguir la este-
la familiar alent6 su vocacién
en el ambito de las ciencias.
«Me gusta mucho la biologia,
es fascinantey, asegura. Se in-
clind por la medicina porque
vio en esta profesiéon mas de-
sarrollo que en la veterina-
ria. Realiz6 los estudios de
licenciatura en la facultad
de Medicina de la Universi-
dad de Salamanca y la forma-
cién de residente en el Hospi-
tal La Paz de Madrid, donde
estuvo dos afios como médi-
co adjunto. Al plantearse una
especialidad médica, probd
inicialmente en traumatolo-
gia pero vio que la faceta qui-
rargica no era lo suyo y se de-
cant6 por neurologia porque
«tiene mucho contacto con el
paciente». Es una especiali-
dad que tiene mucho de ha-
blar y preguntar al paciente,
«vive de la sintomatologia y
el relato del pacientey, aun-
que cada vez se incorporan
més pruebas para determi-
nar los diagnésticos. La asig-
natura de neuroanatomia en
la carrera fue decisiva en su
eleccidn de esta especialidad
médica. Cuando pudo volver
a Ledn, en 1992, con plaza en
el Hospital de Le6n no lo du-
dé. «Me gusta mucho Leén
y familiarmente también era
la eleccion, pues mi mujer es
muy leonesa», comenta. En
2015 se puso al frente de la
Unidad de Ictus, que cumple
sus 10 afios de andadura, pu-
so en marcha el codigo ictus
y desde 2023 asumio la jefa-
tura del servicio de Neurolo-
gia tras la jubilacién de su an-
terior titular Félix Fernandez.

de una prevalencia menor pero

que también son importantes en

neurologia

Como ejemplo, la consulta de

esclerosis multiple, a mi modo

de ver es la consulta mas reso-
lutiva, o por lo menos la que ves

que estructuralmente esta mejor
organizada o atiende mejor a sus

pacientes, y basicamente es por-
que dispone de un nimero ma-
yor de compafieros dedicados a

ello, a diferencia de la consul-
ta de epilepsia o la consulta de

parkinson.

—:&Qué tipo de nuevos trata-
mientos se van a aplicar al al-
zhéimer?

—Ya estan con disponibilidad
de uso clinico, medicaciones
que bloquean la produccién de
la proteina beta-amiloide que
es toxica y cuyos depositos se
consideran relacionados con la
enfermedad de Alzheimer. Son
farmacos muy selectivos, que tie-
nen que prescribirse a pacientes
con criterios bien definidos de
enfermedad, en fases iniciales,
Eso conlleva que la metodologia
de evaluacién de esos pacientes

sea mas amplia de la que se hace

ahora, para que los pacientes es-
tén bien seleccionados y se apli-
que la medicacién a aquellos que

cumplan los criterios estrictos.
Eso exige un grado mayor de re-
solucién en las consultas. Y un

modelo organizativo mas ajus-
tado y lo ideal es tener una con-
sulta. Nos paso con las cefaleas,
que cuando existié una medica-
cién especifica para el tratamien-
to preventivo de migrafias y eso

dio pie a organizar la consulta de

cefaleas. Hay que ir organizando

segun las necesidades.

En Neurologia se funciona asi.
Cuando sali6 el tratamiento fi-
brinolitico se organizaron las
unidades de ictus para aplicarlo.
En otras especialidades, como
cardiologia con procesos trom-
béticos, primero se crearon las
unidades coronarias y luego vi-
nieron los tratamientos.

—éDentro de la consulta de
parkinson se ha creado una
unidad de movimiento?

—La denominacién especifica
es parkinson avanzado. Atiende
a pacientes con enfermedad de
parkinson o con sindromes par-
kinsonianos en una fase evoluti-
va de la enfermedad mas crénica,
cuando aparecen problemas que
exigen una atencién maés indi-
vidualizada y personalizada. En
otros hospitales eso es un poco
maés amplio. En este caso, son
pacientes con parkinson y otros
procesos que tienen trastornos
motores especificos y son aten-
didos desde fases iniciales. Pa-
ralelamente, tenemos la consul-
ta para pacientes con trastornos
del movimiento subsidiarios de
tratamiento con toxina botuli-
nica. Son pacientes que perio-
dicamente —cada cuatro o seis
meses— tienen que recibir el tra-
tamiento y su aplicacién exige
que haya un dia o dos a la sema-
na para atenderlo. Se hacen unas
700 consultas al afio.

Hay pacientes con indicacio-
nes terapéuticas especificas, co-
mo la aplicacién de terapias de
segunda linea (con farmacos co-
mo Levodopa, que se puede ad-
ministrar de subcutdnea o via in-
testinal) o ajuste de los firmacos
con unas indicaciones diferentes.
Y también indicaciones quirtr-
gicas para personas que puedan
ser candidatos a tratamiento de
segunda linea de tipo quirurgi-
co, como la estimulacién cere-
bral profunda.

—:éEste procedimiento se
realiza en Le6n?

—No. Ahora mismo hay dos re-
cursos, uno que es la estimula-
cién cerebral profunda para la
que nuestros pacientes son re-
mitidos al Hospital Central de
Asturias. Este afio se ha puesto
en marcha en el Hospital Uni-
versitario de Salamanca la apli-
cacién de ultrasonidos de alta
frecuencia para pacientes pre-
dominantemente con diagnés-
tico de temblor esencial, que es
un tipo de temblor.

—En cuanto al ictus, ¢ha baja-
do la media de los pacientes?

—Epidemiolégicamente se si-
gue manteniendo entre los 65-75
afios. También es un proceso vin-
culado a la edad y al hacer una

evaluacion epidemiolégica pues
siempre sale el mismo rango de
edad. Lo que pasa es que hay ma-
yor diagnostico. En otras épocas
pacientes con ictus con menor
déficit o lo que llamamos ata-
ques isquémicos transitorios, no
eran hospitalizados o se valora-
ban a nivel de consultas. Existia
la sensacién de menor nimero
de pacientes porque no se diag-
nosticaban o no se detectaban.
Ahora mismo pues insiste mu-
cho en que el ictus sea con défi-
cit leve o con déficit transitorio
sea evaluado porque realmente
es donde mas se pueden aplicar
los tratamientos. En el ictus la
parte fundamental es la preven-
cién secundaria. Si los pacien-
tes son vistos con menos disca-
pacidad pues es més posibilidad
de hacer prevencion secundaria.

