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Mientras Francia lanza una estrategia pionera para abordar el problema como una epidemia, Espafa,
donde casi la mitad de la poblaciéon duerme mal, encabeza el consumo mundial de benzodiacepinas

Los espanoles tienen una deuda de suefio

PABLO LINDE
Madrid

Estrés. Ansiedad. Pantallas. Ho-
rarios tardios. O demasiado tem-
pranos. Ruidos. Contaminacién
luminica. Calor. Sobrepeso. Hijos.
O no poder tenerlos. Falta de di-
nero. De vivienda. Sedentarismo.
Desajustes hormonales. Es facil
encontrar motivos para dormir
mal en una sociedad que ha da-
do la espalda a los ciclos natura-
les del suefio. Es un problema de
salud publica que va mucho mas
alla del cansancio y que afecta
a practicamente todo el mundo
desarrollado. Francia se convirtio

la semana pasada en pionera en
Europa al establecer una hoja de
ruta gubernamental para abor-
dar este fendmeno, y los exper-
tos piden que las administracio-
nes tomen nota en Espafia para
frenar la epidemia de trastornos
del suefio.

No es exagerado llamarlo “epi-
demia”: casila mitad de la pobla-
cién espafiola pasa malas noches,
y un 14% —cerca de siete millo-
nes de personas— sufre insomnio
cronico, alerta la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. En parte, co-
mo consecuencia de esto, Espa-
fia es el pais con mayor consumo
mundial de benzodiacepinas, se-

gun los informes de 2020 y 2022
de la Junta Internacional de Fis-
calizacién de Estupefacientes (JI-
FE). Los datos de la OCDE lo si-
tiian como tercer pais con mayor
uso de ansioliticos e hipnosedan-
tes: 89 dosis por 1.000 habitantes
al dia, solo por debajo de Islandia
(93) y Portugal (91), lo que tripli-
cala cifra de Italia o Grecia. Es al-
go relativamente reciente. En 20
afios se ha duplicado el consumo
de estos farmacos: hasta un 8% de
la poblacién los ha consumido en
el dltimo mes (cifra que lleg6 a re-
puntar a mds del 9% en pande-
mia), segtin las encuestas EDA-
DES del Ministerio de Sanidad.

Tampoco es una hipérbole
calificarlo como “problema de
salud publica”. Muy resumida-
mente, el mal suefio se asocia a
un mayor riesgo de obesidad, dia-
betes, enfermedades cardiovas-
culares, demencia, problemas de
memoria, cancer, trastornos de
salud mental (depresién, ansie-
dad, suicidio); en los nifios baja el
rendimiento escolar y la inmuni-
dad, lo que les hace mas suscepti-
bles a enfermedades infecciosas;
aumenta los accidentes laborales
y de trafico: la DGT estima que
la somnolencia estd involucrada
en entre un 15% y un 30% de los
siniestros. Ademads, incrementa

EVA VAZQUEZ

el absentismo y merma la pro-
ductividad: un reciente estudio
en Argentina calculd que la fal-
ta de suefio le cuesta al pais un
1,3% del PIB.

La solucion, sin embargo, no
es sencilla. Porque el problema es
estructural y afecta a tantos 4m-
bitos de la vida que modificarlos
se antoja casi utépico. Pero el pri-
mer paso es ponerlo negro sobre
blanco, como ha hecho el Gobier-
no francés, en un plan que invo-
lucra a practicamente todos los
ministerios, pese a que una me-
dida ha centrado la polémica en
Franciay es practicamente la tini-
ca noticia que ha llegado a Espa-
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fia: una de las recomendaciones
es que las empresas dispongan
lugares de relajacién para que
los trabajadores puedan realizar
“microdescansos” (siestas). Ha
sido objeto de burla en algunos
medios, y hay quien lo conside-
ra una intromisién mas del Go-
bierno en la vida privada de las
empresasy sus trabajadores, aun-
que no es mds que una mera reco-
mendacién, como la mayor parte
del documento que ha impulsa-
do el ministro de Salud, Yannick
Neuder.

Su plan va mucho mas alla de
las siestas. Se basa en 25 acciones
que incluyen informar y promo-
ver el suefio como determinante
de salud, lanzar campanas edu-
cativas, promover la cultura so-
bre el suefio y fomentar la higiene
del suefio en la infancia y la juven-
tud. Incluird preguntas sobre sue-
fio en el carnet de salud infantil
(un documento que contiene in-
formacion sobre las visitas al pe-
diatra, las vacunas administradas,
los controles de crecimiento y
otros aspectos clave), promovera
rituales como la lectura o la mu-
sica antes de dormir, y ofrecera
formacion a cuidadores, docentes
y profesionales de la salud.

Las escuelas impulsaran la
desconexidn digital por la noche,
mientras que las universidades
tendran que organizar talleres,
habilitar espacios para siestas y
acondicionar bibliotecas para fa-
cilitar el descanso. Para mejorar
el entorno fisico, contempla que
la renovacién de viviendas inclu-
ya mejoras acusticas y térmicas,
y se creardn “zonas tranquilas” en
espacios publicos. Ademads, sensi-
bilizara a los entornos laborales y
hospitalarios sobre la importan-
cia del descanso. En el diagnésti-
coy tratamiento de los trastornos
del suefio, formara a los profesio-
nales sanitarios, se fomentard el
uso adecuado de benzodiacepi-
nas y melatonina, y promoverd la
aplicacion gratuita Jardin Men-
tal para el seguimiento del suefio.
Ademas, habra programas de fi-
nanciacion para estudios relacio-
nados con el descanso.

La Alianza por el Suefio —una
plataforma que aglutina a mas de
40 sociedades cientificas, asocia-
ciones de pacientes, institucio-
nes y empresas— reclama a las
administraciones publicas, y en
particular al Ministerio de Sani-
dad, que aproveche la coyuntura
y se sume a Francia para situar-
se a la vanguardia europea para
afrontar el reto del buen dormir
y paliar lo que llaman “deuda de
sueflo”. Carmen Bellido, una de
sus portavoces, reclama “copiar”
al pais vecino y trabajar en cinco
grandes ejes: reconocer el suefio
como determinante de salud pu-
blica, protegerlo en la infancia y
en la adolescencia, actuar sobre
el entorno para favorecerlo, me-
jorar la deteccién temprana y el
abordaje de sus trastornos y re-
forzar el conocimiento e inves-
tigacion sobre el suefio y crono-
biologia.

A todos los problemas comu-
nes con Francia y con cualquier
sociedad avanzada, Espafia suma
uno adicional: los horarios tar-

dios. Desde que Franco decidi6
situar al pais en un huso horario
que no le corresponde para ha-
cerlo coincidir con el de la Ale-
mania nazi, la hora que marca las
manecillas del reloj no se corres-
ponde con la solar y casi todas las
actividades se postergan con res-
pecto a lo que marcan los ritmos
circadianos, que regulan diversos
procesos fisioldgicos en el cuer-
po, como el ciclo de suefio y vigi-
lia, la liberacién de hormonas, la
temperatura corporal y que tam-
bién influyen en el apetito y el
metabolismo. Los espaifioles co-
men, cenan y se acuestan tarde,
pero se levantan casi tan tempra-
no como en cualquier otro pais.

Carlos Egea, también miem-
bro de la Alianza y presidente de
la Federacién Espaiiola de So-
ciedades de Medicina del Sue-
fio, aboga porque la abolicién
del cambio horario (de primave-
ray otofio) que esté prevista por
la Unién Europea para 2027, co-
loque a Espaiia en la hora de in-
vierno durante todo el afio, mas
cerca del huso que le correspon-
de. “Es necesario instrumenta-
lizar herramientas para que so-
ciedad sea consciente que puede
ayudarse y vivir mejor”. Mas alla
de lineas estratégicas, pone ejem-
plos concretos, como el del hu-
so horario o posibles actuaciones
en empresas: “Se mira el curricu-
lum de una persona, pero no su
cronotipo. No tiene sentido con-
tratar a alguien que sea alondra
[se duerme temprano y madruga
de forma natural] para un traba-
jonocturno. Surendimiento sera
discreto y en unos meses proba-
blemente tendra bajas por pro-
blemas de salud”.

Hoja de ruta

La Alianza ya presento en sep-
tiembre del ano pasado en el
Congreso de los Diputados una
hoja de ruta que iba en este sen-
tido, bajo el titulo “Espaiia tiene
suefio”. La ministra de Sanidad,
Monica Garcia, pidi6é entonces
normalizar el suefio como un de-
recho esencial, no solo individual,
sino colectivo: “Con este lema po-
driamos cerrar una ley mafiana
mismo. Hay una realidad que es
la banalizacién de que los trastor-
nos del suefio son algo inherente
a la sociedad en la que vivimos
y en la que el suefio es lo menos
importante”.

El Grupo parlamentario so-
cialista ha presentado varias
proposiciones no de ley para fo-
mentar el buen suefio. La ulti-
ma, registrada este mes, preten-
de abordar y prevenir los tras-
tornos del suefio en los menores.
Pero lo cierto es que el buen dor-
mir no esta entre la intensa ac-
tividad legislativa de Sanidad. Ni
siquiera aparece explicitamen-
te mencionado en el Plan de Sa-
lud Mental, aprobado este afio.
El ministerio remite a los esfuer-
z0s que ese documento propo-
ne en materia de reduccién del
consumo de hipnosedantes, que
se han convertido también en un
problema de salud ptiblica por su
consumo excesivo.

Las pastillas son una de las po-

Insomnio en Espaiia

Poblaciéon con sintomas
0% 20 40

I

43,4%

60 80 100

Jovenes entre 18-34 afios que duermen menos de siete horas

33,4%

I

Personas que han consumido hipnosedantes en los ultimos 30 dias

3,7% 2005

8,0% | 2024

.'.

Con insomnio crénico
Mujeres 14,6%

Hombres 13,4%

] |

Fuente: M. de Sanidad, Fundacion Mapfre, Sociedad Espafola del Suefio.

La falta de descanso
causa enfermedades,
accidentes y bajo
rendimiento

Los horarios tardios
agravan la situacion
en Espaiia, en un huso
que no le corresponde

Las pastillas son
unadelas pocas
respuestas del

sistema publico

Faltan psic6logos
paralaterapia

mas eficaz:la
cognitivo-conductual
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cas respuestas que el sistema sa-
nitario ptiblico da a las personas
con problemas para dormir. Las
unidades del suefio, que se han
extendido por todo el pais, tie-
nen una enorme lista de espera
y se limitan a atender a personas
cuyos trastornos han derivado en
patologias mas graves, o que su-
fren apneas que suponen un pe-
ligro adicional y mas severo para
la salud que la propia privaciéon
del suefio.

A la mayoria de las personas
que van a su médico de cabece-
ra por el mal descanso les suce-
de lo que a Nerea, que hace unos
siete afios, a raiz de un proble-
ma personal, comenz6 a dormir
peor, cada vez mas a menudo se
despertaba en mitad de la noche
y no podia volver a conciliar el
suefio: “La solucién que me da-
ban era la de tomar psicofarma-
cos, y aunque si he hecho uso de
ellos en momentos puntuales que
estaba muy cansada y queria dor-
mir bien alguna noche, sabia los
efectos secundarios que tienen y
no queria depender de ellos”. En
la privada acudié a una unidad
del suefio y descartaron apneas.

“A lo largo de estos ultimos
afios se acentué mi problema y
ya no sentia que podia continuar
con mi vida de la misma mane-
ra. Me restaba calidad de vida y
a pesar de hacer mucho ejercicio
y cuidar mucho mi estilo de vida,
el no descansar bien por la noche,
desvelarme, estar a las cuatro de
la mafana tan despierta como si
fueran las nueve se empez6 a ha-
cer insostenible”, relata.

Nadie le dijo que la primera
opcién terapéutica para tratar
problemas del suefio no relacio-
nados con otras patologias es la
psicologia cognitivo-conductual.
Quizas porque la sanidad publica
no tiene capacidad de proveerlaa
todos los que la necesitan. Lo des-
cubrié en un podcast en el que
intervenia Maria José Aréstegui,
psicéloga y miembro del Grupo
de Insomnio de la Sociedad Es-
pafiola del Suefio.

