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nesuco
herpes

Un estudio revela que la vacuna del
herpes protege contra el alzhéimer

A los especialistas no
les consta que se haya

incrementado lademand”

de este remedio para
prevenir la mas comun
de las demencias

FERMIN APEZTEGUIA
Bilbao

Elenigma del alzhéimer comien-
za a descifrarse poco a poco. Mé-
dicos y pacientes han recibido
conlas mismas dosis de esperan-
zay cautela la noticia de que una
de las vacunas contra el herpes
z6ster confiere, por lo que pare-
ce, cierta proteccién frente a la
mads comun de las demencias.
Unos y otros consideran que el
reciente estudio que apunta en
esa direccién es lo suficiente-
mente “robusto” como para ser
optimistas. Hay, segin argu-
mentan, “razones fundadas” que
justifican la ilusién que ha des-
pertado. Pero solo es el comien-
zo. El trabajo publicado, como
reconocen sus propios autores,
necesita aiin nuevos ensayos pa-
ra que la evidencia cientifica a la
que han llegado se convierta en
conviccién plena.

El panorama de la guerra
mundial contra el alzhéimer ha
cambiado de manera radical en
los tltimos meses. Del desespe-
rante desierto que fue para cien-
tificos y familiares de afectados
la constatacién de un
siglo sin apenas nove-
dades sehapasadoala
disposicién de los pri-
meros farmacos y qui-
zas —hay evidencia consistente
de ello—una vacuna. La mayor
cima que se puede alcanzar en
medicina es precisamente su
consecucion.

El disefio de cualquier inmu-
nizacién requiere, como paso
previo, la determinacién de la
causa que provoca la enferme-
dad. El origen del alzhéimer ha
sido, hasta hoy, un perfecto des-
conocido, aunque el jeroglifico
que encierra comienza a desci-
frarse. El virus del herpes zdster
podria ser una de sus fuentes,
aunque seguramente no la tni-
ca, segun razona el neurdlogo
Pascual Sanchez, secretario del
Grupo de Estudio de Conductay
Demencias de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN).

Efectividad del 20%

“Hablamos de una enfermedad
muy compleja y que se manifies-
ta con diversos sintomas”, subra-
ya el especialista. La acumula-
cién de la proteina tau, enumera,
provoca los ovillos neuronales y
la beta-amiloide, las placas que,
entre otros sintomas, la definen.
“Es muy posible que sean varios
viruslos que generan todos estos

N
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yotros desérdenes”, advierte.

Nimédicos ni pacientes creen
llegado el momento de echar las
campanas al vuelo. La palabra es
cautela. 2025 podria ser bautiza-
do como el afo del alzhéimer
porque alareciente aparicion de
los primeros farmacos, limita-
dos pero efectivos, se suma aho-
ra la posibilidad real de una va-
cuna con una eficaciarelativa del
20%, algo més en mujeres. Es po-
€a cosa, pero es un comienzo.

“En el hipotético caso de que
funcione, esta vacuna no va a ser
la solucién. Necesitaremos muy
probablemente varias, que se
irén disefiando segun determi-
nemos las distintas causas de la
enfermedad”, valora el experto
dela SEN. “Ahora bien, si el ensa-
yo determina que efectivamente
esta formulacion funciona, aun-
que fuera en un 5%, yo, por si aca-
so, me la pondria”.

No esnueva laidea de que el
virus del herpes z6ster podria es-
tar relacionado con el alzhéimer.
Algunos grupos de investigacion
espaiioles figuran entre los pri-
meros que hablaron de ello hace
algo mas de 20 anos. Para mu-
chos especialistas aquel plantea-

miento, visto en distintos estu-
dios, les resultaba pueril.  Un vi-
rus como el de ‘la culebrilla’ ge-
nerador de demencia? El tiempo
parece volver a darles larazén.

Hace unas semanas, un grupo
de la Universidad de Stanford
(EE UU) demostrd, casi por ca-
sualidad, que las personas vacu-
nadas del herpes estan protegi-
das en un 20% frente al alzhéi-
mer. El mismo equipo reconoce
que el hallazgo debe ser corrobo-
rado mediante un nuevo ensayo
con personas, que deberian ser
seguidas durante varios afios pa-
ra verificar la validez. Justo es
decir que otro trabajo anterior,
publicado también este mismo
afio, habia llegado a la misma
conclusién y probado una efica-
cia algo mayor, del 32%.

La demanda se mantiene
¢(Estamos ante algo grande?
“Con este tipo de hallazgos, los
médicos de familia preferimos
estar ala penultima més que ala
tltima para evitar mayores sin-
tomas a nuestros pacientes”, di-
ce un portavoz de Osatzen, lared
vasca de especialistas de aten-
cién primaria.

ADOBE SCOK

No hay institucién ni organi-
zacion que se atreva a confirmar
si el hallazgo de la universidad
norteamericana ha generado
una mayor demanda de la fér-
mula contra el herpes zdster.
“En medio de una campaia para
su vacunacion es muy dificil es-
tablecer a qué se debe un pico de
solicitudes”, razona el director
técnico del Colegio de Farma-
céuticos de Bizkaia, Juan del Ar-
co.

La portavoz de la Sociedad
Espaiiola de Médicos de Familia
y Medicina Comunitaria, Ana Pi-
lar Javierre, tampoco oculta su
satisfaccion por el hallazgo, pero
afiade una reflexion a la noticia.
“Hay que tener en cuenta que los
adultos que se vacunan suelen
ser los que llevan un estilo de vi-
da més saludable, lo que contri-
buye a desarrollar menos enfer-
medades en general”.

Los pacientes tampoco ocul-
tan su alegria por esta novedad.
La Fundaciéon Alzhéimer Espa-
fia se muestra esperanzada, pe-
ro en linea con lo que expresa la
ciencia, cree que aun falta tiem-
po.
Cada vez parece que menos.
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Aun faltan datos para
recomendar la inmunizacion

F. APEZTEGUIA

BILBAO. Ninguno de los especia-
listas consultados para este re-
portaje recomendaria a sus pa-
cientes, a dia de hoy, que se va-
cunaran contra el herpes zos-
ter para protegerse frente al
alzhéimer. Las investigaciones
que otorgan a esta formulacion
cierta proteccion frente a la de-
mencia apuntan en una direc-
cién que parece buena. Son un
buen indicador, posiblemente
el mejor, pero —insisten— aun
nos faltan datos.

Uno de los principales es que
existen en el mercado dos va-
cunas contra el herpes zoster.
La utilizada en el ensayo de la
universidad estadounidense esta
fabricada con virus atenuados
y parece que funciona en parte
contra esta demencia. Pero, «glo-
grara el mismo efecto la que esta
fabricada a partir de una pro-
teina recombinante?», reflexio-
na el neurologo de la SEN Pas-
cual Sanchez. La respuesta a su
pregunta es contundente. «No
se sabe, porque no se ha proba-
do», se contesta.