—:éCudantos pacientes ven al
afio?

—La Unidad de Ictus atiende
el area de salud de Ledn, la del
Bierzo y el norte de Zamora. En-
tre ictus isquémico e ictus hemo-
rragico tenemos unos 500-550
pacientes al afio con ingreso. El
numero de pacientes puede ser
un poco mas alto —unos 700—
porque algunos ingresan en Neu-
rocirugia o Medicina Interna.

—<¢El tratamiento para el ic-
tus sigue siendo el mismo?

—En medicacién endovenosa
hay dos farmacos de uso intrave-
noso, dos fibrinoliticos, y luego
estan los recursos de tratamien-
to endovascular, de radiologia in-
tervencionista. Segun los tiem-
pos de actuacién, la informacién
que nos dan las pruebas que eva-
Itan las arterias dentro del cere-
bro, se aplica un tratamiento u
otro o los dos. Uno de forma ini-
cial y otro a continuacion.

—:éSe ha notado en una me-
nor afectacién y mortalidad
de los pacientes?

—Observamos que pacientes
que antes asistiamos en una si-
tuacion clinica inicial sin ningtin
farmaco y solo podiamos hacer
cuidados generales, cuidados de
médicos y medidas preventivas.
Ahora, con los tratamientos de
reperfusion se intenta recanali-
zar la arteria que esta obstruida
y mejorar al paciente. Y eso, cla-
ro, tiene un efecto visible. Esto se
completa también con la parte
de rehabilitacién, que importan-
tisima. Después del tratamiento
agudo y el preventivo, es la par-
te de recuperacion funcional mas
importante. Y aqui también hay
un modelo asistencial muy defi-
nido, cuyo efecto vemos en nues-
tros pacientes. Nuestros compa-
fieros los rehabilitadores tienen
organizacion para ello durante
el ingreso. Después del ingreso,
incluso actualmente, estdn desa-
rrollando actividad de rehabilita-
cién asistencial a domicilio para
pacientes con un perfil determi-
nado, que se ve que estd dando
buenos resultados.

—éHay un aumento de las en-
fermedades neurodegenerati-
vas que también justifica que
se potencie esta especialidad?

—Las enfermedades degenera-
tivas fundamentalmente estan en
el grupo de trastornos del movi-
miento, trastornos cognitivos y

alteraciones de equilibrio. Hay
procesos degenerativos muy vin-
culados a la edad, con lo cual hay
un incremento. Otros procesos
degenerativos, los que llamamos
heredodegenerativos o determi-
nados genéticamente. En esos
se aprecia una reduccién por el
consejo genético.

—éCuantos residentes entran
cada afio al servicio?

—Tenemos capacidad docente
para dos residentes por afio. Du-
rante afios era solo un residen-
te por afio, dltimamente son dos.
Se da la paradoja de que ahora
mismo hay residentes de fuera
de Ledn que desearian quedarse
aqui pero el modelo de fideliza-
cién de Sacyl (tres afios de con-
trato) es que determinados resi-
dentes los compartimos con El
Bierzo al 30% y lo rechazan. Es
dificil de resolver porque ademas
de los 100 kilémetros a Ponferra-
da, son dos hospitales con dife-
rentes caracteristicas y necesi-
dades. El Hospital de Le6n les
gusta, les parece atractivo labo-
ral y asistencialmente, pero com-
partirlo con otro hospital alejado
desorganiza no solo tu actividad
laboral sino tu actividad perso-
nal. El Bierzo, aunque es hospi-
tal comarcal, atiende un 4rea de
salud muy grande. Nuestra pro-
vincia tiene estas cosas que son
de estudiar.

«La esclerosis
multiple es mucho
mas controlable a
medio y largo
plazo y con mas
recursos»

«Para pacientes de
ELA se coordinan
consultas, hay un
comité mensual y
una enfermera
gestora»

—éPueden realizar investi-
gacion?

—La actividad investigadora es-
ta dirigida a lo que llaman ensa-
yos clinicos en colaboracién con
instituciones promotoras de en-
sayos clinicos, que son labora-
torios. Otra parte que es de es-
tudios dirigidos por sociedades
cientificas y luego la parte de ac-
tividad investigadora local. No-
sotros participamos fundamen-
talmente en ictus, con el grupo
de Enfermedades Cerebrovas-
culares de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia, y en esclero-
sis multiple.

—También se consigui6 una
consulta para la esclerosis
multiple. ¢éC6mo esta ahora
el tratamiento de esta enfer-
medad?

—La consulta se habilit6 a de-
manda de los pacientes, bueno
de la afluencia de pacientes que
necesitaban también. La escle-

rosis multiple desde los afios 90
ha tenido un desarrollo intenso
el punto de vista terapéutico con
uso de nuevos firmacos, ensayos
y ensayos clinicos. Ha sido un
desarrollo que ha llevado a que
la enfermedad tenga un control
terapéutico muchisimo mas alto
que lo tenia antes. Mi experien-
cia personal de los pacientes de
hace 30 afios o los pacientes de
ahora es que los pacientes antes
eran enfermos crénicos con ac-
tividad de la enfermedad no con-
trolable y ahora es mucho mas
controlable a corto y a largo pla-
Z0y con mayor nimero de recur-
sos terapéuticos segun las carac-
teristicas de la enfermedad. Mi
afirmacioén es que da gusto salu-
dar en la calle a los pacientes con
esclerosis multiple aunque ten-
gan la enfermedad. En la consul-
ta de esclerosis multiple hay tres
compaiieros y su modelo de tra-
bajar los recursos que emplean
es altamente eficaz.

—Fernando de Castro, inves-
tigador del Instituto Cajal, se-
fiala que en esclerosis multi-
ple se haincidido mucho enla
parte inmunoldgica y menos
en la neurolégica.

—Abhora, todos los ensayos in-
cluyen variables relacionadas
con la degeneracién. Yo no soy
experto en eso pero cualquier
ensayo que aplique un firmaco
conlleva evaluar la parte neuro-
degenerativa.

—éComo se aborda la aten-
cién asistencial a pacientes
con ELA?