Lalocaliz6 y empez6 a tratar-
se con ella a principios de este ju-
nio. “En poco mds de un mes co-
mencé a notar resultados. Ahora
sigo teniendo despertares, pe-

ro algunos son tan cortos que ni
soy consciente de ellos y casi to-
das las noches logro descansar y
dormir mas y mejor. Como llevo
poco tiempo asi, no sé si seguiré
mejorando o volveré al suefio in-
termitente que tenia antes. Toda-
via no me creo el estar durmien-
do mejor y que esto pueda man-
tenerse a largo plazo. Es como si
mi cuerpo y mente se hubieran
regulado y calmado y haya recor-
dado lo que es dormir”, asegura.

Circulo vicioso

Laterapia no es milagrosa, no tie-
ne por qué solucionar por com-
pleto el problema y no le va igual
de bien a todo el mundo. Pero ha
demostrado evidencia de que pa-
ra la mayoria se producen mejo-
ras y ser el mejor abordaje para
el insomnio crénico. Aréstegui
explica en qué consiste: “En pri-
mer lugar hay que identificar si
estd asociado a algtin problema
de ansiedad, que es muy frecuen-
te. En estos casos, nos podemos
anclar en psicofirmacos duran-
te un tiempo limitado. El aborda-
je utiliza el control de estimulos,
asociar la cama a dormir, la res-
triccién de tiempo en cama para
aumentar presion de suefio y au-
mentar eficiencia [evitar estar en
ella cuando uno se desvela e im-
poner unos horarios lo mads re-
gulares posibles]. Se aplica la ti-
pica higiene de suefio: exponer-
se a luz natural, limitar la de las
pantallas por la noche, se aplican
técnicas de relajacion... Y es clave
la reestructuracion cognitiva pa-
ra capear pensamientos que nos
impiden conciliar el suefio”.

Es muy tipico entre los insom-
nes que el momento de acostar-
se se convierta en una pesadilla
de ojos abiertos. La obsesién por
dormir impide hacerlo, en un cir-
culo vicioso que el terapeuta tra-
ta de evitar. Le sucedi6 a Nerea,
que cuando tuvo su hijo empezé
a dormir mal: “Solo podia pensar
en eso. Me levantaba por la mafia-
nay pensaba que la préxima no-
che no podria conciliar el suefio.
Tenia miedo a dormir, una fobia
alanoche que me condiciond ab-
solutamente la vida”.

La llegada de los hijos es un
detonante tipico de los proble-
mas de sueiio, que afectan lige-
ramente mas a mujeres (14,6%
de insomnio crénico) que a hom-
bres (13,4%). Como explica Egea,
de la Alianza, los roles culturales
y su actividad hormonal las ha-
ce mds candidatas al mal suefio:
“Les afecta la regla y sus dolores,
luego puede llegar el embarazo,
los hijos y la lactancia, la meno-
pausia, sumado a la conciliacién”.

No es imprescindible ninguno
de estos ingredientes. Nadie es-
ta libre del riesgo del insomnio
en una sociedad hiperconecta-
da e hiperestimulada en la que el
dormir lo suficiente (siete u ocho
horas diarias) incluso se ha rela-
cionado con la vagancia. Aunque
esta vision estd pasando de mo-
da. Los profesionales aseguran
que cada vez hay mas conciencia
de que sucede justo lo contrario:
dormir poco dificulta el aprendi-
zaje y acorta la vida.
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Los excluidos de 1a ley ELA:
«Sanidad solo se centra
en los que van a morir»

» Pacientes de enfermedades raras
denuncian que los criterios del
ministerio les dejan fuera de las ayudas

»«Es como en ‘Los juegos del hambre’
Solo recibe ayuda el ultimo»,
reprochan asociaciones de enfermos

ELENA CALVO
MADRID

Juanjo Moro solo le queda un

hilo de voz para pedir ayuda.

Con 20 afios le diagnostica-

on distrofia muscular fa-
cioescapulohumeral, una enfermedad
genética por la que los musculos se
van deteriorando. Ahora, a sus 69 afios,
lleva ya 15 en una silla de ruedas, ape-
nas tiene movilidad, necesita ayuda
para actividades tan basicas como co-
mer o ducharse, y el dafio le ha afec-
tado hasta las cuerdas vocales. Pese a
que necesita atencion durante las 24
horas del dia, no podra acogerse a las
prestaciones de laley ELA. La norma,
que se aprobo a finales de 2024 tras
anos de ruegos por parte de los enfer-
mos de esclerosis lateral amiotrofica,
contempla la inclusion de otras «en-
fermedades o procesos de alta com-
plejidad y curso irreversiblex». Pero re-
cientemente el Ministerio de Sanidad
sacaba a audiencia publica el decreto
que fija los criterios para poder aco-
gerse a la ley y que los pacientes cali-
fican de «excluyentes», pues dejan fue-
ra de las ayudas a personas con con-
diciones muy similares a las de la ELA.
Enfermedades como la distrofia
muscular de Duchenne, la ataxia de
Friedreich, las neuropatias por ami-
loidosis que no respondan a la medi-
cacion o el insomnio familiar fatal son
solo algunas de las que podrian que-
dar fuera de las ayudas por no cum-
plir con todos los criterios estableci-
dos. Y todo, a pesar de que los que las
sufren pueden llegar a encontrarse en
una situacion similar a la de los enfer-
mos de ELA, explica Francisco Javier
Rodriguez de Rivera, coordinador del
Grupo de Estudio de Enfermedades
Neuromusculares de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN). El decre-
to de Sanidad estipula que solo se po-
dran beneficiar los enfermos con una
expectativa de vida inferior a 24-36
meses 0 que exista un deterioro fun-
cional en menos de seis meses. «Hay
enfermedades que repercuten tanto

como la ELA pero que son un poco mas
lentas en su evolucion y que igualmen-
te necesitan ser atendidas», apunta.

Es, por ejemplo, el caso de Juanjo,
pues aunque su diagnéstico llegd cuan-
do tenia 20 afios, la enfermedad ha
progresado lentamente y es desde hace
aproximadamente 10 afios cuando ne-
cesita esa atencion continuada. Los
criterios le dejarian fuera de la ley ELA,
a pesar de que necesita estar atendi-
do las 24 horas del dia. Cuenta con una
prestacion del Ayuntamiento de Bar-
celona, ciudad en la que reside, por la
que recibe asistencia 40 de las 168 ho-
ras que tiene la semana, por lo que para
el resto del tiempo contrata a otras dos
personas que le atienden y a las que
paga de su bolsillo. «Y me considero
un privilegiado porque hay muchas
personas que no lo pueden pagar, pues
ademads hay que sumar otros gastos,
como en ortopedia. Afortunadamen-
te en mi vida he sido muy austeroy
voy tirando de ahorros, pero siempre
mirando porque se pueden acabary,
reconoce.

Falta de financiacion

Y aunque se muestra algo «escéptico»
con este tipo de leyes -solo hay que ver
que las ayudas a los enfermos de ELA
siguen sin llegar a pesar de que la nor-
ma estd en vigor desde noviembre por
la falta de financiacién de la misma-
Juanjo cree que el Gobierno deberia
pensar también en la calidad de vida
de los pacientes de otras enfermeda-
des. «Lo mds importante es que poda-
mos tener una calidad de vida digna.
Hay algunas patologias que deberian
entrar en esta ley para garantizar una
calidad de vida a los enfermos, vivan
los afios que vivany, zanja.

Entre las asociaciones de enfermos
que visibilizan estas patologias exis-
te también cierta decepciéon por cémo
se estd regulando la norma. «Esta ley
no deberia ser como en ‘Los juegos del
hambre’, ni porque no haya recursos
econdémicos suficientes ni porque so-
lamente reciba la ayuda el altimo»,
dice con contundencia Cristian Lago,
encargado de los asuntos de la ley ELA
en la Asociacién Catalana de Enfer-

LOS CRITERIOS

Supervivencia inferior a 3
anos

Para acogerse a la ley, el decreto
que prepara el Ministerio de
Sanidad establece que los pacien-
tes de una enfermedad irreversible
presenten una expectativa de vida
estimada inferior a 24 6 36 meses,
es decir, de tres afios como maxi-
mo.

Sin respuesta
a los tratamientos

En la evaluacion que realizaran
profesionales sanitarios debera
también constatar que el paciente
no presenta respuestas a los
tratamientos autorizados para su
trastorno ni hay otras alternativas
terapéuticas disponibles.

Cuidados continuos

Ademas de los mencionados
anteriormente, se tendrd en cuenta
que los pacientes que quieran
acceder a las prestaciones que se
garantizan en la ley ELA necesiten
una ayuda continuada para
desempeiiar actividades basicas y
el uso prolongado de dispositivos
de soporte funcional o vital.

Rapida progresion

Por altimo, el decreto establece
que debera existir un deterioro
funcional clinicamente objetivo en
un plazo inferior a seis meses, con
pérdida de autonomia en dos o mas
actividades basicas de la vida
diaria o complicaciones graves que
conlleven dos o mas ingresos
urgentes en los ultimos 6 meses.

medades Neuromusculares (Asem Ca-
talufia). Aunque la norma es un «avan-
ce significativo» en materia de protec-
cién social lamenta que se haya que-
dado «a medio camino» al restringir
tanto su acceso. «No es una ley de pa-
liativos, es de calidad de vida», aseve-
ra, insistiendo en que los criterios es-
tablecidos «centran la mirada de for-
ma equivocada en las personas que
van a morir» en lugar de fijarse en la
calidad de vida de los enfermos.

El proyecto de decreto, en lugar de
establecer enfermedades concretas
que podrdn acogerse a las ayudas,
menciona solo cuatro y deja el resto

Y e -

en funcién de una evaluacién que rea-
lizard el profesional sanitario para
verificar si el paciente cumple o no
todos los criterios que se necesitan.
«En este sentido tiene cierta bondad,
porque no se limita solo a determi-
nadas patologias, pero el problema
es que los criterios operativos son tan
excluyentes que sentimos que de fac-
to se queda fuera todo el mundo», pro-
sigue Lago, que hace hincapié ade-
mas en la necesidad de que Espana
destine mas financiacién al cuidado
de los enfermos.

Sin lista cerrada

El hecho de que Sanidad haya optado
por no establecer un listado concreto
de enfermedades que puedan acoger-
se alaley ELA también se ve con bue-
nos ojos en Duchenne Parent Project
Espafia, asociacién formada por pa-
cientes -y sus familias- de la distro-
fia muscular de Duchenne, enferme-
dad genética que se diagnostica du-
rante la infancia y que causa la
degeneracion progresiva de los mus-
culos hasta que los pacientes termi-
nan sin practicamente ninguna movi-
lidad. Pero del mismo modo hay preo-
cupacion por esos criterios fijados
respecto a supervivencia y progresion
de la enfermedad. «Una persona con
Duchenne no sabemos si va a durar 3
anos o no. Lo que nos preocupa son las
condiciones en las que va a vivir, que
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Fran Rabal, en su dormitorio, con las mdquinas que necesita en su dia a dia // asc

son como las de una persona que tie-
ne ELA», reclama la presidenta de la
asociacion, Silvia Avila.

Mayor esperanza de vida

Aunque tradicionalmente la esperan-
za de vida para esta patologia se situa-
ba entre los 25 y 30 afios, los avances
en cuidados, sobre todo de tipo respi-
ratorio, provocan que cada vez mds pa-
cientes superen esas edades. «Hay afec-
tados que solo pueden mover los 0jos
y que necesitan 24 horas de atencién.