Tampoco se sabe como fun-

cionaria el medicamento si se
realizara un ensayo con pacien-
tes de riesgo o personas sin €l
que lo probasen a doble ciego.
Es decir, la mitad de los volun-
tarios con el preparado existen-
te y la otra con un placebo. La
razon es que, como en el caso
anterior, no se ha llevado a cabo
ensayo alguno.

El virus de la varicela
«Lo que debemos hacer es re-
comendar a nuestros mayores
que se vacunen de lo que las au-
toridades sanitarias les reco-
mienden», insiste la médica de
familia Ana Pilar Javierre. «En-
tre los mayores no se alcanzan
las cifras de cobertura vacunal
optimas. Los beneficios adicio-
nales de la vacunas del herpes
zOster son muy interesantes,
pero no lo prioritario», subraya.
El herpes zdster es una enfer-
medad producida por la reacti-
vacioén del virus de la varicela.
Una vez superada ésta —normal-
mente en la infancia—, perma-
nece latente de por vida en las
células nerviosas. Cuando ‘des-
pierta’, provoca una erupcion
en la piel, la ‘culebrilla’.
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Queé comery queé
beber para dormir bien.

Antes de buscar

soluciones mas drasticas.

conviene saber que

alimentos podrian

ayudarnos a

descansar mejor

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 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 esta investigando
mucho en los tltimos afios y si, han
encontrado evidencia cientifica en
que nuestra dieta influye en coémo
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 estdn demostrando.

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

si ti», acompaiia 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 suefio, 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 biberdn? «Nunca
caemos en esto, pero también
pasa», sefiala 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 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. «<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-
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 sueno», 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 ment. ;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 salmoén.
«También podemos incluir terne-
ray cerdo, fuentes de zinc, un ele-

mento asociado a la calidad
y la duracion 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-
lajacion 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 aquilo de comer... pero gy
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 la valeriana 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 acabard 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 Suefio de Barcelona, que han elaborado su propia
guia: ‘Dime qué comes y te diré cdémo 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-
rriday 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 0 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 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 anadi-
mos el endulzante, si queremos.
Puede ser miel, sirope de agave,
etc. Dejamos enfriar y le anadimos
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 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.

Sopa de melény
cerezas

Medio melon

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 pimentdn

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, pimentdn, pimienta, sal y
zumo de limén. Lo dejamos mari-
nar al menos 30 minutos. Cuanto
mas 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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CUANDO EL CEREBRO
SE QUEDA EN BLANCO
PERO NO SE APAGA...
5Y YO QUE VENIA

A HACER AQUI?

Neurologfa. Un grupo de filésofos
y neurocientificos ha puesto en
marcha una linea de investigacion
para desgranar los procesos detrds
del concepto ‘mente en blanco’

Por Pilar Pérez

ue levante la mano aquel a quien el
cerebro no le haya jugado una mala
pasada. Desde el tipico: «za qué venia yo
aqui?», al no menos frecuente: «Se me ha
olvidado lo que iba a decir». Quedarse en
blanco es mas normal de lo que parece. De
hecho, un estudio reciente revela que nos pasa entre un
5% y un 20% del tiempo. En un articulo en la revista
Trends in Cognitive Sciences un equipo de neurocientifi-
cos y fildsofos recopila lo que se conoce hasta ahora
sobre la mente en blanco. Para Javier Camifia, vocal de
la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), se trata de
un trabajo curioso e interesante, «cuya hipétesis se
dirige a definir el estado intermedio de la conciencia, lo
que va del extremo de la vigilia al suefio. Esa zona gris».
La ciencia asume que la mente en blanco es una
experiencia comtn con una amplia variedad de
definiciones, que van desde la sensacion de
somnolencia hasta la ausencia total de consciencia.
«Durante la vigilia, nuestros pensamientos transitan
entre diferentes contenidos. Sin embargo, hay
momentos aparentemente carentes de asuntos
reportable definidos como mente en blanco», describe
el equipo de investigacion, formado tras la tltima cita
anual de la Asociacion para el Estudio Cientifico de la
Conciencia. «Aln no estd claro qué representan estos
espacios, lo que pone de relieve las ambigiiedades

definitorias y fenomenologicas que rodean
ala experiencia».

El grupo multidisciplinar busca pistas analizando
informacidn extraida de su propio trabajo observando
la actividad cerebral de las personas. Hasta el
momento, la mente en blanco solo se ha estudiado
mediante investigaciones y experimentos desarrolla-
dos para observar la divagacion mental, una
experiencia interna similar en la que los pensamientos
«fluyen fluidamente como un arroyo».

Camifia lo asemeja también «al modo automatico
en que se pone nuestro cerebro. Porque no para en
ningiin momento, pero al mismo tiempo no hay foco
en algo concreto». Menciona como ejemplo andar por
la calle, parar en el semaforo y darse cuenta de que se
hallegado sin saber cdmo. «No deja de haber actividad
cerebral, pero en un umbral en el que no nos
focalizamos. El cerebro no se apaga», explica el
neurdlogo de la SEN.

«La experiencia de una mente en blanco es tan
intima y directa como la de albergar pensamientosy,
afirma la autora Jennifer Windt, de la Universidad de
Monash (Australia), en una nota. «Nuestro objetivo es
iniciar una conversacion y ver como se relaciona esta
situacion con otras experiencias aparentemente
similares, como la meditaciény, afiade Antoine Lutz,
del Centro de Investigacién en Neurociencias de Lyon
(Francia). Por eso se acude al mindfulness. Camifia
esgrime que «en la meditacion se busca al mismo
tiempo una atencion plena, pero sin foco en nada
concreto. Esto nos serviria como punto de partida en la
teorfa que asienta este grupo cientifico.

De momento es solo «una ventana» que va a
permitir explorar la mente en blanco, «tanto dentro de
procesos patologicos como en personas sanas»,
comenta el neuroldgo de la SEN. En el andlisis se
apuntan cambios en los niveles de activacion
neuronal, lo que provocaria un mal funcionamiento de
mecanismos cognitivos clave como la memoria, el
lenguaje o la atencidn. «Esto entrafia desafios como el
establecimiento de los umbrales que lo definan, que
deben atender a la variacion étnica, etaria y cultural,
ademads de la consideracion de la neurodivergencian,
subraya Camifia.

En la mente en blanco «caben muchos supuestos»
que este equipo cientifico intenta clasificar. Por eso, su
autor principal Thomas Andrillon, de la Universidad de
Lieja, afirma: «Creemos que esta investigacion es
reveladora, importante y oportunan.