—Desde el punto de vista médi-
co coordinamos las consultas de
Neurologia con Nutricién, Neu-
mologia, Rehabilitacién, Psico-
logia, Logopedia y Terapia ocu-
pacional. Hay un comité que se
retine mensualmente y que valo-
ra las situaciones y las complica-
ciones de cada paciente. Es una
enfermedad tan desafortunada
que a nivel terapéutico farmaco-
loégico no tenemos recursos pa-
rarevertirla y se van tratando las
complicaciones. Con Endicrono-
logia y Nutricién se intenta que
pierdan la menos masa muscular
posible con determinada alimen-
tacién y con Neumologia los te-
mas respiratorios. Ademas, hay
una enfermera gestora de los ca-
sos de ELA que esta en contacto
mas directo con los pacientes y
los familiares, bien por teléfono
bien por whatsapp para ir aten-
diendo dudas y situaciones que
sobrevienen. Los cuidados so-
ciosanitarios son una parte fun-
damental en el abordaje de esta
enfermedad.

—La ELA se ha visibilizado
mucho en estos ultimos afios.
¢Hay més pacientes?

—Las pruebas se hacen en neu-
rofisiologia y creo que estamos
al mismo nivel que antes. Pero
es verdad que es una enferme-
dad que se ha hecho mas visible
por las reivindicaciones de los
pacientes, que en algunos casos
son jovenes y es una enfermedad
muy incapacitantes. El tema de
los cuidados es muy importan-
te en esta enfermedad y estdn a
la espera de que la ley que se ha
aprobado tenga dotacién presu-
puestaria.
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JULIA FERNANDEZ

o hay peor pesadilla que
N dormir mal noche tras no-

che. En Espafia, hay mas
de 12 millones de personas en esta
situacion, dice la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Y muchos acu-
den al médico en busca de algin
remedio milagroso que les ayude
a conciliar o mantener el sueno.
Sin embargo, desconocen que hay
otras cosas con muchos menos
efectos secundarios que podrian
hacer antes para ver si consiguen
revertir la situacién.

Una de ellas tiene que ver con lo
que comemos. Se trata de un cam-
po en el que se estd investigando
mucho en los tltimos afos y si, han
encontrado evidencia cientifica en
que nuestra dieta influye en como
dormimos. «Impacta de diferen-
tes maneras. Algunas sustancias,
como las metilxantinas, dificultan
el sueno y otros nutrientes son vi-
tales para la sintesis de la melato-
nina. Ademas, la forma de comer
modula la microbiota intestinal y
hay investigaciones que sugieren
que esto es importante también»,
senala Ramon de Cangas, dietista-
nutricionista de la Academia Es-
panola de Nutricién y bidlogo. Es
algo que, en parte, ya sabian nues-
tras abuelas cuando nos daba el
vaso de leche tibia antes de irnos
ala cama, pero que ahora los in-
vestigadores estan demostrando.

«Larelacién entre la comida y
el suefo es un poco ni contigo ni

si ti», acompana Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de traba-
jode Insomnio de la Sociedad Es-
panola del Sueno (SES). No pode-
mos irnos a la cama con el estoma-
go vacio porque no podremos con-
ciliar el sueno, pero tampoco con
él a reventar porque acabaremos
con dolores y reflujos que nos des-
pertaran en mitad de la noche, si
no es antes.

Eso es lo primero que tenemos
que tener claro. ;Lo segundo? Sin
entrar todavia en el menu ideal,
«hay que cenar al menos dos ho-

CONSEJO DE EXPERTO

¢Otro biberdn al nifio
porque no duerme?

Cuando nosotros los adultos
cenamos de mas acabamos
con reflujos nocturnos que
nos impiden el suefio y no se
nos ocurriria ir a la cocina en
busca de mas alimentos. En-
tonces, ¢por qué ante un nifio
que no acaba de dormirse le
damos otro biberén? «Nunca
caemos en esto, pero también
pasa», sefiala Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de
trabajo de Insomnio de la So-
ciedad Espaiola del Sueiio.
«Lo hacemos pensando que
funciona pero es un mito. A lo
mejor lo que estamos hacien-
do es empeorar la situacion
porque acaba con dolor de tri-
pa». Asi que pensémoslo dos
veces antes de caer en este
discutible truco.

A

p

ras antes de irnos a
acostar», prosigue la
doctora. «Son cosas que

No suenan a nUevo, pero

luego en consulta te en-
cuentras a gente que no lo
pone en practica hasta que
tiene problemasy es cuando
nota sus beneficios».

Con estas dos cosas bien claras,
ahora vamos a ir a lo que tenemos
que ponernos en el plato. «<L.o mas
interesante es incorporar ciertos
nutrientes que nos ayuden a rela-
jar el organismo y regular el ciclo
del sueno, como el triptéfano: hay
que buscar alimentos ricos en €él»,
sefiala Elena Rivero, del centro Sa-
rai Alonso Nutricionista. «Se trata
de un aminodcido esencial que no-
sotros no producimos, sino que te-
nemos que tomarlo con la alimen-
tacién y que cuando hay luz se con-
vierte en serotonina y cuando hay
oscuridad, en melatonina, la hor-
mona del suefio», continua Alva-
rez.

Asi que si hacemos una cena rica
en este nutriente es posible que
nuestra calidad del suefio mejore.
Veamos, por tanto, dénde encon-
trarlo. ¢Te acuerdas del vaso de le-
che de la abuela? Pues si, ahi lo en-
cuentras porque los lacteos son ri-
cos en é€l, coinciden los expertos.
«Y también en el platano y las le-
gumbres», precisa la nutricionis-
ta. Aunque 0jo, porque una cosa es
que lo tenga y otro que nos conven-
ga. «Yo, en el caso de las legumbres,
me lo pensaria porque nos pueden
dar gases y, por tanto, problemas
que nos impidan dormir bien», aco-
ta la coordinadora del grupo de In-
somnio de la SES. Y si optas por in-
cluir queso, evita los grasos: «Los

alimentos ricos en gra-
sas hacen que el vaciado
gastrico sea mas lentoy las
digestiones mas pesadas,
lo que dificulta conciliar
el suefio», anade Cangas.
Otro nutriente interesante para
las cenas es la melatonina. «La en-
contramos en cantidad suficiente
en frutos secos como las nueces y
las almendras, otra vez en el pla-
tanoy en la avena», enumera Ri-
vero. Esta ultima, ademas, forma
parte de esos carbohidratos de ab-
sorcion lenta que también pode-
mos meter en el menu. ;Y qué hay
de las proteinas? Canga recomien-
da «el pollo, los huevos y el pesca-
do, sobre todo el azul, que es bue-
na fuente de omega 3 de cadena
larga». Caballa y sardinas seran
nuestros aliados junto al salmén.
«También podemos incluir terne-
ray cerdo, fuentes de zinc, un ele-

mento asociado a la calidad
y la duracién de sueno, aun-
que con una evidencia me-
nor que los anteriores».