¢Qué mas da que vayan a durar solo 24
036 meses 0 mas?», lanza Avila. La aso-
ciacién ha pedido una reunién con el
Ministerio de Sanidad para tratar el
asunto e intentar que el departamen-
to de Monica Garcia flexibilice esos cri-
terios para ayudar a mas enfermos.
Uno de ellos es Fran Rabal Segura,
actualmente con 34 afios y con la dis-
trofia de Duchenne diagnosticada des-
delos 6. Con 9 afos dej6 de caminar y
alos 15 fue perdié también la movili-
dad de brazos y manos. Ahora solo tie-

Juanjo Moro, en la silla en la que lleva ya 15 afl0S // ADRIAN QUIROGA

Juanjo Moro
Paciente de distrofia
facioescapulohumeral

«Lo mds importante es que
los enfermos podamos
tener una calidad de vida
digna»

Fran Rabal Segura
Paciente de Duchenne

«Necesitamos las ayudas
para poder vivir,

no para cuando

nos quede poco tiempo»

Alex Ruiz Jiménez
Afectado por distrofia muscular

«Deberian haber ido
mads alla e incluir

mds enfermedades,
pero hanido a lo facil»

ne cierta movilidad en los dedos de la
mano y necesita un respirador practi-
camente las 24 horas para seguir vi-
viendo, por lo que desde hace algo més
de una década es una persona total-
mente dependiente. «Viene una perso-
na a ayudarnos porque mis padres no

pueden solos con todo. Estan dedica-
dos a mi las 24 horas», cuenta. Cree que
su caso deberia ser de los que se inclu-
yan en la ley, pero teme que por los cri-
terios «tan exigentes» no sea asi. «Du-
chenne es una enfermedad muy varia-
ble, afecta de forma muy diferente, pero
todas las personas dependientes 24 ho-
ras necesitamos ayuda ya, no cuando
un médico o un decreto decida que una
persona solo va a vivir 3 afios. Necesi-
tamos ayudas para vivir, no para cuan-
do nos quede poco tiempo», lamenta
este murciano, que denuncia que los
pacientes como €l son «invisibles para
los partidos politicos».

«Deberian haber ido mas alla pero
han ido a lo facil», opina por su parte
Alex Ruiz Jiménez, de 38 afios, afecta-
do por una distrofia muscular a la que
a dia de hoy siguen sin ponerle apelli-
do después de que hasta hace unos diez
anos le dijeran que era Duchenne. Ac-
tualmente se mueve en silla de ruedas
eléctrica y necesita varias maquinas
para poder respirar. De sus cuidados
se encarga principalmente su mujer
con ayuda de sus padres, pues poder
tener esa atencién domiciliaria que re-
quiere por parte de profesionales su-
pone mucho gasto y no todas las fami-
lias se lo pueden permitir. Como el res-
to de afectados, confia en que Sanidad
se replantee esos criterios y convierta
esta ley en la ayuda que necesitan.
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Los excluidos de 1a ley ELA:
«Sanidad solo se centra
en los que van a morir»

» Pacientes de enfermedades raras
denuncian que los criterios del
ministerio les dejan fuera de las ayudas

»«Es como en ‘Los juegos del hambre’
Solo recibe ayuda el ultimo»,
reprochan asociaciones de enfermos

ELENA CALVO
MADRID

Juanjo Moro solo le queda un

hilo de voz para pedir ayuda.

Con 20 afios le diagnostica-

on distrofia muscular fa-
cioescapulohumeral, una enfermedad
genética por la que los musculos se
van deteriorando. Ahora, a sus 69 afios,
lleva ya 15 en una silla de ruedas, ape-
nas tiene movilidad, necesita ayuda
para actividades tan basicas como co-
mer o ducharse, y el dafio le ha afec-
tado hasta las cuerdas vocales. Pese a
que necesita atencion durante las 24
horas del dia, no podra acogerse a las
prestaciones de laley ELA. La norma,
que se aprobo a finales de 2024 tras
anos de ruegos por parte de los enfer-
mos de esclerosis lateral amiotrofica,
contempla la inclusion de otras «en-
fermedades o procesos de alta com-
plejidad y curso irreversiblex». Pero re-
cientemente el Ministerio de Sanidad
sacaba a audiencia publica el decreto
que fija los criterios para poder aco-
gerse a la ley y que los pacientes cali-
fican de «excluyentes», pues dejan fue-
ra de las ayudas a personas con con-
diciones muy similares a las de la ELA.
Enfermedades como la distrofia
muscular de Duchenne, la ataxia de
Friedreich, las neuropatias por ami-
loidosis que no respondan a la medi-
cacion o el insomnio familiar fatal son
solo algunas de las que podrian que-
dar fuera de las ayudas por no cum-
plir con todos los criterios estableci-
dos. Y todo, a pesar de que los que las
sufren pueden llegar a encontrarse en
una situacion similar a la de los enfer-
mos de ELA, explica Francisco Javier
Rodriguez de Rivera, coordinador del
Grupo de Estudio de Enfermedades
Neuromusculares de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN). El decre-
to de Sanidad estipula que solo se po-
dran beneficiar los enfermos con una
expectativa de vida inferior a 24-36
meses 0 que exista un deterioro fun-
cional en menos de seis meses. «Hay
enfermedades que repercuten tanto

como la ELA pero que son un poco mas
lentas en su evolucion y que igualmen-
te necesitan ser atendidas», apunta.

Es, por ejemplo, el caso de Juanjo,
pues aunque su diagnéstico llegd cuan-
do tenia 20 afios, la enfermedad ha
progresado lentamente y es desde hace
aproximadamente 10 afios cuando ne-
cesita esa atencion continuada. Los
criterios le dejarian fuera de la ley ELA,
a pesar de que necesita estar atendi-
do las 24 horas del dia. Cuenta con una
prestacion del Ayuntamiento de Bar-
celona, ciudad en la que reside, por la
que recibe asistencia 40 de las 168 ho-
ras que tiene la semana, por lo que para
el resto del tiempo contrata a otras dos
personas que le atienden y a las que
paga de su bolsillo. «Y me considero
un privilegiado porque hay muchas
personas que no lo pueden pagar, pues
ademads hay que sumar otros gastos,
como en ortopedia. Afortunadamen-
te en mi vida he sido muy austeroy
voy tirando de ahorros, pero siempre
mirando porque se pueden acabary,
reconoce.

Falta de financiacion

Y aunque se muestra algo «escéptico»
con este tipo de leyes -solo hay que ver
que las ayudas a los enfermos de ELA
siguen sin llegar a pesar de que la nor-
ma estd en vigor desde noviembre por
la falta de financiacién de la misma-
Juanjo cree que el Gobierno deberia
pensar también en la calidad de vida
de los pacientes de otras enfermeda-
des. «Lo mds importante es que poda-
mos tener una calidad de vida digna.
Hay algunas patologias que deberian
entrar en esta ley para garantizar una
calidad de vida a los enfermos, vivan
los afios que vivany, zanja.

Entre las asociaciones de enfermos
que visibilizan estas patologias exis-
te también cierta decepciéon por cémo
se estd regulando la norma. «Esta ley
no deberia ser como en ‘Los juegos del
hambre’, ni porque no haya recursos
econdémicos suficientes ni porque so-
lamente reciba la ayuda el altimo»,
dice con contundencia Cristian Lago,
encargado de los asuntos de la ley ELA
en la Asociacién Catalana de Enfer-

LOS CRITERIOS

Supervivencia inferior a 3
anos

Para acogerse a la ley, el decreto
que prepara el Ministerio de
Sanidad establece que los pacien-
tes de una enfermedad irreversible
presenten una expectativa de vida
estimada inferior a 24 6 36 meses,
es decir, de tres afios como maxi-
mo.

Sin respuesta
a los tratamientos

En la evaluacion que realizaran
profesionales sanitarios debera
también constatar que el paciente
no presenta respuestas a los
tratamientos autorizados para su
trastorno ni hay otras alternativas
terapéuticas disponibles.

Cuidados continuos

Ademas de los mencionados
anteriormente, se tendrd en cuenta
que los pacientes que quieran
acceder a las prestaciones que se
garantizan en la ley ELA necesiten
una ayuda continuada para
desempeiiar actividades basicas y
el uso prolongado de dispositivos
de soporte funcional o vital.

Rapida progresion

Por altimo, el decreto establece
que debera existir un deterioro
funcional clinicamente objetivo en
un plazo inferior a seis meses, con
pérdida de autonomia en dos o mas
actividades basicas de la vida
diaria o complicaciones graves que
conlleven dos o mas ingresos
urgentes en los ultimos 6 meses.

medades Neuromusculares (Asem Ca-
talufia). Aunque la norma es un «avan-
ce significativo» en materia de protec-
cién social lamenta que se haya que-
dado «a medio camino» al restringir
tanto su acceso. «No es una ley de pa-
liativos, es de calidad de vida», aseve-
ra, insistiendo en que los criterios es-
tablecidos «centran la mirada de for-
ma equivocada en las personas que
van a morir» en lugar de fijarse en la
calidad de vida de los enfermos.

El proyecto de decreto, en lugar de
establecer enfermedades concretas
que podrdn acogerse a las ayudas,
menciona solo cuatro y deja el resto
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en funcién de una evaluacién que rea-
lizard el profesional sanitario para
verificar si el paciente cumple o no
todos los criterios que se necesitan.
«En este sentido tiene cierta bondad,
porque no se limita solo a determi-
nadas patologias, pero el problema
es que los criterios operativos son tan
excluyentes que sentimos que de fac-
to se queda fuera todo el mundo», pro-
sigue Lago, que hace hincapié ade-
mas en la necesidad de que Espana
destine mas financiacién al cuidado
de los enfermos.

Sin lista cerrada

El hecho de que Sanidad haya optado
por no establecer un listado concreto
de enfermedades que puedan acoger-
se alaley ELA también se ve con bue-
nos ojos en Duchenne Parent Project
Espafia, asociacién formada por pa-
cientes -y sus familias- de la distro-
fia muscular de Duchenne, enferme-
dad genética que se diagnostica du-
rante la infancia y que causa la
degeneracion progresiva de los mus-
culos hasta que los pacientes termi-
nan sin practicamente ninguna movi-
lidad. Pero del mismo modo hay preo-
cupacion por esos criterios fijados
respecto a supervivencia y progresion
de la enfermedad. «Una persona con
Duchenne no sabemos si va a durar 3
anos o no. Lo que nos preocupa son las
condiciones en las que va a vivir, que
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Fran Rabal, en su dormitorio, con las mdquinas que necesita en su dia a dia // asc

son como las de una persona que tie-
ne ELA», reclama la presidenta de la
asociacion, Silvia Avila.

Mayor esperanza de vida

Aunque tradicionalmente la esperan-
za de vida para esta patologia se situa-
ba entre los 25y 30 afios, los avances
en cuidados, sobre todo de tipo respi-
ratorio, provocan que cada vez mas pa-
cientes superen esas edades. «Hay afec-
tados que solo pueden mover los 0jos
y que necesitan 24 horas de atencion.

¢Qué mas da que vayan a durar solo 24
036 meses 0 mas?», lanza Avila. La aso-
ciacién ha pedido una reunién con el
Ministerio de Sanidad para tratar el
asunto e intentar que el departamen-
to de Monica Garcia flexibilice esos cri-
terios para ayudar a mas enfermos.
Uno de ellos es Fran Rabal Segura,
actualmente con 34 afios y con la dis-
trofia de Duchenne diagnosticada des-
delos 6. Con 9 afnos dej6 de caminar y
alos 15 fue perdié también la movili-
dad de brazos y manos. Ahora solo tie-

Juanjo Moro, en la silla en la que lleva ya 15 afl0S // ADRIAN QUIROGA

Juanjo Moro
Paciente de distrofia
facioescapulohumeral

«Lo mds importante es que
los enfermos podamos
tener una calidad de vida
digna»

Fran Rabal Segura
Paciente de Duchenne

«Necesitamos las ayudas
para poder vivir,

no para cuando

nos quede poco tiempo»

Alex Ruiz Jiménez
Afectado por distrofia muscular

«Deberian haber ido
mads alla e incluir

mds enfermedades,
pero hanido a lo facil»

ne cierta movilidad en los dedos de la
mano y necesita un respirador practi-
camente las 24 horas para seguir vi-
viendo, por lo que desde hace algo més
de una década es una persona total-
mente dependiente. «Viene una perso-
na a ayudarnos porque mis padres no

pueden solos con todo. Estan dedica-
dos a mi las 24 horas», cuenta. Cree que
su caso deberia ser de los que se inclu-
yan en la ley, pero teme que por los cri-
terios «tan exigentes» no sea asi. «Du-
chenne es una enfermedad muy varia-
ble, afecta de forma muy diferente, pero
todas las personas dependientes 24 ho-
ras necesitamos ayuda ya, no cuando
un médico o un decreto decida que una
persona solo va a vivir 3 afios. Necesi-
tamos ayudas para vivir, no para cuan-
do nos quede poco tiempo», lamenta
este murciano, que denuncia que los
pacientes como €l son «invisibles para
los partidos politicos».