JOSETXU L.
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La enfermedad de Parkinson es la enfermedad neurolégica en la que més rédpido ha aumentado su prevalencia.

Espana es el noveno pais con
mas incidencia de parkinson

Existen actualmente unos 200.000 afectadosy cada afio se diagnostican 10.000 casos nuevos

AGENCIAS
MADRID

mmm Coincidiendo con la reciente
celebracion del Dia Mundial del
Parkinson, la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN) recuerda que
se trata de la segundaenfermedad
neurodegenerativa mas comun en
elmundo después delaenfermedad
deAlzheimer. Segun las tiltimas es-
timaciones realizadas al respecto,
en Espana existirianactualmente
unas 200.000 personas afectadas
por esta enfermedad y cada afo se
diagnosticarian unos 10.000casos
nuevos.

Laenfermedad de Parkinson es
unaenfermedad cronicay progre-
siva, que secaracteriza por la re-
duccién gradual de la capacidad
del cerebro para producir dopami-
na, un neurotransmisor que con-
trola, entre otros aspectos, el mo-
vimientoy el equilibrio.“Sintomas
como el temblor, la rigidez muscu-
lar, la lentitud en el movimiento
y/olainestabilidad postural son co-
munes en esta enfermedad; pero
también otros no motores, como
la pérdida del sentido del olfato,
cambios en el estado de 4nimo,

ESTIMAN QUE EN 2050
HABRA MAS DE 25,2
MILLONES DE PERSONAS
CON LA ENFERMEDAD
DEBIDO, SOBRE TODO,
AL ENVEJECIMIENTO

depresion, alteraciones del suefio
oincluso degeneracién cognitiva,
que generan unaaltadiscapacidad
amedida de que avanza la enfer-
medad”, explica el doctor Alvaro
Sanchez Ferro, coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la SEN.

Pero, ademas, la enfermedad de
Parkinson eslaenfermedadneuro-
légica en la que mas rapido ha au-
mentado su prevalencia, su carga
(medida en losafios de discapaci-
dad que provoca en el conjunto de
lapoblacién)y sumortalidad. Enlos
ltimos 20 anos, la carga de disca-
pacidad ha aumentado mas de un
80%, el nimero de fallecimientos
se ha duplicado y, segtin las tlti-
mas previsiones, publicadas hace

solounas semanas, seguird aumen-
tando de forma muy considerable
en los proximos anos”.

A principios del mes de marzo
se daban a conocer las conclusio-
nes del altimo Global Burden Stu-
dysobrelaenfermedaden las que,
teniendo en cuentalos datos de 195
paises, se estimaba que frente alos
12 millones de personas quepade-
cenactualmentelaenfermedad de
Parkinson en todo el mundo, en los
proximos 25 anos estas cifras au-
mentaran mas del doble, concreta-
mente un 112% mas, lo quesupone
que en 2050 habramas de 25,2 mi-
llones de personas con la enferme-
dad debido,sobre todo, al envejeci-
miento perotambién al crecimiento
de la poblacién mundial.

“Y a pesar de que este previsi-
ble aumento se producira en todos
los paises, sexos yedades, son es-
pecialmente llamativas las previ-
siones para Espana. Porque a pe-
sar deque solo somos el 31 pais mas
poblado, actualmente ya somos el
noveno pais con mascasos de Par-
kinson en el mundo. Pero, en 2050,
escalaremos hasta el octavo puesto
y,ademas, seremos el pais con ma-

yor nimero de personas con Par-
kinson por habitante,con una pre-
valencia cercanaalos 850 casos por
cada 100.000 habitantes, debido
alaumento dela esperanza de vida
yal envejecimiento de la poblacion
espaiiola’, comentaSanchez Ferro.

Laenfermedad de Parkinson tie-
ne una incidencia dos veces mayor
en hombres que enmujeres, y la
edad mediade inicio dela enferme-
dad es ligeramente mayor en mu-
jeresque en hombres, aunque las
pacientes de Parkinson presentan
unamenor esperanzadeviday una
mayor mortalidad porlaenferme-
dad.Ysibienlaedad esel principal
factorde riesgo conocido para pa-
decer la enfermedad y, por lo tan-
to, la enfermedad de Parkinson se
diagnosticamas frecuentemente en
personas de edad avanzada; sinem-
bargo, laedad no es el inico factor
de riesgo. “La inactividad fisica y
aislamiento social, o no controlar
adecuadamente ciertos factoresde
riesgo vascular, como el azicar en
sangre, la presion arterial o el co-
lesterol, sonfactores que también
pueden influir en el desarrollo de
la enfermedad”, destaca.m
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La enfermedad de Parkinson es la enfermedad neurolégica en la que mas rapido ha aumentado su prevalencia.

Espana es el noveno pais

con

mas incidencia de parkinson

Existen actualmente unos 200.000 afectados y cada afo se diagnostican 10.000 casos nuevos

AGENCIAS

MADRID

=mm Coincidiendo con la reciente
celebracion del Dia Mundial del
Parkinson, la Sociedad Espaiola
de Neurologia (SEN) recuerda que
se trata de la segundaenfermedad
neurodegenerativa mas comun en
elmundo después delaenfermedad
deAlzheimer. Segun las Gltimas es-
timaciones realizadas al respecto,
en Espana existirianactualmente
unas 200.000 personas afectadas
por esta enfermedad y cada afio se
diagnosticarian unos 10.000casos
nuevos.

Laenfermedad de Parkinson es
unaenfermedad cronicay progre-
siva, que secaracteriza por la re-
duccién gradual de la capacidad
del cerebro para producir dopami-
na, un neurotransmisor que con-
trola, entre otros aspectos, el mo-
vimientoy el equilibrio.“Sintomas
como el temblor, la rigidez muscu-
lar, la lentitud en el movimiento
y/olainestabilidad postural son co-
munes en esta enfermedad; pero
también otros no motores, como
la pérdida del sentido del olfato,
cambios en el estado de 4nimo,

ESTIMAN QUE EN 2050
HABRA MAS DE 25,2
MILLONES DE PERSONAS
CON LA ENFERMEDAD
DEBIDO, SOBRE TODO,
AL ENVEJECIMIENTO

depresion, alteraciones del suefio
oincluso degeneracién cognitiva,
que generan unaaltadiscapacidad
amedida de que avanza la enfer-
medad”, explica el doctor Alvaro
Sanchez Ferro, coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos
del Movimiento de la SEN.

Pero, ademas, la enfermedad de
Parkinson esla enfermedadneuro-
légica en la que mas rapido ha au-
mentado su prevalencia, su carga
(medida en losafios de discapaci-
dad que provoca en el conjunto de
lapoblacién)ysumortalidad. Enlos
dltimos 20 afios, la carga de disca-
pacidad ha aumentado mas de un
80%, el ntimerode fallecimientos
se ha duplicado y, segtin las alti-
mas previsiones, publicadas hace

solounas semanas, seguird aumen-
tando de forma muy considerable
en los préximos afios”.