¢Infusiones? Si, con medida

Mas cosas que podemos hacer

a partir de las 18.00, que es la fron-
tera para empezar a eliminar cual-
quier excitante de la dieta: «Au-
mentar la ingesta de alimentos ri-
cos en magnesio y en potasio, dos
minerales relacionados con la re-
lajacién muscular», prosigue Ri-
vero. ;Y donde los podemos encon-
trar?: en frutos secos, en el agua-
cate, en las semillas de calabaza y
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de girasol, en el pla-

tano (si, el gran aliado del
sueno) y en vegetales de hoja
verde.

Hasta aqui lo de comer... pero ¢y
lo de beber? Vamos a empezar con
un mito: el alcohol. «Pese a que da
somnolencia no es un buen alia-
do, fragmenta mucho el suefno y
no nos ayuda a descansar» advier-
te Alvarez desde la SES. Asi que va-

mos a ir a por otras bebidas. «Las
infusiones con hierbas que ten-
gan propiedades calmantes son
muy recomendables. La la-
vanda porque reduce la an-
siedad, la manzanilla por-
que reduce el estrés y pro-
mueve la relajacion, la tila
y lavaleriana también cal-
man al sistema nervioso, in-
cluso la pasiflora», relata Rive-
ro. Eso si, ojo con la cantidad, ad-
vierte la coordinadora del grupo
de Insomnio de la SES. Si abusa-
mos de cualquier liquido nuestra
vejiga nos acabara despertando
para que la vaciemos.

LAS RECETAS PARA PASAR UNA BUENA NOCHE

Ahora que ya sabemos qué alimentos conviene tener en casa, llega la hora
de poner en practica las recetas. Aqui, algunas ideas de la Fundacion Alicia y
AdSalutem, Instituto del Suefio de Barcelona, que han elaborado su propia
guia: 'Dime qué comes y te diré como duermes’ (Ed. Cipula).

Paté de bonito

90 g de bonito en conserva
30 g de queso fresco

200 g de garbanzos cocidos
50 g de agua

Aceite de oliva virgen
Hierbas provenzales

Sal

Pimienta

Lava la legumbre y ponla en
un bol. Afiade la conserva
de bonito también escu-
rrida y el resto de in-
gredientes. Lo tritu-
ramos todo con la
batidora hasta que
consigamos una
mezcla homogénea.

Tostadas crujientes
de semillas

2 cucharadas soperas de semillas
de chia

2 de semillas de lino

2 de pipas de calabaza

2 de pipas de girasol

150 g de claras de huevo

Hierbas provenzales

Mezclamos todos los ingredientes
en un bol y dejamos reposar en la
nevera durante 30 minutos. Cuan-
do la masa adquiera una textura
viscosa, la estiramos sobre una
bandeja hasta que forme un placa
fina. Después, la horneamos du-
rante unos 30 o0 40 minutos a
1600, hasta que esté crujiente. Al
cabo de ese tiempo, cuando esté
en su punto, la sacamos, dejamos
que enfrie y la cortamos o rompe-
mos en trozos grandes que podre-
mos usar para un picoteo.

Coliflor encurtida

1 coliflor

300 ml de vinagre
750 ml de agua
80 gramos de sal
Pimienta

2 hojas de laurel
Media cucharada
de azticar

Mezclamos el vinagre y el agua en
un cazo. Lo calentamos junto a la
sal, el azlcar y las especias. Deja-
mos reposar hasta que enfrie para
que infusione. Mientras tanto, la-
vamos y cortamos la coliflor en ra-
milletes y los ponemos en unos ta-
rros. Los llenamos con la mezcla
de vinagre, agua y aromadticos, lo
tapamos con papel de horno y su
tapa. Se conservan en la nevera
entre dos y tres semanas.

Infusion de hibisco fria

2 cucharadas de flores
de hibisco secas

4 tazas de agua
1naranja en rodajas
Endulzante

Hielo

Hervimos el agua y afiadimos las
flores secas. Dejamos reposar 10
minutos y colamos. Luego afiadi-
mos el endulzante, si queremos.
Puede ser miel, sirope de dgave,
etc. Dejamos enfriar y le afladimos
las rodajas de naranja. Lo servimos
con hielo

‘Golden milk’

2 tazas de bebida vegetal

o de leche

1 cucharadita de cuircuma en polvo
1/2 cucharadita de canela en polvo
1/4 cucharadtia de jengibre

en polvo

Una pizca de pimienta

Calentamos la leche o la bebida
vegetal y le afiadimos las especias.
Removemos hasta que esté todo
bien mezcalado. Debemos mante-
nerlo al fuego, pero sin que hierva.
Se sirve caliente y se le puede
echar endulzante si se desea.

Sopade melény
cerezas

Medio meldn

100 g de cerezas
Menta fresca al gusto
1limén

Cortamos el meldn en trozos y le
quitamos la piel y las pepitas. Lo
tirturamos junto con el zumo del
limén (si queda muy espeso, afia-
dimos agua). Por otro lado, des-
huesamos las cerezas y las ensar-
tamos en brochetas. Servimos la
sopa de meldn, espolvoreamos con
la menta y ponemos la brocheta
encima.

Boniatos al horno con
hierbas y queso fresco

2 boniatos medianos

4 cucharadas de aceite de oliva
2 cucharadas de hierbas frescas
(perejil, cilantro o albahaca)
200 g de queso fresco

Sal

Pimienta

Pelamos y cortamos los boniatos
en cubos y los ponemos en un reci-
piente con un poco de aceite de
oliva, dos cucharadas de agua, sal
y pimienta. Lo tapamos y lo lleva-
mos al microondas 4 o 5 minutos a
maxima potencia hasta que estén
cocidos (a media coccién paray re-
mueve). Los servimos en un plato
y lo alifamos con las hierbas fres-
cas, mds aceite y el queso fresco
desmenuzado. También puedes
batirlo y alifiarlo para hacer una
salsa y mojar los cubos en ella.