«Deberian haber ido mas alla pero
han ido a lo facil», opina por su parte
Alex Ruiz Jiménez, de 38 afios, afecta-
do por una distrofia muscular a la que
a dia de hoy siguen sin ponerle apelli-
do después de que hasta hace unos diez
afos le dijeran que era Duchenne. Ac-
tualmente se mueve en silla de ruedas
eléctrica y necesita varias maquinas
para poder respirar. De sus cuidados
se encarga principalmente su mujer
con ayuda de sus padres, pues poder
tener esa atencién domiciliaria que re-
quiere por parte de profesionales su-
pone mucho gasto y no todas las fami-
lias se lo pueden permitir. Como el res-
to de afectados, confia en que Sanidad
se replantee esos criterios y convierta
esta ley en la ayuda que necesitan.
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Fl'Tribunal de Cuentas
pidevigilar lainversion

digital enlos colegios

El organismo afirma que no
todas las comunidades
tuvieron en cuentala
vulnerabilidad estudiantil

MADRID- El Tribunal de Cuentas
pide vigilar mas de cerca la inver-
sién hecha por el Gobierno para
digitalizar las escuelas y que ha
conllevado un gasto de 1.000
millones de euros, destinado
entre otras cosas a la formacion
de profesorado pero también a la
compra de dispositivos, que aho-
ra pretenden limitar algunas
comunidades auténomas.
Madrid, Catalunya, Murcia o
Baleares estrenaran el proximo
curso normas para limitar el uso
de los dispositivos digitales en las
aulas.

En la comunidad madrilefia los
dispositivos estaran vetados en
los colegios publicos y concerta-
dos para el primer ciclo de Infan-
til y sélo se permitira el uso com-
partido y supervisado con un
maximo de hasta dos horas sema-
nales. En Catalunya se prohibira
el uso del mévil en secundaria
para actividades pedagégicas. El
Plan catalan incluso prevé res-
tringir progresivamente las piza-
rras digitales, aunque continua-
ra dotando de portatiles a los
alumnos de sexto de primaria. Lo
cierto es que estos cambios dejan
en el aire las miles de tabletas que
habian recibido los centros esco-
lares de manos de sus ejecutivos
autonémicos.

El dltimo informe de fiscaliza-
cién del Tribunal de Cuentas

sobre la implementacién del Pro-
grama para la Digitalizacién del
Ecosistema Educativo (#EcoDi-
gEdu) financiado por los fondos
europeos sefiala que a finales de
marzo ya se habrian entregado
208.214 dispositivos portatiles.

El programa, dotado con 989
millones de euros contempla la
entrega de dispositivos para redu-
cir la brecha digital del alumna-
do en situacién de vulnerabilidad,
la digitalizacién de aulas y la for-
macién del profesorado.Pero
segtin indica el Tribunal “no todas
las comunidades tuvieron en
cuenta, de forma directa, la situa-
cién de vulnerabilidad del alum-
nado matriculado en cada centro
en el criterio de reparto”.

Hasta el primer trimestre de
2025 se habian digitalizado
72.487 aulas (30 % del total pre-
visto) y se habia impartido forma-
cién técnica en 4.989 centros edu-
cativos (27 %). El Tribunal de
Cuentas recalca la necesidad de
un “adecuado seguimiento” de
estos planes. “En todo caso, la per-
cepcién en los centros es en gene-
ral positiva. Las encuestas reali-
zadas en el marco de la fiscaliza-
cion revelan que los dispositivos
han contribuido a reducir signi-
ficativamente la brecha digital del
alumnado”, recalca el informe de
fiscalizacion. Ante los avisos de
expertos y entidades como la
Sociedad Espaiiola de Neurologia
que alertan sobre el riesgo de una
exposicién excesiva a pantallas
en las aulas, otros profesionales
sefialan que hay que saber encon-
trar el equilibrio entre lo anal6gi-
coy lo digital. - Ruth del Moral
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El'Tribunal de Cuentas
pide vigilar lainversion

digital en los colegios

El organismo afirma que no
todas las comunidades
tuvieron en cuentala
vulnerabilidad estudiantil

MADRID- El Tribunal de Cuentas
pide vigilar mds de cerca la
inversion hecha por el Gobierno
para digitalizar las escuelas y
que ha conllevado un gasto de
1.000 millones de euros, destina-
do entre otras cosas a la forma-
cion de profesorado pero tam-
bién a la compra de dispositivos,
que ahora pretenden limitar
algunas comunidades auténo-
mas. Madrid, Catalunya, Murcia
o Baleares estrenaran el proxi-
mo curso normas para limitar el
uso de los dispositivos digitales
en las aulas.

En la comunidad madrilefia los
dispositivos estaran vetados en
los colegios publicos y concerta-
dos para el primer ciclo de Infan-
til y sélo se permitira el uso com-
partido y supervisado con un
méaximo de hasta dos horas sema-
nales. En Catalunya se prohibira
el uso del mévil en secundaria
para actividades pedagégicas. El
Plan catalan incluso prevé res-
tringir progresivamente las piza-
rras digitales, aunque continua-
ra dotando de portatiles a los
alumnos de sexto de primaria. Lo
cierto es que estos cambios dejan
en el aire las miles de tabletas que
habian recibido los centros esco-
lares de manos de sus ejecutivos
autonémicos.

El dltimo informe de fiscaliza-
cién del Tribunal de Cuentas

sobre la implementacién del Pro-
grama para la Digitalizacién del
Ecosistema Educativo (#EcoDi-
gEdu) financiado por los fondos
europeos sefiala que a finales de
marzo ya se habrian entregado
208.214 dispositivos portatiles.

El programa, dotado con 989
millones de euros contempla la
entrega de dispositivos para redu-
cir la brecha digital del alumna-
do en situacién de vulnerabilidad,
la digitalizacién de aulas y la for-
macién del profesorado. Pero
segtin indica el Tribunal “no todas
las comunidades tuvieron en
cuenta, de forma directa, la situa-
cién de vulnerabilidad del alum-
nado matriculado en cada centro
en el criterio de reparto”.

Hasta el primer trimestre de
2025 se habian digitalizado
72.487 aulas (30 % del total pre-
visto) y se habia impartido forma-
cién técnica en 4.989 centros edu-
cativos (27 %). El Tribunal de
Cuentas recalca la necesidad de
un “adecuado seguimiento” de
estos planes. “En todo caso, la per-
cepcién en los centros es en gene-
ral positiva. Las encuestas reali-
zadas en el marco de la fiscaliza-
cion revelan que los dispositivos
han contribuido a reducir signi-
ficativamente la brecha digital del
alumnado”, recalca el informe de
fiscalizacion. Ante los avisos de
expertos y entidades como la
Sociedad Espaiiola de Neurologia
que alertan sobre el riesgo de una
exposicién excesiva a pantallas
en las aulas, otros profesionales
sefialan que hay que saber encon-
trar el equilibrio entre lo anal6gi-
coy lo digital. - Ruth del Moral
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14 ' SALUD

EL ABUSO DE LAS
PANTALLAS DEJA
HUELLA: “HEMOS
ENCONTRADO

UN PATRON

EN LA SANGRE”

La suma del sedentarismo,
el abuso de dispositivos y la falta de descanso
nocturno forma un combo que eleva el riesgo
de enfermedades cardiometabdlicas en los
nifos, como diabetes, hipertension, colesterol
y obesidad, segiin un pionero estudio danés

Por Pilar Pérez. [lustracion de Josetxu L. Piiieiro

avuelta al cole estd a la vuelta de la
esquina. En 15 dias, regresa la odiosa
rutina para los nifios y el ansiado
orden para sus padres. Durante poco
mas de dos meses todo ha sido libre
albedrio. También en el uso —sobre
todo, en el abuso- de las pantallas.
Horas de television, de dispositivos
moviles y de consolas. Quien diga que no, miente. Y
alas pruebas me remito: Maria, de 9 afios, paso de
los 30 minutos diarios de tableta estipulados en su
control parental a una hora durante el verano. Pero
no eran suficientes, nunca lo son. «zMe das mas
tiempo? Solo por hoy». Una situacion habitual y
repetida a lo largo del verano.

Juan e Ignacio, de 16 y 13 afios, tienen, ademas de
los méviles que los acomparian a todas horas (excepto
cuando estdn en la piscina o en el mar), ordenador y
consola, respectivamente. «Si no salgo, al menos juego
en red con los amigos», dice el mayor. «Es que hoy hay
un evento en Fortnite [siempre hay uno]» comenta el
menor. «<Un rato y me voy a la cama. Estan todos [mis
amigos] conectados», repiten ambos. Hay dias que les
dan hasta las tres de la madrugada. La excusa: es
verano, «luego me echo una siestan.

Estos hechos reales, con nombres ficticios,
reflejan la situacion de muchos nifios y adolescentes
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en los que el «yo controlo» no existe, y las pantallas
y su contenido son los que mandan. Sus efectos

ya estan modificando sus organismos en pleno
desarrollo. No solo porque no se muevan o no
duerman; no es tan simple. Es porque esas
restricciones de movimiento y suefio para las

que el ser humano esta diseilado cambian en

una de las etapas mas criticas.

Los cientificos han encontrado la prueba: una
firma metabdlica en el torrente sanguineo. Es decir,
los dafnos que dejan en el sistema cardiovascular y
que, mas tarde, se traducirdn en diabetes,
hipertension, colesterol y obesidad. El investigador
inglés David Horner, en su busqueda de respuestas
sobre cdmo los factores sociales modifican la salud,
ha encontrado la clave del impacto del abuso de las
pantallas. «<Hasta ahora, las investigaciones previas
sobre el tiempo de exposicion a la pantalla y la salud
cardiometabdlica han arrojado resultados
contradictorios, y son pocos los estudios que han
examinado estas relaciones en la infancia», explica.

Horner y su equipo de la Universidad de
Dinamarca son los primeros en tener en cuenta
mediciones objetivas de factores relacionados con el
estilo de vida, como el suefio, la dieta y la actividad
fisica, lo que ayuda a aislar el efecto independiente
del tiempo de pantalla. «Dado que los hdbitos de
salud que se forman en la infancia y la adolescencia
suelen persistir en la edad adulta, y que nuestros
hallazgos mas solidos se dieron en la adolescencia,
es probable que estas asociaciones se refuercen con
el tiempo», sefiala el investigador inglés.

En la revista Journal of the American Heart
Association han visto la luz recientemente las
conclusiones del trabajo que ha realizado parala
entidad danesa, basado en una muestra de mil
voluntarios que formaban parte de los Estudios
Prospectivos de Copenhague sobre el Asma en la
Infancia. «Hemos encontrado un patrén distintivo
de metabolitos en sangre, similar a una huella
digital del tiempo de uso recreativo de pantallas,
relacionado con ese uso», resume Horner sobre el
significado de su estudio.

Para los cardidlogos y pediatras consultados, esta
es una buena noticia. «Nunca antes se habia
confirmado una relacion fisioldgica evidente sobre el
uso abusivo de este tipo de dispositivos», aseguran.
Quizas la sorpresa no estuvo tanto en la relaciéon con
marcadores asociados al sedentarismo como en la
vinculacion con el suefio. «Su duracion y el momento
del inicio actiian como factores moduladores clave. Es
decir, una menor duracion del suefio amplifica
significativamente la conexion perjudicial entre el
tiempo de pantalla y el riesgo cardiometabdlico en
nifios y adolescentes», detalla el coordinador del
Comité de Promocion de la Salud de la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP), Julio Alvarez Pitti.
Ademas, subraya que «esto resalta laimportancia de
considerar el sueflo como un objetivo de intervencion
junto con la reduccion del tiempo de pantalla».