A principios del mes de marzo
se daban a conocer las conclusio-
nes del dltimo Global Burden Stu-
dysobrelaenfermedaden las que,
teniendo en cuentalos datos de 195
paises, se estimaba que frente alos
12 millones de personas quepade-
cenactualmentela enfermedad de
Parkinson en todo el mundo, en los
proximos 25 afios estas cifras au-
mentaran mas del doble, concreta-
mente un 112% més, lo quesupone
queen 2050 habramas de 25,2 mi-
llones de personas con la enferme-
dad debido,sobre todo, al envejeci-
miento pero también al crecimiento
de la poblacion mundial.

“Y a pesar de que este previsi-
ble aumento se producira en todos
los paises, sexos yedades, son es-
pecialmente llamativas las previ-
siones para Espana. Porque a pe-
sar deque solo somos el 81 pais mas
poblado, actualmente ya somos el
noveno pais con mascasos de Par-
kinson en el mundo. Pero, en 2050,
escalaremos hasta el octavo puesto
y,ademas, seremos el pais con ma-

yor niimero de personas con Par-
kinson por habitante,con una pre-
valencia cercana alos 850 casos por
cada 100.000 habitantes, debido
alaumento de laesperanza de vida
yal envejecimiento dela poblacion
espanola”, comentaSanchez Ferro.

Laenfermedad de Parkinson tie-
ne una incidencia dos veces mayor
en hombres que en mujeres, y la
edad mediadeinicio delaenferme-
dad es ligeramente mayor en mu-
jeresque en hombres, aunque las
pacientes de Parkinson presentan
unamenor esperanza devidayuna
mayor mortalidad porlaenferme-
dad. Ysibienlaedad es el principal
factorde riesgo conocido para pa-
decer la enfermedad y, por lo tan-
to, la enfermedad de Parkinson se
diagnosticamas frecuentemente en
personas de edad avanzada; sinem-
bargo, laedad no es el tinico factor
de riesgo. “La inactividad fisicay
aislamiento social, o no controlar
adecuadamente ciertos factoresde
riesgo vascular, como el azticar en
sangre, la presion arterial o el co-
lesterol, sonfactores que también
pueden influir en el desarrollo de
la enfermedad”, destaca.m
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acompana de vomitos, auras
(destellos de luz, puntos ciegos,
hormigueos...), fotofobia y alo-
dinia (el mas minimo contacto
produce dolor). "Empeora con
acciones tan banales como su-
bir o bajar las escaleras v los ata-
quesde migrafiaduranentre4y
72 horas”, describe el Dr. Belvis.
Segun este especialista, a partir
de cuatro dias al mes de migra-
fahay gueiniciarun tratamiento
que siempre tiene dos vertien-
tes: el preventivoy elanalgésico
cuando se sufrelacrisis.

CUANDO LAVIDA
QUEDA EN SUSPENSO
Tal y como explica Colomina,
hay personas que pueden tener
dosotrescrisisenunmesyofras
que pueden llegar a padecer 20.
“Cuando tenemos una crisis
nuestras vidas se detienen. Por
mucho gue lo intentes, el dolor
intenso, las nauseas, los vomitos
v la hipersensibilidad a los esti-
mulos te obligan a pararte. Da
igualsiesmuyimportanteloque
estuvieras haciendo, los ataques
de migrana no son selectivos.
Por eso, el impacto en nuestras
vidas personales, profesionales
y familiares es inevitable. Logi-
camente, es mucho peor para
quienes la sufrimos de forma
cronica, con mas de 15 dias de
migranaal mes”,

¢POR QUE ALGUNAS

PERSONAS LA SUFREN?
La respuesta no es sencilla. Se-
gunelexpertodela SEN, esmas
facilexplicarlaepilepsiaoelictus
quelamigrana: “Hemos entendi-
do que se debe a un cerebro que
funciona de una forma diferen-
te y que estd predeterminado a
funcionar asi genéticamente”.

60 clara.es
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Existe toda
unanueva
generacionde
medicamentos
formulados
especificamente
paracombatirla

UNA
CUESTION
MUY SERIA

La migrafa esla segun-
da enfermedad mas
frecuente de la huma-
nidad y la séptima mas
discapacitante, segun
datosdela Organizacion
Mundial de la Salud.

Abrumados por el en-
torno. La persona mi-
granosa muestra una
sensibilidad extrema a
los estimulos del entor-
no, como laluz, los soni-
dos, los olores, incluso al

Parece que estas personas tie-
nendificultad ala hora de acos-
tumbrarse a situaciones muy
usuales como son el estrés,
las alteraciones de la regla, los
cambios de horarios de comi-
das o sueno, algunos alimentos
y actividades fisicas o factores
atmosféricos. “Ante estas si-
tuaciones, el cerebro migrano-
sointentahabituarseperonolo
consigue y se activa el sistema
trigeminovascular, ocasionan-
do fendmenos inflamatorios v
cambios de flujo sanguineo ce-
rebral, quealteranlacortezadel
cerebro”, apunta.

DISTINGUIRLOS QOS
TIPOS DEMIGRANA
Eseltiempoelgueindicalaclase
de migrana que se padece, aun-
que también se tendrd en cuen-
ta la cantidad de meses que lle-
van sucediéndose las crisis.

* Migrafa episédica. Hasta 9
dias al mes se considera episo-
dica poco frecuente. Cuando |la
cifra asciende hastaentre10y
14 dias, se ladenomina frecuen-
temente episddica.

* Migrana cronica. Se conside-
ra asi cuando perdura durante
mas de 15 dias al mes. Es la que
resulta mas inhabilitante.

NUEVOS ESTUDIOS HAN
LLEVADO AFARMACOS
INNOVADORES

Hasta hace unos anos no habia
un tratamiento especifico. Se
empleaban farmacos indicados
para otras enfermedades (an-
tiepilépticos, antivértigo o an-
tidepresivos...) gue procuraban
alivio en algunos casos concre-
tos. Sin embargo, las investiga-
ciones sobre el mecanismo de
la migrafna abrieron una nueva

linea de investigacion. Hasta
aquel momento, y tal y como
describen en el Colegio Oficial
de Farmaceuticos de Barcelona
(COFB), “lamigrana se conside-
rabaunaenfermedad neurovas-
cular debida a la constricciony
a la dilatacion repentina de los
vasos sanguineos del cerebro”.