Pinchos de pollo con
yogur y pimenton

500 g de pechuga de pollo
1yogur natural

1 cucharada de pimentdon

1 cucharada de zumo de limén
Aceite de oliva

Sal

Pimienta

Cortamos el pollo a dados y lo po-
nemos en un bol con la mezcla de
yogur, pimentén, pimienta, sal y
zumo de limén. Lo dejamos mari-
nar al menos 30 minutos. Cuanto
mads tiempo, mds sabor cogerd.
Luego ensartamos la carne en bro-
chetas y las freimos a la plancha o
en una sartén. Las giramos para
que se hagan por todos lados. Re-
cuerda que la carne tiene que coci-
narse completamente antes de
consumirla para evitar infecciones
como la triquinosis.
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JULIA FERNANDEZ

o hay peor pesadilla que
N dormir mal noche tras no-

che. En Espana, hay mas
de 12 millones de personas en esta
situacion, dice la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Y muchos acu-
den al médico en busca de algun
remedio milagroso que les ayude
a conciliar o mantener el suefio.
Sin embargo, desconocen que hay
otras cosas con muchos menos
efectos secundarios que podrian
hacer antes para ver si consiguen
revertir la situacion.

Una de ellas tiene que ver con lo
que comemos. Se trata de un cam-
po en el que se esta investigando
mucho en los ultimos afos y si, han
encontrado evidencia cientifica en
que nuestra dieta influye en como
dormimos. «Impacta de diferen-
tes maneras. Algunas sustancias,
como las metilxantinas, dificultan
el sueno y otros nutrientes son vi-
tales para la sintesis de la melato-
nina. Ademas, la forma de comer
modula la microbiota intestinal y
hay investigaciones que sugieren
que esto es importante también»,
sefiala Ramon de Cangas, dietista-
nutricionista de la Academia Es-
panola de Nutricién y bidlogo. Es
algo que, en parte, ya sabian nues-
tras abuelas cuando nos daba el
vaso de leche tibia antes de irnos
ala cama, pero que ahora los in-
vestigadores estdn demostrando.

«Larelacion entre la comida y
el sueno es un poco ni contigo ni

si ti», acompaia Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de traba-
jode Insomnio de la Sociedad Es-
panola del Sueno (SES). No pode-
mos irnos a la cama con el estéma-
go vacio porque no podremos con-
ciliar el sueno, pero tampoco con
él a reventar porque acabaremos
con dolores y reflujos que nos des-
pertaran en mitad de la noche, si
no es antes.

Eso es lo primero que tenemos
que tener claro. ;Lo segundo? Sin
entrar todavia en el menu ideal,
«hay que cenar al menos dos ho-

CONSEJO DE EXPERTO

¢Otro biberén al nifio
porque no duerme?

Cuando nosotros los adultos
cenamos de mas acabamos
con reflujos nocturnos que
nos impiden el suefio y no se
nos ocurriria ir a la cocina en
busca de mas alimentos. En-
tonces, ¢por qué ante un nifio
que no acaba de dormirse le
damos otro biberdn? «Nunca
caemos en esto, pero también
pasa», sefiala Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de
trabajo de Insomnio de la So-
ciedad Espaiola del Sueiio.
«Lo hacemos pensando que
funciona pero es un mito. A lo
mejor lo que estamos hacien-
do es empeorar la situacion
porque acaba con dolor de tri-
pa». Asi que pensémoslo dos
veces antes de caer en este
discutible truco.

ras antes de irnos a
acostar», prosigue la
doctora. «Son cosas que
NO suenan a NUevo, pero
luego en consulta te en-
cuentras a gente que no lo

pone en practica hasta que
tiene problemas y es cuando
nota sus beneficios».

Con estas dos cosas bien claras,
ahora vamos a ir a lo que tenemos
que ponernos en el plato. «Lo mas
interesante es incorporar ciertos
nutrientes que nos ayuden a rela-
jar el organismo y regular el ciclo
del sueno, como el triptéfano: hay
que buscar alimentos ricos en él»,
senala Elena Rivero, del centro Sa-
rai Alonso Nutricionista. «Se trata
de un aminoéacido esencial que no-
sotros no producimos, sino que te-
nemos que tomarlo con la alimen-
tacién y que cuando hay luz se con-
vierte en serotonina y cuando hay
oscuridad, en melatonina, la hor-
mona del suefio», continua Alva-
rez.

Asi que si hacemos una cena rica
en este nutriente es posible que
nuestra calidad del suefio mejore.
Veamos, por tanto, dénde encon-
trarlo. ¢;Te acuerdas del vaso de le-
che de la abuela? Pues si, ahilo en-
cuentras porque los lacteos son ri-
cos en é€l, coinciden los expertos.
«Y también en el platano y las le-
gumbres», precisa la nutricionis-
ta. Aunque 0jo, porque una cosa es
que lo tenga y otro que nos conven-
ga. «Yo, en el caso de las legumbres,
me lo pensaria porque nos pueden
dar gases y, por tanto, problemas
que nos impidan dormir bien», aco-
ta la coordinadora del grupo de In-
somnio de la SES. Y si optas por in-
cluir queso, evita los grasos: «Los

alimentos ricos en gra-
sas hacen que el vaciado
gastrico sea mas lento y las
digestiones mas pesadas,
lo que dificulta conciliar
el suefio», anade Cangas.
Otro nutriente interesante para
las cenas es la melatonina. «La en-
contramos en cantidad suficiente
en frutos secos como las nueces 'y
las almendras, otra vez en el pla-
tanoy en la avena», enumera Ri-
vero. Esta ultima, ademads, forma
parte de esos carbohidratos de ab-
sorcion lenta que también pode-
mos meter en el menu. ;Y qué hay
de las proteinas? Canga recomien-
da «el pollo, los huevos y el pesca-
do, sobre todo el azul, que es bue-
na fuente de omega 3 de cadena
larga». Caballa y sardinas serdn
nuestros aliados junto al salmén.
«También podemos incluir terne-
ray cerdo, fuentes de zinc, un ele-

. —

mento asociado a la calidad
yla duracién de suefo, aun-
que con una evidencia me-
nor que los anteriores».