Hasta ahora, se asumia que lo perjudicial era
pasar menos tiempo de ocio activo y mas tiempo
sentado frente a un dispositivo. Pero quitarse horas
de juego para hacer scroll infinito, terminar una serie
o jugar una partida mas tiene un impacto mas
profundo. «Esto no lo veiamos venir», admite Luis
Rodriguez Padial, presidente de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC). «Me llama la
atencion que el efecto de la obesidad sea mas
evidente en los adolescentes que en los nifios, a los
que les quedan mas afios de crecimiento».

En el fondo, comentan los expertos, se trata de un
asunto multifactorial, pero bien es cierto que cuantas
mas papeletas se tengan, mas oportunidades de
elevar el riesgo cardiometabdlico. En los nifios ese
riesgo aumenta un 8% por cada hora frente ala
pantalla; en los adolescentes, un 13%. Pero si se
afiade el factor privacion de suefio, pasamos a un
29%, detalla Rodriguez Padial.

Con datos recientes del Estudio PASOS, impulsado
por la Gasol Foundation, podemos extrapolar los
dafios que podrian sufrir los nifios y los adolescentes
esparioles. Gracias a un trabajo de seguimiento de
una muestra de mas 800 han conseguido trazar los
habitos de vida en los tltimos tres afios. Lo primero
es un aumento preocupante del uso de pantallas, con

11,33 horas mas a la semana, lo que equivale a 25 dias
completos adicionales al afio frente a una pantalla.
Lo segundo: un descenso de 18 minutos al dia (nueve
horas al mes) de actividad fisica moderada o
vigorosa, en comparacion con la situacion inicial.
Tercero: una peor adherencia a la dieta mediterranea,
con una bajada de practicamente 11 puntos
porcentuales en la poblacion que alcanza un nivel
alto de este patrén alimentario. Y cuarto: una
disminuciéon del cumplimiento de las recomendacio-
nes de sueno, especialmente los fines de semana.

Quizas lo que mas visualiza el problema del abuso
de las pantallas y sus efectos es el sobrepeso. Las
ultimas cifras de un estudio del Ministerio de Sanidad
muestran la alarma: a los 12 afios, la prevalencia de
obesidad severa (con un indice de masa corporal,
IMC, por encima de 35) es del 1,7% en nifios y 1,8% en
nifias y a los 14 afios, 2% en niflos y 1,6% en nifias; si es
obesidad (IMC entre 30-34) a los 12 afios es del 8,1% en
nifios y 8,7% en nifias, a los 14 aflos, del 8,4% en nifios
y 6,8% en nifias; con sobrepeso (IMC 25-29) alos 12
afios, es del 21,5% en nifios y 22,6% en nifias y a los 14
afios, del 20,1% en nifios y 19,8% en nifias.

Lo que no se ve son las pocas horas que
descansan. Y, como no se aprecia, a veces se ignora
su efecto. E1 70% de los nifios mayores de 11 afios no
duerme el niimero adecuado de horas, denuncia la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), que
asegura que una cuarta parte de la poblacién infantil
no tiene un suefio de calidad. Purificacién Ros, del
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servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital
Puerta de Hierro de Madrid, apunta que «la
alteracion del descanso nocturno constituye un
factor de riesgo sistémico que incide negativamente
en la funcion cognitiva, el equilibrio endocrino y la
respuesta inmunitaria».

Ros advierte sobre el efecto multiplicador del
combo: falta de descanso nocturno y ausencia de
actividad fisica. «<En el marco de actividades
predominantemente sedentarias, la privacion de
suefio modula y potencia las alteraciones
metabolicas, incrementa la susceptibilidad a
enfermedades cardiovasculares y compromete los
procesos de reparacion y recuperacion de los tejidos.
Esta interaccion puede derivar en consecuencias
fisioldgicas y psicoldgicas mas tempranas y graves
que las asociadas al sedentarismo de manera
aislada», argumenta.

Elriesgo aumenta un 8% cada hora de uso
de dispositivos en nifios. En adolescentes,
un 13%. Y si no duermen suficiente, un 29%

“Es fundamental promover habitos
compensatorios y establecer limites claros”,

advierte el pediatra David Horner

Alvarez Pitti, también jefe del Servicio de Pediatria
del Hospital General de Valencia e investigador
CIBEROBN, aclara por qué sucede esto en torno a dos
parametros: las horas de privacion de suefio y el
impacto de no dormir. «Cada hora adicional de
tiempo de pantalla se asocié con un mayor riesgo
cardiometabolico, y esta asociacion fue mas
pronunciada en nifios y adolescentes con menor
duracion de suefio. Un inicio de suefio mas tardio
también puede exacerbar los efectos perjudiciales».

Sobre los mecanismos bioldgicos que se
interrumpen con la exposicion a pantallas por la
noche, destacan en primer lugar los ritmos
circadianos, seguidos por el retraso en la produccion
de melatonina y una menor duracion del suefio.
«Esto puede llevar a una desregulaciéon hormonal,
aumento del apetito y, en ultima instancia, al
aumento de peso», detalla Alvarez Pitti, quien
contintia enumerando efectos: «La falta de suefio se
ha asociado con un mayor riesgo cardiometabolico,
que afecta ala sensibilidad a la insulina y aumenta
la actividad del sistema nervioso simpatico.
Ademas, el déficit de suefio puede generar animo
depresivo, problemas de comportamiento y
alteraciones en el desarrollo cerebraly.

Una vez justificado el problema, los expertos creen
que tener una «huella metabdlica» que lo monitorice
supone un paso adelante. Horner, investigador
principal del trabajo, sostiene que «sirve para
respaldar la plausibilidad bioldgica que demuestra

que los habitos de uso de
pantallas pueden dejar una huella
medible en el metabolismo antes
de que aparezca la enfermedad.
Elhecho de que este patrén fuera
consistente en dos cohortes
sugiere que es lo suficientemente
sélido como para modelarlo
utilizando la metabolémica, 1o
que abre posibilidades para la
deteccién temprana del riesgon.

En opinién de Alvarez Pitti,
«esta firma proporciona una
visién mecanicista crucial de
cdmo el tiempo de pantalla puede
alterar el transporte de lipidos, el
tamafo de las particulas de
lipoproteinas y el equilibrio de los
4cidos grasos, explicando el
riesgo cardiometabolico
observado. Ademas, representa
una potencial herramienta para
identificar a individuos con
un alto riesgo por el uso de
pantallas y sus complicaciones
cardiometabdlicas asociadas».

Ros traza un futuro un tanto
sombrio: «Teniendo en cuenta la
alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacién
infantojuvenil y el exceso de
tiempo de uso de pantallas en la
actualidad, los resultados de este
estudio auguran un incremento
del riesgo cardiovascular y
patologias asociadas (HTA,
diabetes, higado graso, entre
otras) a medio y largo plazo».
Rodriguez Padial extrae algo
positivo del trabajo longitudinal:
«Su continuacién podria traer
respuestas sobre si esos riesgos
se convierten en accidentes
cardiovasculares, ictus e infartos».

El estudio danés solo midi6 el
impacto del uso recreativo de las
pantallas, por lo que el desafio
estd en encontrar una
combinacién saludable con el
uso educativo, cuestionado en
los ultimos tiempos por no tener
el efecto deseado. Desde la
Asociacion Americana del
Corazon (AHA), Amanda Marma
Perak propone como abordar la
separacion de fines entre el uso
activo de la pantalla frente a actividades pasivas y
solitarias, como navegar por redes sociales o ver
programas y videos cortos. «Algunos datos recientes
en adultos sugieren que el uso pasivo es perjudicial,
mientras que el uso activo puede no ser malo para la
salud cardiaca». Entre las funciones positivas,
Marma Perak enumera «los fines educativos, como
buscar informacién; los creativos, como programar
o crear videos; la conexién social en tiempo real a
través de videollamadas y proyectos colaborativos;
o la salud fisica, mediante aplicaciones de fitness o
videojuegos activos».

Horner, como autor del trabajo, asegura que ahora
el tiempo de pantalla supone «un factor de riesgo
cardiometabdlico independiente, incluso después de
tener en cuenta la dieta, la actividad fisica y otros
factores relacionados con el estilo de vida». Por eso,
entre las recomendaciones que se derivan de su
trabajo esta la limitacion de pan tallas en modo ocio,
«sobre todo a ultima hora de la tarde».

Maria, Juan e Ignacio estdn a punto de recuperar
las rutinas en el uso de los dispositivos: 30 minutos
de tableta, estar sin movil antes de irse a la cama y
solo videojuegos el fin de semana. A ello, se
suman las seis horas semanales de entrenamiento
de futbol para los mayores y las tres de gimnasia
ritmica para la menor. «Para un uso saludable de los
dispositivos digitales es fundamental establecer
limites claros y promover hdbitos compensatorios»,
concluye el pediatra.
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Un neurologo sera
el nuevo director de
Asistencia Sanitaria
de Osakidetza

El doctor Koldo Berganzo
ha sido designado para

el cargo por la clpula del
ente publico, que fue
renovada en julio

1. FERNANDEZ DE LUCIO

VITORIA. La cupula de Osakidet-
za avanza en su renovacion tras
la revolucion de su organigrama
llevada a cabo por el consejero,
Alberto Martinez, el pasado ju-
lio. El consejo de administracién
del ente publico nombrd ayer al
doctor Koldo Berganzo Corrales
nuevo director de Asistencia Sa-
nitaria «para dirigir, planificar,
coordinar y gestionar la atenciéon
sanitaria, tanto de los centros
hospitalarios como de la Aten-
cion Primaria en el Sistema Vas-
co de Salud», segun explico el Go-
bierno vasco en un comunicado.

Licenciado en Medicina por la
UPV/EHU en la especialidad de

Neurologia, Berganzo es doctor
en Neurociencia y ha ejercido su
actividad como médico en Osa-
kidetza durante mas de una déca-
da, principalmente en el Hospi-
tal Universitario de Cruces. Ade-
mads, posee un master en Direc-
cion y Gestion Sanitaria y desde
el ano 2021 viene realizando ta-
reas relacionadas con la gestion
asistencial, primero como sub-
director médico de la OSI Bilbao-
Basurto, cargo que desempeno
durante dos anos, y después
como jefe de Servicio de Anédli-
sis de recursos y procesos asis-
tenciales en la Direccion Gene-
ral de Osakidetza, desde el afio
2022 hasta 2024.

Investigador

Desde noviembre del pasado afio
hasta la actualidad, Berganzo ha
ejercido el cargo de Subdirector
para la Coordinacion de Atencién
Hospitalaria en la Direccion Ge-
neral de Osakidetza dentro del

El doctor Koldo Berganzo, en una imagen distribuida por Osakidetza. e. c.

equipo de Maite Martinez de Al-
beniz Zabaleta, anterior DAS y en
la actualidad, directora gerente
de la OSI Donostialdea desde su
nombramiento en julio.

El nuevo director de Asisten-
cia Sanitaria ha desarrollado tam-

bién gran parte de su actividad
en el campo de la investigacion
y la docencia con 27 articulos
cientificos originales publicados
en revistas indexadas y 15 pro-
yectos de investigacion y ensa-
yos clinicos. Ademas, ha forma-

LA CLAVE

NOMBRAMIENTO

Era el subdirector parala
Coordinacion de Atencion

Hospitalaria en la
Direccion General

do parte del Comité de docencia
y acreditacion de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (2014-
2020) y de la Comisién de Etica
y Deontologia Médica del Colegio
de Médicos de Bizkaia (2019-
2024), entre otros. Berganzo co-
labora como neuroélogo asesor
con la Asociacion de Parkinson
de Bizkaia (Asparbi) desde hace
varios anos.