Sin embargo, después se des-
cubrid que habia un mecanismo
gue provocaba esos dolorosos
cambios. Durante los procesos
migranosos, subian los niveles
de un péptido conocido como
CGRP vy después volvian a res-
tablecersetraslacrisisde dolor.
Intentar contener al “culpable”
nos ha proporcionado una hor-
nada de medicamentos contra
la migrana mucho mas eficaces.

LOS GEPANTES,

UNA MEDICACION
ESPECIFICA

Son una nueva generacion de
medicamentos disefiados es-
pecialmente para la migrana.
Bloguean el CGRP, evitando asi
que el dolor se desencadene,
Lagran ventaja de estos farma-
cos es que, a diferencia de los
anteriores, pueden tomarlos las
personas con problemas de co-
razon. En Espana se comerciali-
zan dos tipos. Dependiendo de
cada caso, el médico indicara el
mas adecuadode lossiguientes:
* Vydura, Su principio activo es
el rimegepant y se toma cada
dos dias. “Es un liofilizado oral
que se debe colocar encima o
debajodelalengua. Se desinte-
graenlabocaysepuedetomar
sin liquidos. El blister se debe
abrir con las manos secas”, re-
comiendan desde el COFB. Co-
mo sefalael Dr. Belvis, seindica
eneltratamiento de lamigrana

clara.es 61
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episodicay también durante el
ataque de migrafa.

* Aquipta. El principio activo es
el atogepante y Belvis lo reco-
mienda para la prevenciondela
migranaepisoddicay cronica. Es-
te medicamento se presenta en
dos formulaciones, 10 y 60 mg,
que debera recetar el médico
dependiendo de cada caso.

ANTICUERPOS
MONOCLONAL‘ES,

LA OTRA OPCION
Esteeselotro tratamiento que
ha revolucionado la farmaco-
logia destinada a aliviar las mi-
grafnas. Los resultados, segun
elneurdlogo, son muy similares
a los de los gepantes. “La efi-
cacia de todos estos farmacos
ronda el 70%, entendiendo co-
mo eficacia la disminucion del
50% de los dias de migrana al
mes”. En este caso, el formato
y la posologia son distintos, ya
quesetratadeinyectables que
se administran de forma men-
sual o trimestral.

LA ALTERNAT!VAA
LAMEDICACION: LA
NEUROMODULACION
Esunodelos tratamientos me-
nos conocidos y no es farma-
cologico. Se trata de aparatos
qgue se colocan en la cabeza.
Segun Belvis, “los dispositivos

de remodelacién actuan esti-

mulando vias inhibitorias del

dolor mediante estimulacion
eléctrica transcutanea (se apli-
can sobre la piel). Hay varios,
como el estimulador del nervio
vago, la estimulacion magnéti-
catranscraneal, la estimulacion
eléctricaremota, el estimulador
del nervio occipital... Lamenta-
blemente, no estan financiados

¢Qué tengo?
El 75% de |los
pacientes con
migrafa tardan
hasta 2 anos

en obtener un

diagnodstico.

El 25% nunca ha

consultado a un

meédico vy un 50%
abandona el
tratamiento

Una vida rutinaria.
Al "cerebro migra-
fioso” le gustairse a
dormir y despertarse
alamisma hora y
seguir un horario
més o menos fijo de
comidas.

por el Sisterna Nacional de Sa-
lud a pesar de tener estudios
que muestran su eficacia en el
ataque de migrana y también
como terapia preventiva”.

ACTUAR CUANTO
ANTES MEJOR

Esta dolencia no se va por si
sola. De hecho, sino se trata, se
cronificara. "En el control de la
migrana, el tratamiento farma-
colégico es muy importante y
cuanto antes se apligue, mejor,
Por eso es tanimportante acu-
dir pronto al médico y recibir
un diagndstico temprano”, co-
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El uso de pantallas.
Puede provocar
jaqueca debido a

la fatiga visual y
aun problema de
0jo seco, pero no
se relaciona con la
migrana.

Sabermas

DISTINGUIRLA
DE LA
CEFALEA

menta Colomina. La presidenta
de la AEMICE recuerda que es
fundamental aprender a escu-
char al cuerpo. “Desde la aso-
ciacién ofrecemos informacion
para que los pacientes migra-
Aosos tengan mas conocimien-
tosobre sudolencia. Estar bien
informado a través de fuentes
fiables es muy importante para
tratar de controlar un poquito
mejor, en la medida de lo posi-
ble, nuestraenfermedad”.

(EXISTEREALMENTE
UNA ALIMENTACION
ANTIMIGRANA?

Hay muchos mitos y pocas cer-
tezas sobreeste punto. Y algu-
nos falsos acusados.

* Chocolate: inocente. Duran-
te mucho tiempo se le acuso
de ser el desencadenante de
algunas migranas, pero podria
tratarse deunerror de aprecia-
cion. “Muchas veces comemos
chocolateyal cabo de unas ho-

ras tenemos una crisis. Enton-
ces pensamos que el desenca-
denante ha sido el chocolate,
pero no es asi. Se ha demaostra-
do que en la etapa anterior al
dolor (el prédromo) se puede
despertar un ansia por comer
dulce. Entonces, vamos a la
neveray comemos chocolate,
peroenese momento ya se ha-
bia iniciado la crisis de migrafa,
aunqueeldolor nohubieraapa-
recidoaun”, ilustra Colomina.

* Alcohol: culpable. Segln el
coordinador de la SEN, es la
Unica evidencia cientifica com-
probada: el consumo de alcohol
puede desencadenar unacrisis.
 Evitar el ayuno intermitente.
Una de las recomendaciones
para quienes padecen este do-
lor es llevar horarios regulares
conlas comidas. Porello, dietas
como ladelayunointermitente,
en las que hay largas horas de
privaciondealimentos, pueden
resultar contraproducentes.

Todos los seres humanos
alguna vez en la vida ten-
dran un episodio de cefalea
tensional, que norequiere el
mismo tratamiento. Por ello
es importante poder distin-
guirla de lamigrafa.

¢ Localizacion del dolor. La
cefalea se siente comouna
presion general en la cabe-
za,yaseaentodaellaoen
lafrente o nuca. En cambio,
en la migrafa el dolor es
mas agudo y pulsatil y se
localiza en uno de los dos
lados de la cabeza.