¢Infusiones? Si, con medida

Mas cosas que podemos hacer

a partir de las 18.00, que es la fron-
tera para empezar a eliminar cual-
quier excitante de la dieta: «Au-
mentar la ingesta de alimentos ri-
cos en magnesio y en potasio, dos
minerales relacionados con la re-
lajacién muscular», prosigue Ri-
vero. ;Y dénde los podemos encon-
trar?: en frutos secos, en el agua-
cate, en las semillas de calabazay
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de girasol, en el pla-

tano (si, el gran aliado del
sueno) y en vegetales de hoja
verde.

Hasta aqui lo de comer... pero ¢y
lo de beber? Vamos a empezar con
un mito: el alcohol. «Pese a que da
somnolencia no es un buen alia-
do, fragmenta mucho el suefio y
no nos ayuda a descansar» advier-
te Alvarez desde la SES. Asi que va-

mos a ir a por otras bebidas. «Las
infusiones con hierbas que ten-
gan propiedades calmantes son
muy recomendables. La la-
vanda porque reduce la an-
siedad, 1a manzanilla por-
que reduce el estrés y pro-
mueve la relajacion, la tila
y lavaleriana también cal-
man al sistema nervioso, in-
cluso la pasiflora», relata Rive-
ro. Eso si, ojo con la cantidad, ad-
vierte la coordinadora del grupo
de Insomnio de la SES. Si abusa-
mos de cualquier liquido nuestra
vejiga nos acabara despertando
para que la vaciemos.

LAS RECETAS PARA PASAR UNA BUENA NOCHE

Ahora que ya sabemos qué alimentos conviene tener en casa, llega la hora
de poner en practica las recetas. Aqui, algunas ideas de la Fundacion Aliciay
AdSalutem, Instituto del Suefo de Barcelona, que han elaborado su propia
guia: 'Dime qué comes y te diré como duermes’ (Ed. Clpula).

Paté de bonito

90 g de bonito en conserva
30 g de queso fresco

200 g de garbanzos cocidos
50 g de agua

Aceite de oliva virgen
Hierbas provenzales

Sal

Pimienta

Lava la legumbre y ponla en
un bol. Afiade la conserva
de bonito también escu-
rrida y el resto de in-
gredientes. Lo tritu-
ramos todo con la
batidora hasta que
consigamos una
mezcla homogénea.

Tostadas crujientes
de semillas

2 cucharadas soperas de semillas
de chia

2 de semillas de lino

2 de pipas de calabaza

2 de pipas de girasol

150 g de claras de huevo

Hierbas provenzales

Mezclamos todos los ingredientes
en un bol y dejamos reposar en la
nevera durante 30 minutos. Cuan-
do la masa adquiera una textura
viscosa, la estiramos sobre una
bandeja hasta que forme un placa
fina. Después, la horneamos du-
rante unos 30 o0 40 minutos a
1600, hasta que esté crujiente. Al
cabo de ese tiempo, cuando esté
en su punto, la sacamos, dejamos
que enfrie y la cortamos o rompe-
mos en trozos grandes que podre-
mOs usar para un picoteo.

Coliflor encurtida

1 coliflor

300 mlde vinagre
750 ml de agua
80 gramos de sal
Pimienta

2 hojas de laurel
Media cucharada
de azicar

Mezclamos el vinagre y el agua en
un cazo. Lo calentamos junto a la
sal, el azlcar y las especias. Deja-
mos reposar hasta que enfrie para
que infusione. Mientras tanto, la-
vamos y cortamos la coliflor en ra-
milletes y los ponemos en unos ta-
rros. Los llenamos con la mezcla
de vinagre, agua y aromaticos, lo
tapamos con papel de horno y su
tapa. Se conservan en la nevera
entre dos y tres semanas.

Infusion de hibisco fria

2 cucharadas de flores
de hibisco secas

4 tazas de agua
1naranja en rodajas
Endulzante

Hielo

Hervimos el agua y afiadimos las
flores secas. Dejamos reposar 10
minutos y colamos. Luego afadi-
mos el endulzante, si queremos.
Puede ser miel, sirope de dgave,
etc. Dejamos enfriar y le afiadimos
las rodajas de naranja. Lo servimos
con hielo

‘Golden milk’

2 tazas de bebida vegetal

o de leche

1 cucharadita de ctircuma en polvo
1/2 cucharadita de canela en polvo
1/4 cucharadtia de jengibre

en polvo

Una pizca de pimienta

Calentamos la leche o la bebida
vegetal y le afladimos las especias.
Removemos hasta que esté todo
bien mezcalado. Debemos mante-
nerlo al fuego, pero sin que hierva.
Se sirve caliente y se le puede
echar endulzante si se desea.

Sopade melény
cerezas

Medio meldn

100 g de cerezas
Menta fresca al gusto
1limén

Cortamos el meldn en trozos y le
quitamos la piel y las pepitas. Lo
tirturamos junto con el zumo del
limén (si queda muy espeso, afia-
dimos agua). Por otro lado, des-
huesamos las cerezas y las ensar-
tamos en brochetas. Servimos la
sopa de meldn, espolvoreamos con
la menta y ponemos la brocheta
encima.

Boniatos al horno con
hierbas y queso fresco

2 boniatos medianos

4 cucharadas de aceite de oliva
2 cucharadas de hierbas frescas
(perejil, cilantro o albahaca)
200 g de queso fresco

Sal

Pimienta

Pelamos y cortamos los boniatos
en cubos y los ponemos en un reci-
piente con un poco de aceite de
oliva, dos cucharadas de agua, sal
y pimienta. Lo tapamos y lo lleva-
mos al microondas 4 0 5 minutos a
mdxima potencia hasta que estén
cocidos (a media coccién para y re-
mueve). Los servimos en un plato
y lo alifiamos con las hierbas fres-
cas, mas aceite y el queso fresco
desmenuzado. También puedes
batirlo y alifiarlo para hacer una
salsa y mojar los cubos en ella.