Con este nuevo nombramien-
to en el equipo que lidera la nue-
va Directora General, Lore Bil-
bao, Osakidetza «refuerza su com-
promiso con el avance del siste-
ma sanitario, incorporando a li-
deres que impulsan proyectos in-
novadores de impacto de paisy
que abren nuevas oportunidades
de desarrollo para la sanidad vas-
ca», senala el comunicado. Asi,
Osakidetza «apuesta por un equi-
po multidisciplinar para afron-
tar la modernizacién organizati-
vay tecnoldgica, en linea con las
conclusiones acordadas en el Pac-
to Vasco de Salud, y responder a
los retos de envejecimiento de-
mografico y globalizacién que
afronta la sociedad vasca».
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Un neurdlogo sera
el nuevo director de
Asistencia Sanitaria
de Osakidetza

El doctor Koldo Berganzo
ha sido designado para

el cargo por la cupula

del ente publico, que

fue renovada en julio

INIGO FERNANDEZ DE LUCIO

BILBAO. La ctupula de Osakidetza
avanza en su renovacion tras la
revolucion de su organigrama lle-
vada a cabo por el consejero, Al-
berto Martinez, el pasado mes de
julio. El consejo de administra-
cion del ente publico nombro ayer
al doctor Koldo Berganzo Corra-

les nuevo director de Asistencia
Sanitaria «para dirigir, planificar,
coordinary gestionar la atencion
sanitaria, tanto de los centros hos-
pitalarios como de la Atencion Pri-
maria en el Sistema Vasco de Sa-
lud», segin explicé el Gobierno
vasco en un comunicado.
Licenciado en Medicina por la
UPV/EHU, en la especialidad de
Neurologia, Berganzo es doctor
en Neurociencia y ha ejercido su
actividad como médico en Osaki-
detza durante mas de una déca-
da, principalmente en el Hospi-
tal Universitario de Cruces. Ade-
mas, posee un master en Direc-

El doctor Koldo Berganzo, en una imagen distribuida por Osakidetza. . c.

cion y Gestién Sanitaria y desde
el aino 2021 viene realizando ta-
reas relacionadas con la gestion
asistencial, primero como subdi-
rector médico de la OSI Bilbao-
Basurto, cargo que desempeno
durante dos anos, y después como
jefe de Servicio de Analisis de re-
cursos y procesos asistenciales
en la Direccion General de Osaki-
detza, desde el ano 2022 hasta
2024.

Investigador
Desde noviembre del pasado afio
hasta la actualidad, Berganzo ha
ejercido el cargo de Subdirector
parala Coordinacién de Atencion
Hospitalaria en la Direccion Ge-
neral de Osakidetza, dentro del
equipo de Maite Martinez de Al-
beniz Zabaleta, anterior DASy en
la actualidad, directora gerente
de la OSI Donostialdea desde su
nombramiento en el mes de julio.
El nuevo director de Asistencia
Sanitaria ha desarrollado también
gran parte de su actividad en el
campo de la investigacion y la do-
cencia, con 27 articulos cientifi-
cos originales publicados en re-
vistas indexadas y 15 proyectos

de investigacion y ensayos clini-
cos. Ademas, ha formado parte
del Comité de docenciay acredi-
tacion de la Sociedad Espaniola de
Neurologia (2014-2020) y de la
Comisién de Etica y Deontologia
Médica del Colegio de Médicos de
Bizkaia (2019-2024), entre otros.
Berganzo colabora como neuro-
logo asesor con la Asociacion de
Parkinson de Bizkaia (Asparbi)
desde hace varios anos.

Con este nuevo nombramien-
to en el equipo que lidera la nue-
va Directora General, Lore Bilbao,
Osakidetza «refuerza su compro-
miso con el avance del sistema sa-
nitario, incorporando a lideres
que impulsan proyectos innova-
dores de impacto de pais y que
abren nuevas oportunidades de
desarrollo para la sanidad vasca»,
senala el comunicado. Asi, Osa-
kidetza «apuesta por un equipo
multidisciplinar para afrontar la
modernizacion organizativa y tec-
noldgica, en linea con las conclu-
siones acordadas en el Pacto Vas-
co de Salud, y responder a los re-
tos de envejecimiento demogra-
ficoy globalizacion que afronta la
sociedad vasca».
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Un neurdlogo sera
el nuevo director de
Asistencia Sanitaria
de Osakidetza

El doctor Koldo Berganzo
ha sido designado para

el cargo por la ctpula

del ente publico, que

fue renovada enjulio

INIGO FERNANDEZ DE LUCIO

BILBAO. La ctupula de Osakidetza
avanza en su renovacion tras la
revolucion de su organigrama lle-
vada a cabo por el consejero, Al-
berto Martinez, el pasado mes de
julio. El consejo de administra-
cion del ente publico nombré ayer
al doctor Koldo Berganzo Corra-

les nuevo director de Asistencia
Sanitaria «para dirigir, planificar,
coordinary gestionar la atencion
sanitaria, tanto de los centros hos-
pitalarios como de la Atencion Pri-
maria en el Sistema Vasco de Sa-
lud», segtin explico el Gobierno
vasco en un comunicado.
Licenciado en Medicina por la
UPV/EHU, en la especialidad de
Neurologia, Berganzo es doctor
en Neurociencia y ha ejercido su
actividad como médico en Osaki-
detza durante mas de una déca-
da, principalmente en el Hospi-
tal Universitario de Cruces. Ade-
mas, posee un master en Direc-

El doctor Koldo Berganzo, en una imagen distribuida por Osakidetza. e. c.

cion y Gestion Sanitaria y desde
el afio 2021 viene realizando ta-
reas relacionadas con la gestion
asistencial, primero como subdi-
rector médico de la OSI Bilbao-
Basurto, cargo que desempend
durante dos anos, y después como
jefe de Servicio de Andlisis de re-
cursos y procesos asistenciales
en la Direccion General de Osaki-
detza, desde el anno 2022 hasta
2024.

Investigador
Desde noviembre del pasado ano
hasta la actualidad, Berganzo ha
ejercido el cargo de Subdirector
para la Coordinacion de Atencion
Hospitalaria en la Direccion Ge-
neral de Osakidetza, dentro del
equipo de Maite Martinez de Al-
beniz Zabaleta, anterior DAS y en
la actualidad, directora gerente
de la OSI Donostialdea desde su
nombramiento en el mes de julio.
El nuevo director de Asistencia
Sanitaria ha desarrollado también
gran parte de su actividad en el
campo de la investigacion y la do-
cencia, con 27 articulos cientifi-
cos originales publicados en re-
vistas indexadas y 15 proyectos

de investigacion y ensayos clini-
cos. Ademas, ha formado parte
del Comité de docencia y acredi-
tacién de la Sociedad Espanola de
Neurologia (2014-2020) y de la
Comisién de Etica y Deontologia
Médica del Colegio de Médicos de
Bizkaia (2019-2024), entre otros.
Berganzo colabora como neuro-
logo asesor con la Asociacion de
Parkinson de Bizkaia (Asparbi)
desde hace varios anos.

Con este nuevo nombramien-
to en el equipo que lidera la nue-
va Directora General, Lore Bilbao,
Osakidetza «refuerza su compro-
miso con el avance del sistema sa-
nitario, incorporando a lideres
que impulsan proyectos innova-
dores de impacto de pais y que
abren nuevas oportunidades de
desarrollo para la sanidad vasca»,
senala el comunicado. Asi, Osa-
kidetza «apuesta por un equipo
multidisciplinar para afrontar la
modernizacion organizativa y tec-
nologica, en linea con las conclu-
siones acordadas en el Pacto Vas-
co de Salud, y responder a los re-
tos de envejecimiento demogra-
ficoy globalizacion que afronta la
sociedad vasca».
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(esta ecologica

Los productos que aparecen este mes han sido
seleccionados por el equipo de la revista Integral de
entre todas las informaciones que recibimos. Si se trata

de noticias de empresa, al fin
con la palabra «Remitido».

antero de Letur,

inalista europeo en los
Organic Awards 2025
La empresa familiar albacetefia Cantero
de Letur ha sido seleccionada como uno
de los tres finalistas europeos en la cate-
gorfa “Mejor empresa pequefia o media-
na de alimentacién ecoldgica” de los EU
Organic Awards 2025, convocados por
la Comisién Europea.

Desde 1990, esta pionera del sector
licteo ecoldgico espafiol produce yogu-
res, kéfir y leche de cabra, vaca y oveja
en granjas ecoldgicas propias y de proxi-
midad en Letur, un pequefio pueblo de
la Sierra del Segura. La empresa genera
121 empleos directos en una localidad
de apenas 900 habitantes, convirtiéndo-
se en motor econémico de la zona rural.

Los ganadores se anunciarin el 23 de
septiembre, coincidiendo con el Difa
Europeo de la Produccién Ecoldgica.

Saforelle: cuidado
intimo natural para el
verano

Laboratorios Boiron lanza la campafia
“Cuanto mis sabes, mejor te sientes”

al de cada texto se indica

E Organic

AW A R D s

de su marca Saforelle, especializada en
higiene intima femenina. La iniciativa
busca concienciar sobre el aumento del
50% de infecciones vaginales durante el
verano, segtin datos de la Sociedad Es-
pafiola de Ginecologfa y Obstetricia.

El calor, la humedad y el uso prolon-
gado de bafnadores mojados crean un
entorno propicio para hongos y bac-
terias. La campafia ofrece mis de 30
articulos elaborados por especialistas
y promociona el gel intimo Saforelle,
formulado sin jabén y enriquecido con
extracto de bardana, que respeta el pH
y la microbiota vaginal segin estudios
clinicos. (Remitido).

n
N
Saforelle
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PronoKal: el sueno,
& ?Ha de

claveen
peso
Coincidiendo con el Dia Mundial del
Suefio, los expertos de PronoKal han
destacado la conexién entre descanso y
peso corporal. Mds de 4 millones de es-
pafioles sufren insomnio crénico, segtn
la Sociedad Espafiola de Neurologia, lo
que impacta directamente en el meta-
bolismo.

La falta de suefio altera las hormonas
que regulan el apetito: reduce la leptina
(saciedad) y aumenta la grelina (ham-
bre), ademds de elevar el cortisol, que
favorece el almacenamiento de grasa.
Esta empresa recomienda fijar horarios
de suefio, desconectarse de pantallas an-
tes de dormir, cenar ligero, crear un am-
biente oscuro y sin ruido, hacer ejercicio
y practicar técnicas de relajacion.

Sus estudios demuestran que perder
peso mejora significativamente la cali-
dad del suefio y el equilibrio metabdli-
co. (Remitido).

aperd

Primeras capsulas de
care con vitaminas

Mis alli de cualquier otra considera-
cidén, Nespresso se convierte en la pri-

mera marca en lanzar café en cdpsulas
cnriquecido con vitaminas. Las nuevas
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variedades Vivida y Active incorporan
un 30% de vitaminas B12 y B6 respec-
tivamente, manteniendo todo el sabor
del café de alta calidad. Vivida, basada
en el popular Melozio, refuerza las de-
fensas con vitamina B12 y ofrece notas
dulces de galleta y cereales. Active, con
base en Ice Leggero, aporta vitamina
B6 para reducir el cansancio y la fatiga,
con sabores de almendra y vainilla. Las
vitaminas se afiaden en polvo durante el
proceso de tostado, preservando el sa-

bor original. (Remitido).

Xh kpan renueva sy,

pac a
soste ni
La ic6nica crema antiedad Xhekpon del
Laboratorio Vectem estrena nuevo en-
vase mds elegante y sostenible sin alterar
su eficaz férmula con coldgeno hidroli-
zado, centella asidrica y aloe vera.

El nuevo tubo de aluminio 100% reci-
clado y reciclable de 40 ml protege me-
jor la férmula de la luz, aire y humedad,
preservando la estabilidad de sus princi-
pios activos. El estuche exterior utiliza
cartén certificado FSC de fuentes res-
ponsables.

Un estudio clinico con 40 voluntarios
durante 30 dfas demostré resultados
significativos: 82% noté disminucién
en profundidad de arrugas, 89% mejord
textura y elasticidad de la piel, y 82% de-
tecté mayor luminosidad. Vectem cele-
bra este 2025 su 60 aniversario como re-
ferente en dermocosmética. (Remitido).

r|g con criterios

Icampoamplia sured

€ enegrgia soiar con
Helexia
Alcampo y Helexia han puesto en mar-
cha dos nuevas plantas fotovoltaicas
para autoconsumo en los hipermerca-
dos de Granada y Moratalaz (Madrid),
sumando ya nueve centros con solucio-
nes solares.