* Duracion. Una cefalea
puede durar de 30 minutos
a 1hora alo sumo. En cam-
bio, la migrafa puede pro-
longarse de 4 horas a 3 dias.
* Antes y después. La mi-
grafia tiene un tiempo de
preparacion en el que se
experimentan sensaciones
prodromicas (bostezos, an-
tojos, y es cuando pueden
aparecer las auras). Des-
pués viene la fase del dolor
y, tras esta, se experimenta
unaespeciede "resaca”con
mucho agotamiento. Esto
no ocurre con la cefalea.
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¥ i Las funciones de reparacion que el cuerpo reali
durante el suerio son determinantes para vivir
‘mds anos y tener calidad de vida -

DORMIR BIEN:

UNA PROTECCION

FRENTE A LA
ENFERMEDAD

3‘1‘] o siempre otorgamos al suefioel gran
w*("‘“’i valor que tiene para conservar la sa-
W8 |ud fisica y mental. Dormir lo necesa-
rio resulta vital en la infancia para crecer ade-
cuadamente, mientras que en la vida adulta
asegura el buen funcionamiento del cerebro,
el rendimiento cognitivo y la reparacion de los
organos y tejidos. Y es que du-
rante el suefio se libera la hor-
mona del crecimientoy se acti-
van los procesos derenovacion
celular. Ademas, se refuerza el
sistema inmunitario. Sinembar-
go, seguin la Sociedad Espariola
de Neurologia (SEN), un 48% de adultos espa-
fioles no disfruta de un descanso de calidad y
el 54% duerme menos de lo recomendado, asi
como un 25% de nifos y adolescentes.

Wi

Las consecuencias
de un mal descanso

Incluso a partir de los dos afios los nifios
requieren un minimo de diez horas de suenoy
los adolescentes y jovenes al menos 8 horas.

Hacer ejercicio al aire
libre por la mafiana
Mlﬂm‘

ltp'duuﬁéndnmdl-
tonina por la noche.

Los adultos necesitamos dormir entre 7y 8
horas al dia. Ademas, el suefo debe ser regular,
continuoy atravesar por todas las fases —suefio
ligero, profundo y REM —, ya que cada una de
ellas ejerce una funcion.

Cuando estos requisitos no se cumplen, au-
menta el riesgo de obesidad, diabetes, hiper-
tension, hipercolesterolemia y
triglicéridos elevados, factores
asociados a mas probabilida-
des de sufrir un accidente car-
diovascular. De hecho, segun
los estudios, las personas que
duermen menos de seis horas
diarias tienen un 20% mas de riesgo de infarto.

Durante el suefio el sistema nervioso para-
simpatico reduce la frecuencia cardiacay la
presién arterial, lo que protege de arritmias, ar-
teriosclerosis, etc. También mejora la funcion
del endotelio, la capa que recubre los vasos
sanguineos. Ademas, se fijan los recuerdos y
los aprendizajes por lo que dormir poco se re-
laciona con problemas de concentracion, me-
moria y trastornos del estado de animo.

Las bases de
un sueno reparador

En el cerebro se sitla el reloj bioldgico, el
director de orquesta de diversas funciones or-
génicas y una pieza basica que, para lograr un
descanso de calidad, debe estar bien ajustada.

vVantén horarios regu-
lares. Acostarse y levan-
tarse cada dia a la misma
hora, incluidos los fines de
semana, facilita esta pues-
ta en hora y el disfrute de un

Seccion coordinada por la
doctora Maria José Peiro,
especialista en Medicina
Familiar

| ¢Es adecuado
controlar la calidad
del suefio con re-
lojes electrénicos?
Estos relojes analizan el
suefio a través del ritmo car-
diaco. Cuando éste es muy
bajo y no hay movimiento,
se registra como suefio pro-
fundo y, si el ritmo cardiaco
se eleva y hay movimiento,
como suefio ligero. Asi,
aunque son datos Utiles, les
falta precision.

0 ¢Qué farma-

cos interfieren en
el descanso? Los
descongestionantes como
la pseudoefedrina, los
broncodilatadores como el
salbutamol, opioides como
el fentanilo o la morfina,
los que se prescriben en el
TDHA como el metilfenidato
y los corticoides.

) ¢Es bueno tomar
melatonina? Estos
suplementos no son una so-
lucion para todos los proble-
mas de suefio. Es necesario
identificar la causa para dar
el tratamiento adecuado.

A una dosis controlada y
durante un tiempo corto, la
melatonina puede ser bene-
ficiosa. Pero consumida sin
orientacion médica, puede
causar irritabilidad, migrana
letargia, hiperactividad
psicomotriz, etc. e interferir
con los anticoagulantes,
sedantes o medicamentos
para la presion arterial.
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m ENFERMEDADES
ADESCARTAR

VERDADERO
O FALSO

LA SIESTA COMPENSA
LA FALTA DE SUENO

Depende. Si ésta no
supera los 20 minutos, mejora el rendi-
miento cognitivo y reduce el estrés deri-
vado de un suefio poco reparador. Pero
si se alarga mas alld de 30 minutos y se
realiza después de las 17h puede resultar
perjudicial para el suefio nocturno.
DORMIR POCO DESPIERTA

EL DESEO DE COMER DULCES
Las Ultimas investigaciones
hacen hincapié en que Ia dieta influye
en la calidad del suefio y al revés. As|,
cuando hemas pasado una mala noche
apetecen mas los alimentos azucarados
y los ricos en grasas.

CUIDAR EL SUENO PODRIA
PREVENIR EL ALZHEIMER

Es la conclusion de una
investigacion realizada por la Facultad
de Medicina de Yale en New Haven

asta en un 68°% los A
les de estrés. suefio continuo y
= regular.
Ajusta la temperatura y humedad

del dormitorio. Lo ideal para dormir
bien es que haya un nivel de humedad del
40-50% y una temperatura entre 18 y 21°
C. También se aconseja €l uso de tejidos
comodos y transpirables como el algodén
en el pijamay las sédbanas.

Busca la oscuridad. Procura gue no
se cuele luz en tu dormitorio, baja las per:
sianas y coloca unas cortinas opacas.
También puedes usar un antifaz. Al me-
nos dos horas antes deiir ala cama, aléja-
te de los dispositivos electrénicos. Su luz
azulinterfiere en la produccién de melato-
nina, la hormona del suefio.

42 pronto

(Estados Unidos). Cuando las fases del
suefio profundo o REM no se producen
correctamente aumenta el riesgo de
enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer. Detectarlo a tiempo y co-
rregirlo evitarfa el deterioro cognitivo que
podria deberse al hecho que el cerebro
elimina las toxinas durante el suefio.

ES LO MISMO DORMIR
DE NOCHE QUE DE DiA

[E] Lo cierto es que no tiene los
mismos efectos sobre la salud, aunque

se descansen las mismas horas. Con la
oscuridad se produce mas melatonina, lo
que facilita un suefio profundo y reparador.
Las personas que duermen de dia registran
un mayor riesgo de enfermedades.

EL CONSUMO DE SOMNIFEROS
HA AUMENTADO

En Espaia, entre el 2005 y el
2022, se ha triplicado. En las personas de
15 a 64 afios ha pasado del 3,7% al 9,7%
y uno de los grupos que mas consumen
estos farmacos son las mujeres de entre
55y 64 afios.