Pinchos de pollo con
yogur y pimenton

500 g de pechuga de pollo
1yogur natural

1 cucharada de pimenton

1 cucharada de zumo de limén
Aceite de oliva

Sal

Pimienta

Cortamos el pollo a dados y lo po-
nemos en un bol con la mezcla de
yogur, pimentén, pimienta, sal y
zumo de limon. Lo dejamos mari-
nar al menos 30 minutos. Cuanto
mads tiempo, mds sabor cogera.
Luego ensartamos la carne en bro-
chetas y las freimos a la plancha o
en una sartén. Las giramos para
que se hagan por todos lados. Re-
cuerda que la carne tiene que coci-
narse completamente antes de
consumirla para evitar infecciones
como la triquinosis.
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Qué comer y qué

beber para dormir bien.
Antes de buscar

soluciones mas drasticas,

conviene saber gué
alimentos podrian

ayudarnos a

descansar mejor

JULIA FERNANDEZ

o hay peor pesadilla que
N dormir mal noche tras no-

che. En Espafia, hay mas
de 12 millones de personas en esta
situacion, dice la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Y muchos acu-
den al médico en busca de algin
remedio milagroso que les ayude
a conciliar o mantener el sueno.
Sin embargo, desconocen que hay
otras cosas con muchos menos
efectos secundarios que podrian
hacer antes para ver si consiguen
revertir la situacién.

Una de ellas tiene que ver con lo
que comemos. Se trata de un cam-
po en el que se estd investigando
mucho en los ultimos afos y si, han
encontrado evidencia cientifica en
que nuestra dieta influye en como
dormimos. «Impacta de diferen-
tes maneras. Algunas sustancias,
como las metilxantinas, dificultan
el sueno y otros nutrientes son vi-
tales para la sintesis de la melato-
nina. Ademas, la forma de comer
modula la microbiota intestinal y
hay investigaciones que sugieren
que esto es importante también»,
senala Ramon de Cangas, dietista-
nutricionista de la Academia Es-
panola de Nutricién y bidlogo. Es
algo que, en parte, ya sabian nues-
tras abuelas cuando nos daba el
vaso de leche tibia antes de irnos
ala cama, pero que ahora los in-
vestigadores estan demostrando.

«Larelacién entre la comida y
el sueflo es un poco ni contigo ni

si ti», acompana Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de traba-
jode Insomnio de la Sociedad Es-
panola del Sueno (SES). No pode-
mos irnos a la cama con el estoma-
go vacio porque no podremos con-
ciliar el sueno, pero tampoco con
€l a reventar porque acabaremos
con dolores y reflujos que nos des-
pertaran en mitad de la noche, si
no es antes.

Eso es lo primero que tenemos
que tener claro. ;Lo segundo? Sin
entrar todavia en el menu ideal,
«hay que cenar al menos dos ho-

CONSEJO DE EXPERTO

¢Otro biberdn al nifio
porque no duerme?

Cuando nosotros los adultos
cenamos de mas acabamos
con reflujos nocturnos que
nos impiden el suefio y no se
nos ocurriria ir a la cocina en
busca de mas alimentos. En-
tonces, ¢por qué ante un nifio
que no acaba de dormirse le
damos otro biberén? «Nunca
caemos en esto, pero también
pasa», seiiala Ainhoa Alvarez,
coordinadora del grupo de
trabajo de Insomnio de la So-
ciedad Espaiola del Sueio.
«Lo hacemos pensando que
funciona pero es un mito. A lo
mejor lo que estamos hacien-
do es empeorar la situacion
porque acaba con dolor de tri-
pa». Asi que pensémoslo dos
veces antes de caer en este
discutible truco.

ras antes de irnos a
acostar», prosigue la
doctora. «Son cosas que

No suenan a NUEevo, pero
luego en consulta te en-
cuentras a gente que no lo
pone en practica hasta que
tiene problemasy es cuando
nota sus beneficios».

Con estas dos cosas bien claras,
ahora vamos a ir a lo que tenemos
que ponernos en el plato. «L.o mas
interesante es incorporar ciertos
nutrientes que nos ayuden a rela-
jar el organismo y regular el ciclo
del sueno, como el triptéfano: hay
que buscar alimentos ricos en él»,
senala Elena Rivero, del centro Sa-
rai Alonso Nutricionista. «Se trata
de un aminodcido esencial que no-
sotros no producimos, sino que te-
nemos que tomarlo con la alimen-
tacion y que cuando hay luz se con-
vierte en serotonina y cuando hay
oscuridad, en melatonina, la hor-
mona del suefio», continua Alva-
rez.

Asi que si hacemos una cena rica
en este nutriente es posible que
nuestra calidad del suefio mejore.
Veamos, por tanto, donde encon-
trarlo. ¢Te acuerdas del vaso de le-
che de la abuela? Pues si, ahilo en-
cuentras porque los lacteos son ri-
cos en é€l, coinciden los expertos.
«Y también en el platano y las le-
gumbres», precisa la nutricionis-
ta. Aunque 0jo, porque una cosa es
que lo tenga y otro que nos conven-
ga. «Yo, en el caso de las legumbres,
me lo pensaria porque nos pueden
dar gases y, por tanto, problemas
que nos impidan dormir bien», aco-
tala coordinadora del grupo de In-
somnio de la SES. Y si optas por in-
cluir queso, evita los grasos: «Los

alimentos ricos en gra-
sas hacen que el vaciado
gastrico sea mas lentoy las
digestiones mas pesadas,
lo que dificulta conciliar
el suefio», anade Cangas.
Otro nutriente interesante para
las cenas es la melatonina. «La en-
contramos en cantidad suficiente
en frutos secos como las nueces y
las almendras, otra vez en el pla-
tanoy en la avena», enumera Ri-
vero. Esta ultima, ademas, forma
parte de esos carbohidratos de ab-
sorcién lenta que también pode-
mos meter en el menu. ;Y qué hay
de las proteinas? Canga recomien-
da «el pollo, los huevos y el pesca-
do, sobre todo el azul, que es bue-
na fuente de omega 3 de cadena
larga». Caballay sardinas seran
nuestros aliados junto al salmén.
«También podemos incluir terne-
ray cerdo, fuentes de zinc, un ele-

mento asociado a la calidad
y la duracién de sueno, aun-
que con una evidencia me-
nor que los anteriores».

¢Infusiones? Si, con medida

Maés cosas que podemos hacer

a partir de las 18.00, que es la fron-
tera para empezar a eliminar cual-
quier excitante de la dieta: «Au-
mentar la ingesta de alimentos ri-
cos en magnesio y en potasio, dos
minerales relacionados con la re-
lajacién muscular», prosigue Ri-
vero. ;Y donde los podemos encon-
trar?: en frutos secos, en el agua-
cate, en las semillas de calabaza y
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de girasol, en el pla-

tano (si, el gran aliado del
sueno) y en vegetales de hoja
verde.