La planta de Granada cuenta con
621,5 kWp y 1.100 paneles, generando
922 MWh anuales que cubririn el 20%
de la demanda energética y evitarin
112,5 toneladas de CO, al afio. La ins-
talacién de Moratalaz suma 650,1 kWp
en 1.182 médulos, produciendo 594

i
I

MWh anuales para abastecer mds del
10% del consumo.

El acuerdo global prevé alcanzar mds
de 13 GWh anuales de energia solar,
reforzando el compromiso de Alcampo
de utilizar 100% energfa renovable. (Re-
mitido).

‘Natulim: lavayajillas

€n pojvo ecologicoy
economico

La marca catalana Natulim, fundada
por Lluis y David en Arenys de Munt,
lanza su nuevo lavavajillas a mano en
formato polvo, una alternativa ecolégi-
ca y econémica a los detergentes con-
vencionales.

Este producto concentrado ofrece un
poder de limpieza antigrasa eficaz con
solo 4 céntimos por lavado, siendo has-
ta tres veces mds concentrado que otros
lavavajillas del mercado. Su férmula
natural con ingredientes sostenibles
garantiza platos relucientes sin residuos
quimicos.

La empresa, que cuenta con mds de
300.000 clientes satisfechos y mds de
7.000 resefias positivas, apuesta por la
limpieza consciente combinando efica-
cia y respeto medioambiental. El pack
de lanzamiento incluye esponjas ecol6-
gicas de celulosa vegetal y fibras recicla-
das como regalo promocional.

tlosa vegetal
ras recicladas
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Premio Jaime | de Periodismo e Premio de la Sociedad Esparola de Neumologiay Cirugia Tordcica @ Premio a las Mejores Iniciativas de Servicio al Paciente de la Fundacién Farmaindustria @ Premio del Colegiode
Ingenieros de Montes @ Premio de la Federacion Espariola de Enfermedades Raras (Feder) @ Premio de la Fundacion Internacional de Osteoporosis @ Premio de la Fundacion Biodiversidad e Premio Biocultura e
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Nutricién e Premio de la Fundacién Dental Espanola @ Premio de la Federacion de Personas con Discapacidad Fisica @ Premio PRsalud @ Premio de la Fundacion Bamberg @ Premio Ediciones Mayo a la mejor
labor divulgativa @ Premio Estrellas del Mar de Iberocruceros e Premio del Instituto Danone @ Premio del Colegio Oficial de Psicélogos @ Premio de la Asociacion Multisectorial de Empresas de Tecnologia de la
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del Club Espanol de la Energia @ Premios del Instituto Puleva de Nutricién @ Medalla de Honor de la Fundacién Bamberg @ Premio Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid @ Premio Periodistico sobre la
Heparina @ Premio Comunicacion Sanitaria 2016 del Instituto de Investigacion y Desarrollo Social de Enfermedades poco frecuentes ® Premio Medialover 2017 @ Premio Fundacién ECO e Premio Fundacion
DomusVi e Premio Asedef @ Premio Periodismo en Respiratorio GSK e Premio Nacional de Medicina Siglo XXI @ Premio New Medical Economics e Premio EIT Food @ Premio Supercuidadores ® Premio Colegiado
de Honor del COFM @ Premio HematoAvanza de la SEHH e Premio Ifiigo Lapetra de Periodismo Sanitario @ Premio Espaia en el Corazén de Asedef ® Premio Fundacién Humans e Premio Sedar e Premio Fundacién
CRIS Contra el Cancer ® Premios Imparables Sanitarios ® Premio Fundacién Bamberg @ Premio CEN a la Divulgacion de las Neurociencias @ VI Premio de Periodismo en respiratorio GSK @ Premio del Consejo
General de Dentistas ® Premio Periodistico SEMI @ Premio de Periodismo Sedar e Premio Fundacion Griinenthal @ Premio de la Sociedad Espariola de Neurologia @ Premio de la Sociedad Espariola de Cardiologia
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Del hambre al parkinson, el ambicioso

recorrido de la familia de Ozempic

Varias investigaciones estudian los posibles usos que podrian tener los nuevos medicamentos
para la obesidad y diabetes en otras especialidades como cardiologia, neurologia o psiquiatria

LUCIA CANCELA
REDACCION / LA VOZ

Javier Diaz pa-
sé por todo ti-
po de dietas an-
tes de conseguir
una pérdida de
LAVOZDELASAWD  peso eficaz. Em-
pezd a ganarlo en su adolescen-
cia, con el estirén. Antes, cuenta,
«era muy, muy delgadito». El co-
mer se le fue de las manos y em-
pezd aasociarlo a su estado emo-
cional y animico. «Si estaba muy
alegre, tenia ganas de comer. Si
estaba triste, también. Si queria
celebrar algo, comia». Compen-
saba los altibajos a través de los
alimentos.

Su primera dieta la hizo con
16 afios. A partir de entonces, se
montd en una montafa rusa de
régimenes alimenticios, pérdidas
de peso y ganancias. Recuerda la
dltima vez que lo intent? sin éxito
con una dieta basada, casi en ex-
clusiva, en proteinas. «Bajé mu-
cho de peso, pero lo que siempre
me ocurria era que no cambiaba
de habitos. Me encerraba seis me-
ses en casa, lo perdia, y volvia a
salir pensando que ya podia vol-
ver a comer, lamenta.

En el 2022, cuando pesaba unos
114 kilogramos y la diabetes llama-
ba a su puerta, le prescribieron se-
maglutida, el principio activo del
conocido medicamento Ozempic
y Wegovy. Para él fue un antes y
un después. Tuvo que acostum-
brarse, eso si, a seguir una dieta
saludable con las cantidades co-
rrectas para su caso y a incorpo-
rar el ejercicio en su rutina.

El farmaco lo costeaba de su
bolsillo. «Una vez al mes tenia
que pagar mi pluma de Ozem-
pic. Costaba unos 130 euros». Asi,
durante un afio y medio. Diaz re-
conoce que es un precio eleva-
do, aunque teniendo en cuenta
lo que consiguio, ahora le pare-
ce barato. «Al final, gastaba me-
nos dinero en comida, en hela-
dos o en salir por ahi a tomarme
una copa, y lo veia como una in-
versiény», comenta.

La semaglutida actia como un
regulador del apetito y del ham-
bre. Los pacientes que lo reciben
perciben una menor sensacién de
ansiedad por la comida y se sacian
con mayor rapidez. «A las dos se-
manas ya lo notaba. De adulto,
siempre habia comido muy sano.
El problema eran las cantidades»,
sefiala. Con Ozempic, empez6 a
reducirlas. «Me servia la mitad
del plato y me decia: “Si quieres
repetir, puedes”. Pero ya no lo ha-
cfa». Cada vez estaba mas motiva-
do. Sentia que ganaba fuerza con

-

el deporte y que larelacién con la
comida habia mejorado. «En tres
afios soy una persona opuesta en
todos los niveles a lo que era an-
tes», celebra.

El funcionamiento

La obesidad vive una época dora-
da en lo que a tratamiento se re-
fiere. Nunca en la historia se ha-
bia contado con medicamentos
tan efectivos a la par que segu-
ros. La tiltima década ha sido cla-
ve para el avance. A medida que
se han ido conociendo los meca-
nismos hormonales que regulan
el apetito y el metabolismo, tam-
bién han ido apareciendo forma-
cos que acttian sobre estos siste-
mas. Es el caso de los agonistas
del receptor GLP-1, dentro de los
cuales se encuentra la liraglutida,
que actda sobre el pancreas, es-
timula la secrecién de insulina e
inhibe la liberacién de glucagén,
por lo que disminuye los niveles
de aztcar en la sangre; asi como
la semaglutida, con un perfil de
mayor eficacia.

Se ha sumado también, con el
nombre comercial de Mounjaro,
la tirzepatida, un fairmaco que es
agonista dual de GLP-1y de GIP.
Andreea Ciudin, vocal y tesore-
ra de la Sociedad Espafiola para
el estudio de la Obesidad (Seedo)
y coordinadora de la Unidad de
Tratamiento de la Obesidad del
Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricién del Hospital Universitario
Vall & Hebroén, en Barcelona, de-
talla coémo funcionan estos pépti-
dos sintéticos. «Cuando una per-
sona sana cuyo cuerpo funciona
bien realiza una ingesta, las célu-
las del tubo digestivo empiezan a
sintetizar una serie de hormonas
como una forma de reaccion». En
la primera parte del intestino, la

JAVIER DiAZ

Perder peso. A la
izquierda, una fotografia
reciente de Diaz. En la
derecha, él hace unos afios
cuando rondaba los 115
kilos de peso. Cuenta que,
en este proceso, ha sido
muy importante la atencién
multidisciplinar, tanto de
un médico, como de un
entrenador y un psicélogo.

del duodeno, se sintetiza el GIP,
«que informa al cerebro de que la
comida ha llegadoy, indica. Esto
conlleva una sensacion de sacie-
dad y hace que se ponga en mar-
cha el procesamiento de los ali-
mentos a nivel del metabolismo.

A medida que la comida sigue
avanzandoy entra en contacto con
la parte distal del intestino delga-
do, se sintetiza el GLP-1. «Tam-
bién es un péptido, una pequefia
proteina, que aporta saciedad, es-
timula la insulina en el pancreas
y regula el metabolismoy, afiade
la experta. Se suma a este castillo
de naipes el pancreas, que no so-
lo sintetiza insulina o glucagén,
que son las hormonas mas cono-
cidas, sino también otras como la
amilina, «la cual regula el apetito,
estimula la tasa metabdlico basal
y regula el metabolismoy, cuenta.

Los medicamentos que ya se
prescriben o que estan en fase de
estudio hacen de analogos de es-
tos péptidos. Son, por asi decirlo,
una copia de los naturales. «Tie-
nen la misma funcién que las pro-
teinas que sintetiza un cuerpo sa-
no y que en obesidad no se pro-
ducen o no actdan bien», indica
la experta de la Seedo. Por esta
raz6n, una amplia mayoria de los
pacientes responden bien a sus
efectos. En la actualidad, distin-
tos estudios prueban las combi-

naciones entre todos ellos: «Este
va a ser el futuro casi inmediato»,
precisa la endocrinéloga.

Un futuro que se extrapola,
también, a otras ramas de la me-
dicina y patologias. Un estudio
que se presentd en el Congreso
Europeo de Obesidad concluyd
que la semaglutida puede redu-
cir a la mitad el riesgo de infar-
to y accidente cerebrovascular
en pacientes con sobrepeso, in-
cluso, antes de que pierdan grasa
de forma drastica. El doctor Luis
Rodriguez, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Cardiologia,
valora de manera muy positiva su
irrupcién. «Enlos estudios que se
han hecho se ha demostrado que
reducen la mortalidad cardiovas-
cular, especialmente, por cardio-
patia isquémica, por infarto de
miocardio, y en menor medida
por ictus o insuficiencia cardia-
caw, expone el cardiblogo.

Otras investigaciones observa-
ron beneficios en la prevencién
del cancer colorrectal, efectos po-
sitivos sobre el deterioro e insu-
ficiencia renal en personas con y
sin diabetes, asi como en el tra-
tamiento del higado graso. «Hay
ensayos clinicos en los que se ha
visto que el tratamiento con estos
farmacos detiene o mejora las al-
teraciones importantes asociadas
al higado graso, como la fibrosis»,
destaca Marta Casado, hepat6-
loga y presidenta de la Sociedad
Espafiola del Aparato Digestivo.

La lista continda con el siste-
ma nervioso central. Se esta in-
vestigando de qué manera estos
farmacos pueden actuar sobre la
neurodenegeracion. Javier Cami-
fia, vicepresidente de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia, pide cau-
tela. Por el momento, tienen un
curso prometedor a nivel tedri-
co, que todavia no se traduce a

la practica. ¢En qué sentido be-
neficiarian al cerebro? A través
de la mejora que provocan en la
resistencia a la insulina, «podrian
protegernos de la neuroinflama-
cion, del estrés oxidativo —me-
diante la mejora de la funci6én de
las mitocondrias— y de la acu-
mulacion de una serie de protei-
nas que participan en estas enfer-
medadesy, aclara el experto. En
el caso del alzhéimer, la beta-ami-
loide y la fosforilacién de la pro-
teina TAU, y en el del parkinson,
de la alfa-sinucleina.