Necesitas silencio. La estimulacién
auditiva perturba el suefio. Si no puedes
controlarla, puedes utilizar tapones.

Por la manana, haz ejercicio al aire
libre. El sedentarismo es uno delos prin-
cipales enemigos de un buen descanso.
Caminar a primera hora con la luz del sol
no solo pone en marcha el cuerpo y lo
energetiza, sino que permite que el orga-
nismo reciba las radiaciones solares que
ajustan el reloj bioldgico.

Disminuye los estimulos, EI80%de
los jovenes esparioles utiliza dispositivos
electronicos enla cama. Esto activa el ce-
rebro, que necesita un tiempo de desco-
nexion para prepararse para el descanso.
Ademas de evitarlos, es recomendable
leer, una actividad que reduce hastaenun
68% el estrés y la rumiacion mental. Asi-
mismo, escribir lo que preocupa antes de
acostarse ayuda a conciliar mejor el sue-
fio. Si bien el ejercicio permite combatir
el estrés y con ello mejorar la calidad del
suerfio, hacerlo a Ultima hora de la tarde
puede perturbarlo.

Cena ligero dos horas antes de
acostarte, De lo contrario las digestio-
nes pesadas favorecen los microdesper-
tares nocturnos. En invierno, lo ideal es ha-

Al menos cuatro millones de espaiioles
sufren un trastorno del suefio. Si hay des-
pertares nocturnos, ronquidos o cansan-
cio diurno consulta. La polisomnografia es
una prueba que ayuda a diagnosticarlos.

@ Apnea del suefio. Seestimaque la
padece entre un 4 y un 8% de la poblacion.
Esta infradiagnosticada, sobre todo en las
mujeres y, sin embargo, se asocia con hi-

| pertension y un mayor riesgo de accidente
cardiovascular. Produce pausas durante el
suefio respiratorias de unos 10 sequndos
que se repiten varias veces en una hora.
Esto causa microdespertares e impide la

| correcta oxigenacion cerebral, lo que produ-
ce somnolencia diurna.

@ Sindrome de piernas inquie-
tas. Se caracteriza por una necesidad irre-
sistible de mover las piernas, especialmente
al acostarse o al estar en reposo. Esta
urgencia puede impedir conciliar el suefio y
genera un descanso interrumpido.

® Hipersomnia idiopatica. Se
| manifiesta con somnolencia diurna, sin que
haya una razén que lo justifique.

® Trastorno de conducta

en la fase REM. Se produce cuando la
persona representa fisicamente sus suefios
con movimientos bruscos o violentos
debido a la pérdida de la pardlisis muscular
tipica del suefio REM.

® Parasomnias no REM. Inclu-
yen sonambulismo, terrores nocturnos o
despertares confusos. Ocurren durante las
fases de suefio profundo y suelen ser més
frecuentes en la infancia, aunque pueden
persistir en la adultez.

cerlo antes de las 19h y, en verano, antes
delas 20h. La cena ha de incluir alimentos
ricos enagua (frutas y verduras) y triptofa-
no (pescados, pavo, huevos, frutos secos,
yogur, semillas, platano, etc.). Este ultimo
facilita la produccion de neurotransmiso-
res como la serotonina, precursora de la
melatoning, la hormona del suefio.

Evita el alcohol y el tabaco. Ambos
son excitantes y alteran el descanso. El
alcohol produce una somnolencia inicial,
pero fragmenta las fases profundas del
suefio. La nicotina retrasa su inicio. &

PROXIMA SEMANA. Microbiota:
c6émo cuidarla para vivir més afos
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Aguacate relleno | Pavo a la jardinera
y ensalada de pasta con patatas al horno

con mazorcas de malz |
T@‘dpers % J 15 min i’ 1.5min I@"4p¢rs f15min ' 40 min

INGREDIENTES INGREDIENTES
2 aguacates -1 cebolla tierna -2 huevos duros ~100 g de mayonesa 400 g de filetes de pechugas de pavo -1 cebolla -2 zanahorias -1 pimiento
~1 cucharadita-de pimentdn - cebollino -~ PARA LA ENSALADA: 300 g de rojo - 2 cucharadas de tomate frito - 150 g de guisantes ~ 100 ml de vino
macarrones rallados -1 cebolla morada -100 g de candnigos 100 g de to- blanco - 500 ml de caldo de verduras - 2-3 patatas = 100 g de hojas de cand-
mates cherry ~ 2 mazorcas de maiz cocidas - semillas de sésamo - aceite nigos - 1 cucharada de perejil picado - aceite de oliva ~ sal - pimienta
de oliva - sal - pimienta ] : Lz
2 PREPARACION
PREPARACION 1. Salpimienta los trozos de pavo y déralos en una sartén con
1. Lavay seca los aguacates, partelos por la mitad, vacialos y pica aceite. Retira y reserva.
la pulpa. Corta la cebolla en daditos. Ralla los huevos duros. 2. Corta la cebolla en juliana y péchala en la misma sartén, a fue-
2. Mezcla estos ingredientes con la mayonesa y rellena los agua- go bajo, 5 minutos. Incorpora el tomate frito, la zanahoria corta-
cates con esta preparacion. Espolvorea el pimentén por encima da en rodajas y el pimiento cortado en tiras finas. Deja rehogar
y decora con cebollino picado. Reserva. brevemente, rectifica de sal y vierte el vino. Cuando haya evapo-
3. Cuece los macarrones hasta que estén al dente, escirrelos, alifia rado el alcohol, agrega la carne y cubre con el caldo. Deja cocer
con un poco de aceite de oliva y déjalos enfriar. Mézclalos con la 15 minutos, agrega los guisantes y cuece unos 5 minutos més.
cebolla cortada en juliana, los canonigos y los tomates cherry 3. Mientras, lava las patatas, cértalas en rodajas gruesas y colo-

4, Marca la mazorca en una plancha calien- _——~. calas en una bandeja de horno. Sazdnalas,
te, cdrtala en trocitos y agrégalos a. DR vierte un chorrito de aceite por enci- 4
la ensalada. Espolvorea el sésamo ¢ ma, espolvoréalas con perejil y hor-
por encima y alifia con aceite, sal . néalas hasta que estén doraditas.
y pimienta. (A 4. Sirve el pavo con las patatas al | |

5. Reparte la ensalada de pastaen | horno y unos can6nigos.
los platos, coloca medio aguacate
relleno en el centro y sirve.
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Dorada a la plancha
con puré de guisantes
y ensalada de quinoa

@,

o o=
Q 15 min ' 15 min

INGREDIENTES
4 filetes de dorada - 500 g de guisantes - 1 cebolla - 250 g de quinoa
~4-5 tomates cherry - 1 cebolla morada - 1/2 pimiento amarillo - 1 diente de
ajo - semillas variadas - aceite de oliva - sal - pimienta

PREPARACION

1. Cuece los guisantes en una olla con abundante agua hasta que
estén tiernos. Colécalos en el vaso de la batidora y tritdralos
con la cebolla y el ajo pochados, un chorrito de aceite de oliva y
una pizca de sal hasta obtener un puré.