Hasta aqui lo de comer... pero ¢y
lo de beber? Vamos a empezar con
un mito: el alcohol. «Pese a que da
somnolencia no es un buen alia-
do, fragmenta mucho el suefio y
no nos ayuda a descansar» advier-
te Alvarez desde la SES. Asi que va-

mos a ir a por otras bebidas. «Las
infusiones con hierbas que ten-
gan propiedades calmantes son
muy recomendables. La la-
vanda porque reduce la an-
siedad, la manzanilla por-
que reduce el estrés y pro-
mueve la relajacion, la tila
y lavaleriana también cal-
man al sistema nervioso, in-
cluso la pasiflora», relata Rive-
ro. Eso si, ojo con la cantidad, ad-
vierte la coordinadora del grupo
de Insomnio de la SES. Si abusa-
mos de cualquier liquido nuestra
vejiga nos acabara despertando
para que la vaciemos.

LAS RECETAS PARA PASAR UNA BUENA NOCHE

Ahora que ya sabemos qué alimentos conviene tener en casa, llega la hora
de poner en practica las recetas. Aqui, algunas ideas de la Fundacion Alicia y
AdSalutem, Instituto del Suefio de Barcelona, que han elaborado su propia
guia: 'Dime qué comes y te diré como duermes’ (Ed. Capula).

Paté de bonito

90 g de bonito en conserva
30 g de queso fresco

200 g de garbanzos cocidos
50 g de agua

Aceite de oliva virgen
Hierbas provenzales

Sal

Pimienta

Lava la legumbre y ponla en
un bol. Afade la conserva
de bonito también escu-
rrida y el resto de in-
gredientes. Lo tritu-
ramos todo con la
batidora hasta que
consigamos una
mezcla homogénea.

Tostadas crujientes
de semillas

2 cucharadas soperas de semillas
de chia

2 de semillas de lino

2 de pipas de calabaza

2 de pipas de girasol

150 g de claras de huevo

Hierbas provenzales

Mezclamos todos los ingredientes
en un bol y dejamos reposar en la
nevera durante 30 minutos. Cuan-
do la masa adquiera una textura
viscosa, la estiramos sobre una
bandeja hasta que forme un placa
fina. Después, la horneamos du-
rante unos 30 o0 40 minutos a
1600, hasta que esté crujiente. Al
cabo de ese tiempo, cuando esté
en su punto, la sacamos, dejamos
que enfrie y la cortamos o rompe-
mos en trozos grandes que podre-
mos usar para un picoteo.

Coliflor encurtida

1 coliflor

300 mlde vinagre
750 ml de agua
80 gramos de sal
Pimienta

2 hojas de laurel
Media cucharada
de aziicar

Mezclamos el vinagre y el agua en
un cazo. Lo calentamos junto a la
sal, el azlcar y las especias. Deja-
mos reposar hasta que enfrie para
que infusione. Mientras tanto, la-
vamos y cortamos la coliflor en ra-
milletes y los ponemos en unos ta-
rros. Los llenamos con la mezcla
de vinagre, agua y aromaticos, lo
tapamos con papel de horno y su
tapa. Se conservan en la nevera
entre dos y tres semanas.

Infusion de hibisco fria

2 cucharadas de flores
de hibisco secas

4 tazas de agua
1naranja en rodajas
Endulzante

Hielo

Hervimos el agua y afiadimos las
flores secas. Dejamos reposar 10
minutos y colamos. Luego afiadi-
mos el endulzante, si queremos.
Puede ser miel, sirope de dgave,
etc. Dejamos enfriar y le afiadimos
las rodajas de naranja. Lo servimos
con hielo

‘Golden milk’

2 tazas de bebida vegetal

ode leche

1 cucharadita de ciircuma en polvo
1/2 cucharadita de canela en polvo
1/4 cucharadtia de jengibre

en polvo

Una pizca de pimienta

Calentamos la leche o la bebida
vegetal y le afiadimos las especias.
Removemos hasta que esté todo
bien mezcalado. Debemos mante-
nerlo al fuego, pero sin que hierva.
Se sirve caliente y se le puede
echar endulzante si se desea.

Sopade melény
cerezas

Medio meldn

100 g de cerezas
Menta fresca al gusto
1limén

Cortamos el meldn en trozos y le
quitamos la piel y las pepitas. Lo
tirturamos junto con el zumo del
limén (si queda muy espeso, afia-
dimos agua). Por otro lado, des-
huesamos las cerezas y las ensar-
tamos en brochetas. Servimos la
sopa de meldn, espolvoreamos con
la menta y ponemos la brocheta
encima.

Boniatos al horno con
hierbas y queso fresco

2 boniatos medianos

4 cucharadas de aceite de oliva
2 cucharadas de hierbas frescas
(perejil, cilantro o albahaca)
200 g de queso fresco

Sal

Pimienta

Pelamos y cortamos los boniatos
en cubos y los ponemos en un reci-
piente con un poco de aceite de
oliva, dos cucharadas de agua, sal
y pimienta. Lo tapamos y lo lleva-
mos al microondas 4 o 5 minutos a
maxima potencia hasta que estén
cocidos (a media coccién paray re-
mueve). Los servimos en un plato
y lo alifiamos con las hierbas fres-
cas, mds aceite y el queso fresco
desmenuzado. También puedes
batirlo y alifiarlo para hacer una
salsa y mojar los cubos en ella.

Pinchos de pollo con
yogur y pimenton

500 g de pechuga de pollo
1yogur natural

1 cucharada de pimenton

1 cucharada de zumo de limén
Aceite de oliva

Sal

Pimienta

Cortamos el pollo a dados y lo po-
nemos en un bol con la mezcla de
yogur, pimentén, pimienta, sal y
zumo de limén. Lo dejamos mari-
nar al menos 30 minutos. Cuanto
mds tiempo, mds sabor cogera.
Luego ensartamos la carne en bro-
chetas y las freimos a la plancha o
en una sartén. Las giramos para
que se hagan por todos lados. Re-
cuerda que la carne tiene que coci-
narse completamente antes de
consumirla para evitar infecciones
como la triquinosis.
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