El efecto también se extendio al
4rea de la psiquiatria, en concre-
to, al terreno de las adicciones al
alcohol o en el de los trastornos
de la conducta alimentaria, como
los atracones. Se sospecha que, al
actuar sobre la via de recompen-
sadel cerebro, tendrian potencial
para frenar las conductas impul-
sivas. A su vez, la vista también
esta puesta en otros campos co-
mo el de la fertilidad, de la reu-
matologfa o del suefio. En mujeres
con sindrome de ovario poliquis-
tico, la reduccion de la resisten-
cia a la insulina con estos medi-
camentos llevé a embarazos inde-
seados, incluso en casos de infer-
tilidad prolongada. Por otra parte,
estudios apuntaron a que, con la
reduccién del peso, el dolor aso-
ciado a la osteoartritis de rodilla
disminuye o desaparece y la ap-
nea del suefio mejora.

Conclusiones que, para Ciudin,
confirman lo que los expertos en
endocrinologia llevan repitiendo
durante muchos afios. «La obe-
sidad es la causa, la base, de mu-
chas de estas enfermedades.La
experta del hospital catalan des-
taca varios mecanismos implica-
dos en el poder de estos nuevos
farmacos. Por un lado, reducen la
resistencia a la insulina, el esta-
do de prediabetes o la grasa vis-
ceral, que favorecen una inflama-
cién crénica de bajo grado. Infla-
macion que, a su vez, se observa
tanto en enfermedades cardiovas-
culares como autoinmunes o reu-
matoldgicas. Por otro, las hormo-
nas de GLP-1 tienen receptores en
todos los 6rganos, desde el cere-
bro hasta el rifidn.

En el 2023, la revista Science se-
lecciond a los andlogos del GLP-1
como el avance cientifico del afio,
no solo por su efecto en diabetes
y obesidad, sino por la reduccion
de accidentes cerebrovasculares
y el campo de estudio abierto en
condiciones tan diferentes como
el parkinson, el alzhéimer y las
adicciones. En pleno 2025, mu-
chos comparan su llegada —y lo
que esta por venir— con la de la
aspirina o de los antibi6ticos.
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Y adems: Academia Espafiola de Dermatologiay Venereologia, Consejo General de Dentistas de Espaiia, Sociedad Espafiola de Nefrologia, Sociedad Espariola de Neumologia,
Sociedad Espaiola de Neurologia, Sociedad Espaniola de Medicina de Familiay Comunitaria, Sociedad Espafiola de Reumatologia, Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia
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~Sea por la edad, la genclica
0 por dormir mal, nuestra

J——— _ envejecido. Consultamos
U el ' - : A ~ acirujanos plasticos,
. i e medicos estéticos y maquilladores
: en busea de soluciones.

—Mamen Infante.
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as de la mitad de
los espanoles
duerme menos
de las horas reco-
mendadas. Y se-
gun un estudio
publicado por la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) uno de cada tres
adultos espanoles se despierta con la
sensacion de no haber tenido un sue-
no reparador. Nos lo imaginamos,
sverdad? Bostezando, tirando del cuer-
poy con los ojos pidiendo a gritos unas
rodajas de pepino.
La mirada es la primera en delatar un
agotador ritmo de vida. Sin embargo,
cuentan los dermatologos que no todo
se reduce a mejores o peores horas de
sueno. Existen otros mecanismos, qui-
74 mas silenciosos o menos conocidos,
que también hacen caer la mirada.
“Ademas del insomnio o la herencia
genética, hay factores que solemos pa-
sar por alto como el estrés oxidativo -
derivado del sol, la contaminacion o el
ritmo de vida- que dana las células y
resta brillo y firmeza a la zona del con-
torno de ojos”, senala la Dra. Marta Vi-
lavella, dermatologa y colaboradora de
NAOS. A esto hay que sumar, segun la
experta, que otro proceso de envejeci-
miento llamado glicaciéon endurece las
fibras de colageno y elastina, poten-
ciando las arrugas. Y, por supuesto, el
propio paso del tiempo (envejecimien-
to cronoldgico), que trae consigo cam-
bios en los depodsitos grasos faciales
que propician las bolsas en los parpa-
dos inferiores, a lo que se anade la in-
flamacién cronica de bajo grado y la
mala circulacion linfética, que oscure-
ceny congestionan la zona.
Unas cejas tensas o caidas, los parpa-
dos hinchados y unas ojeras pueden
aparecer por tristeza o heredadas, por
culpa del estrés o la falta de sueno pe-
ro, al ser tan expresivo y sensible a los
cambios y a la pérdida de calidad de la
piel, el contorno de ojos puede mos-
trar emociones negativas que, a veces,
no estamos sintiendo. Por el contrario,
una mirada mas luminosa, abierta y
fresca proyecta energia, confianza y
positividad. Y es el momento de saber
como conseguirla.

Combos en la camilla
del meédico estético

;Qué es una mirada cansada? En opi-
nion de la Dra. Flavia Bonina, médico
estético y directora de la Clinica Docto-
ra Bonina en Madrid, “un parpado cai-
do, la implantacion baja de las cejas o
las arrugas perioculares. Todos ellos
signos por los que, a veces sin estarlo,
parecemos cansados”. Para paliarlos,
la solucién pasa por los neuromodula-
dores (bodtox, que deciamos antes...)
mejor si se combina con alguna otra
técnica, dependiendo del problema a
tratar. Bonina nos guia: en arruguitas
finas, neuromoduladores y vitaminas;
si se trata de ojeras hundidas, neuro-
moduladores y acido hialurénico; en
caso de parpados caidos, neuromodu-
ladores y Plasmage, “un tratamiento
que produce pequenas heridas que,
por una parte, evaporan el tejido del
pérpado superior y, por otra, generan
coldgeno, mejorando la caida del par-
pado sin necesidad de pasar por qui-
rofano”, explica.

Algunos tipos de radiofrecuencia, co-
mo la fraccionada con microagujas de
Morpheus 8 Inmode, consiguen mejo-
rar la calidad de la piel, tensary revita-
lizar la zona, haciendo que despierte.
Este dispositivo se lleva bien, ademas,
con los que ahora mismo son la estre-
lla de la medicina estética regenerati-
va, los polinucledtidos. La Dra. Elena
Delso, experta en medicina estética y
divulgadora del laboratorio Croma, de-
fiende este binomio y lo usa para tra-
tar arrugas y flacidez en la zona perio-

cular: “Tres sesiones de cada, en dias
alternos (porque se ha visto que el
efecto es mayor si se aplica cada trata-
miento por separado), consiguen que
la piel del parpado gane en textura y
quede con menos arrugas finas y mas
luminosidad”

Un personal trainer
para la mirada

“La zona periorbicular es una zona
complicada. Es crucial hacer un buen
diagnostico para detectar cual es el
verdadero problema y, en funcion de
eso, trazar un protocolo de trata-
miento que es combinacion de dife-
rentes técnicas”, explica Raquel More-
no, médico estético y co-directora del
grupo de clinicas de medicina estética
ERES. Es decir, que puede ser un pro-
blema de reposicionar volumen en el
tercio medio, un tema de piel o de
musculatura. Para la piel hay varias
técnicas pero para la musculatura so-
lo una. Tras un tiempo poniéndolo a
prueba con éxito, Moreno apuesta
por el tratamiento EMFACE y sus
nuevos aplicadores especificos para
el contorno de ojos. Esta tecnologia,
que auna radiofrecuencia sincroniza-
da y estimulos eléctricos de alta in-
tensidad, es capaz de mejorar el tono
del musculo orbicular”, argumenta.
Se trata de un enfoque muy novedoso
aunque, segun admite la doctora, hay
que gestionar bien las expectativas

Cejas marcadas:

LA CLAVE PARATENER BUENA CARA

Muchas mujeres (y hombres) cuyas cejas han perdido densidad, notan que su
mirada es menos expresiva. Para recuperar la intensidad pueden recurrir a ta-
tuarlas. Lo Ultimo y mas respetuoso, con resultado mas natural, es la basada
en la ancestral técnica del bambu. Una micropigmentacion sin maquinas y
biodegradable, suave y precisa, que consigue una mirada natural, definida, y
en armonia con los rasgos de cada persona. “El efecto dura entre seis meses y
un afo pero algunas pieles pueden requerir retoques adicionales’, explica su
creadora, Sabrina Eléonore. El pigmento se degrada de forma progresiva y na-
tural, sin dejar residuos, marcas ni cambios de color, por lo que la ceja natural
queda intacta y como antes, en caso de no querer repetir. Ademds, no afecta
al crecimiento del cabello porque se trabaja el pigmento en la epidermis. Para
que cicatrice bieny se fije el color, nada de sol ni piscina ni sauna los primeros
siete dias. jDonde lo hacen? En Un Jour Un Regard (Veldzquez 13, Madrid).
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La tecnologia que estimula i

la produccién de colageno ’
y elastina, como EMFACE Eyes,
ayuda a reucir bolsas y arrugas. "

FOTO: DONNA TROPE
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del paciente, que debe recibir un tra-
tamiento personalizado y, casi siem-
pre, una combinacién de técnicas.
“Mi experiencia es que EMFACE Eyes
trabaja de forma muy eficaz sobre los
musculos orbiculares, mejorando el
aspecto de patas de gallo, bolsas y la-
xitud del parpado inferior. Lo mejor
es que no necesita agujas ni inyecta-
bles, es ideal para quien busca un re-
juvenecimiento suave pero visible”.
Tras cuatro sesiones en un mes, se
reducen las bolsas y arrugas. Lo ha-
cen en las clinicas ERES, Madrid.
(medicinaesteticaeres.com).

El “lifting ponytail”

Para quienes estén dispuestos a en-
trar en quirofano para levantar la mi-
rada la Dra. Elena Jiménez, cirujano
plastico y directora médica de Eleca
Clinic en Madrid, destaca la clasica
blefaroplastia, que busca eliminar el
exceso de piel, grasa y musculo de los
parpados superiores e inferiores com-
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binada con una cantopexia para ele-
var el canto lateral del ojo y aportar
tension. Dicho esto, ahora mismo los
cirujanos estan estudiando la impor-
tancia del control de la posicion de las
cejas. En el proceso de envejecimien-
to, los paquetes grasos de la zona de la
sien, la frente y la zona superficial de
la orbita (conocida como rogf), van
disminuyendo de tamario y, por ello,
la posicion de las cejas desciende. Esto
provoca un pliegue en la zona del par-
pado. ;Solucion? Segun la Dra. Jimé-
nez, no ir directa al parpado, sino cen-
trarse un poco mas arriba: “Hay que
ir a las zonas superiores y hacer una
reposicion de volumen en la frente, la
sien y la linea de nacimiento del cabe-
llo, ademés de realizar una elevacion
de la ceja’, aclara. Esto ultimo se pue-
de hacer con una incisién precapilar
en la ceja o con una incision escondi-
da en la zona del pelo: “Es el llamado
hfting ponytail, que se ha hecho famo-
so desde que se lo ha realizado la ac-
triz de Hollywood, Anne Hathaway”.
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1. Dior prestige Le Micro-Serum de Rose Contorno de ojos (295 €). 2. Esthederm Age
Proteom™ Eye Serum (68 €). 3. Caudalie Premier Cru Contorno de Ojos (49,90 €).

4. Nuxe Sérum lluminador de ojos Merveillance Lift (41,50 €). 5. Chanel Parches para ojos
Le Lift. 6. Estée Lauder Advanced Night Repair Eye Lift + Sculpt (90 €). 7. Contorno de
ojos, Raya cosmética dermatoldgica (64,90 €). 8. Kiko Milano Unlimited Precision
Automatic Eyeliner & Khol 01 (9,99 €).
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