2. Lava la quinoa varias veces y cuécela en una olla con aguayy sal
unos 15 minutos, hasta que quede transparente. Déjala reposar
5 minutos.

3. Pela la cebolla morada y lava los tomatitos y el pimiento. Corta
las verduras en trocitos y mézclalos con la quinoa. Alifia con
aceite y sal. Reserva.

4. Salpimienta el pescado y déralo enuna -~
plancha con aceite. e

5. Reparte la ensalada de quinoa, el
puré de guisantes y el pescado
en los platos. Espolvorea una
cucharadita de semillas y sirve
ensequida.

Ternera empanada
con arrozy ensalada

de pomelo

- P igZ e T e
I©|T4pers g 15 min ! 20 min

INGREDIENTES
4 filetes de ternera - 1 huevo - 100 g de pan rallado - 250 g de arroz
= 1 pomelo - 1 cebolla morada - 1/2 pimiento amarillo - 2 tomates - 100 g
de riicula - semillas de sésamo - aceite de oliva - sal - pimienta

PREPARACION

1. Calienta una olla con agua y sal y, cuando empiece a hervir,
agrega el arroz. Déjalo cocer unos 15 minutos. Luego, escrre-
lo. Vierte un hilo de aceite y espolvoréalo con las semillas de
sésamo.

2. Pela el pomelo y pela los gajos al vivo (sin la parte blanca). Cor-
ta la cebolla en juliana fina, el tomate en cuartos y el pimiento
en daditos. Mézclalos con la riicula y alifialos con aceite y sal.

3. Salpimienta los filetes y pasalos por huevo batido y pan rallado.
Calienta una sartén con abundante aceite y frie los filetes, de
uno en uno, 1-2 minutos por cada lado, dependiendo del grosor.
Ponlos en un plato con papel absorbente. -

4. Sirve los filetes empanados con el
arroz y la ensalada de pomelo.
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Rollos
de arandanos

-\ DEDI EMN TES
300 g de harina ~ 20 g de levadura fresca - 100 g de azicar - 50 g de mante-
quilla - 150 ml de leche - 1 huevo - 1 limén - 300 g de arédndanos

PREPARACION

1. Mezcla la mantequilla con la leche tibia. Desmiga la levadura
fresca y vierte la mezcla de leche.

2. Afiade la mitad del aztcar y la ralladura del limén. Incorpora la ha-
rina poco a poco. Amasa bien y agrega el huevo. Sigue trabajan-
do hasta obtener una masa fina y eldstica, que no se pegue. Tapa
con un pafio y deja reposar 1 hora, hasta que doble su volumen.

3. Pon los arandanos (reserva un puiado para decorar) en una olla
a fuego suave con el resto del azticar hasta conseguir una salsa
de textura espesa. Tritura los arandanos.

4. Precalienta el horno a 200 °C. Extiende la masa hasta conseguir
un rectangulo de 1/2 cm de grosor, cubre con los ardndanos y
enréllala. Corta el rollo en 8 porciones de unos 2 cm y colécalos
en unos moldes para magdalenas, previamente engrasados y
enharinados. Hornea 10-12 minutos. Deja enfriar sobre una reji-
Ila. Sirve los rollos con algunos arandanos frescos.

A esta masa también le van bien los rellenos salados, como
paté de olivas o de tomates secos, parmesano rallado...

Pastel de zanahoria 1@

para mama

= |4pets - 25min “- 40 min

LGREDIENITES

200 g de zanahorias — 100 g de azdcar integral ~ 50 g de aceite de oli-
va suave - 3 huevos - 200 g de harina - 10 g de levadura en polvo
- 1 cucharadita de canela molida - 25 g de nueces picadas - PARA LA CO-
BERTURA: 100 g de mantequilla - 150 g de queso cremoso para untar - 100 g

de azticar glas - 4 gominolas con forma de corazon

PREPARACION

1. Precalienta el horno a 180 °C. Coloca el az(car y el aceite en un
cuenco y mezcla. Agrega los huevos y bate todo enérgicamen-
te. A continuacin, aiade la harina tamizada con la levadura.
Remueve con cuidado hasta que los ingredientes se hayan inte-
grado y tengas una mezcla homogénea.

2. Incorpora la canela, las zanahorias ralladas y las nueces.

3. Vierte la masa en un molde tipo «plum cake» untado con aceite,
y hornea el bizcocho 40 minutos. Deja enfriar y desmolda.

4. Bate la mantequilla en pomada con el az(car con ayuda de
unas varillas hasta que esté cremosa, agrega el queso y sigue
batiendo un poco mas. Decora el bizcocho con la cobertura de
queso y sirve cada porcion con una gominola de corazon.

@ Recuerda no batir demasiado la cobertura de queso crema,
ya que es una mezcla muy delicada y se puede cortar.

pronto 35
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Neurologia

TODO LO QUE SE PUEDE HACER
PARA RECUPERARSE DE UN ICTUS

¢En queé consiste larehabilitacién tras sufrir un ictus? ;Se trabajala
movilidad y el habla o es algo més amplio?
AndreaFernandez(Tarragona)

DOCTORA
M.* MAR
o FREIJO

LA
'

Coordinadoraen laSociedad
Espafiola de Neurologia

» Larehabilitacién es vital
paraayudar alas personas
a recuperar, en la medida
de lo posible, las funciones
quesevieron afectadas por
el dafio cerebral. Es un pro-
ceso personalizado, porque
cadaictus es inicoy afecta

a las personas de manera
diferente. El objetivoesque
el afectado recupere la ma-
yor independencia posible
ensu vida diaria.

» Hay distintos tipos y se
complementan. Las sesio-
nes de logopedia ayudan a
recuperar las alteraciones
delasfunciones comunica-
tivasdel hablayellenguaje;
conlafisioterapiasemejora
la fuerza, la movilidad y la
coordinacién, y la terapia

ocupacional se centra en
recuperarla habilidad para
realizar actividades cotidia-
nas, como vestirse o comer.
Finalmente, la rehabilita-
cién cognitiva tiene como
objetivo potenciar la me-
moria y el razonamiento.

» Esun proceso largoya
vecescomplicado, perocon
elapoyo adecuadoy perse-
verancia, muchos pacientes
disfrutan de unabuena ca-
lidad de vida.
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