
« 
Independientemente 
de tratar la causa que 
lo originó, también es 
importante abordar 

el dolor en la infancia; su 
bienestar es prioritario»

Imaginación. 

Arriba, el dibujo 

de un niño de 6 

años cuando se le 

pregunta cómo es 

su dolor de cabeza. 

A la izquierda, el 

de una niña de 9, 

que dice no saber 

explicarlo; y el de 

un niño de 9. Abajo 

izquierda, uno hecho 

por uno de 10 y a la 

derecha, un pequeño 

describiendo sus 

síntomas visuales. 

L. BRICKMAN / C.E. 

STAFSTROM / K. ROSTASY

Hasta un 30 % de la población pediátrica lo padece a diario y un 
niño de cada veinte ve cómo este repercute en su calidad de vida

Hay dibujos que 
describen senti-
mientos y sen-
saciones cuan-
do las palabras 
aún no se mane-
jan con soltura. 

Es una de las técnicas a las que 
recurren los profesionales para 
conocer cómo es el dolor de los 
más pequeños. Sobre todo, cuan-
do no existe otra vía, más allá 
del relato del propio paciente, 
para conocer y diagnosticar la 
patología. Unos trazos que ad-
quieren todavía más importan-
cia si se tiene en cuenta que el 
dolor crónico infantojuvenil es 
mucho más prevalente que en la 
población adulta en España. Así 
lo confirma el doctor Francisco 
Reinoso, coordinador del grupo 
de Trabajo de Dolor Infantil de 
la Sociedad Española del Dolor 
(SED). «Aunque las cifras osci-
lan, actualmente se acepta que 
uno de cada tres niños o niñas 
van a padecer dolor crónico en 
su infancia y que en uno de cada 
veinte, este será de gran intensi-
dad con repercusión importante 
en su calidad de vida».

El doctor reconoce que, has-
ta hace poco, «pensábamos que 
no era relevante en esta edad y 
que los niños podían aguantar 
el dolor con más facilidad que 
los adultos». Creían que, aun-
que lo tuviesen, se les olvida-
ba esa experiencia antes de lle-
gar la edad adulta. La evidencia 
acabó confirmando que era fal-
so. «Además, como no hablan, 
interpretábamos que era impo-
sible saber si tenían dolor o llo-
raban por otros motivos. Y los 
tratamientos analgésicos que se 
habían estudiado en adultos no 
estábamos seguros de su eficacia 
y seguridad en niños. Por todo 
esto, pensábamos que era mejor 
no tratar». Todas estas circuns-
tancias, a día de hoy, han cam-
biado (y mucho). 

«Las causas del dolor agudo en 
los niños son parecidas a las de 
los adultos: enfermedades, ope-
raciones y algunas típicas de la 
infancia como la dentición o los 
cólicos del lactante», comenta 
Reinoso. Moisés Leyva Carmo-
na, miembro del Grupo de Dolor 
Infantil de la Asociación Españo-
la de Pediatría (AEP), concuer-
da: «Solo hay que entender que 
su percepción o vivencia sí pue-
den resultar algo diferenciales». 

Tambores, martillos y elección 
de caras tristes: así explican 
su dolor los más pequeños

CINTHYA MARTÍNEZ

REDACCIÓN / LA VOZ

do y que significa que duele el 
máximo. Al niño se le tiene que 
explicar qué significa cada una 
y para poder utilizarla, tiene que 
entenderlo», indica Iván Presno, 
pediatra en Urgencias del Hos-
pital Materno-Infantil de A Co-
ruña. Si es mayor de siete años, 
«ya se le puede pedir que expre-
se verbalmente un número del 
uno al diez según el grado que 
experimenta», amplía.

Cuando el análisis de la pa-
tología se fundamenta en la clí-
nica que describe el paciente, 
herramientas como un dibujo 
pueden resultar muy clarifica-
doras. El propio Manual de Ce-
faleas de la Sociedad Española 

de Neurología recoge que «en la 
población infantil es difícil ob-
tener una historia clara en rela-
ción con su cefalea. Los síntomas 
clásicos de la migraña pueden 
pasar inadvertidos —unilatera-
lidad, síntomas como fotofobia 
o fonofobia— lo que dificulta el 
diagnóstico». 

«Independientemente de tra-
tar la causa que lo originó, tam-
bién es muy importante abor-
dar el dolor en la infancia; su 
bienestar es prioritario», resal-
ta Presno. «Debemos optar por 
analgesia, ya sea paracetamol, 
ibuprofeno o fármacos con ma-
yor potencia si el niño lo nece-
sita». Según sus palabras, hasta 

Cuando se trata de dolor cróni-
co (entendido como aquel que 
dura más de seis semanas), no 
siempre es fácil encontrar qué 
hay detrás. «La situación es to-
talmente distinta a la del adulto 
porque en ellos no siempre es 
posible encontrar una enferme-
dad que sea la causante», asegu-
ra Reinoso. «Hasta un 30 % de la 
población pediátrica tiene dolor 
a diario», subraya Leyva. Añade 
que las causas más frecuentes re-
portadas son el dolor de cabeza 
(65,6 %), abdominal (47,7 %), de 
extremidades (46,4 %) y de es-
palda (38,6 %). 

Falsas creencias 

Uno de los mitos alrededor del 
dolor infantil es que a ellos les 
duele menos o no lo recordarán 
en un futuro. «Estos pensamien-
tos no pueden estar más alejados 
de la realidad», lamenta Leyva. 
«Hoy en día se sabe que la inma-
durez del sistema nervioso cen-
tral del neonato y lactante, lejos 
de significar una menor sensibi-
lidad al dolor, implica una mayor 
vulnerabilidad frente al mismo».

«Cuántas veces habremos ob-
servado en niños cercanos cómo, 
ante un mismo traumatismo, el 
dolor experimentado es mayor si 
se sienten observados. Esta reac-
ción no debe ser entendida co-
mo una mayor sensación de es-
te, si no como la vivencia social y 
cultural compartida de su dolor 
hacia la persona que saben que 
puede aliviarle», cuenta el pedia-
tra de la AEP. Por eso, desde la 
neurociencia se han acumulado 
pruebas sobre el carácter emo-
cional, cognitivo y social que tie-
ne la experiencia del dolor. 

Para saber cómo es la inten-
sidad de este, en función de la 
edad y desarrollo cognitivo del 
niño, existen diferentes escalas. 
Por ejemplo, para aquellos me-
nores de tres años o que pre-
sentan problemas cognitivos, se 
puede utilizar la escala FLACC 
(en inglés, face, legs, activity, cry, 
consolobality), un instrumento 
observacional en el que se tiene 
en cuenta: la expresión de su ca-
ra, la posición y movimiento de 
sus piernas, su actividad, la fre-
cuencia e intensidad de su llanto 
o el consuelo. En niños de cua-
tro a siete años se puede utilizar 
la escala facial de Wong Baker, 
siempre que el paciente entien-
da la herramienta. «Va desde un 
cero, ‘‘no duele’’, con una cara fe-
liz, a un diez, un rostro lloran-

LA VOZ DE LA SALUD

hace unos años, «en Urgencias 
no lo tratábamos de la forma más 
adecuada, tanto por el miedo a 
los efectos adversos de la pro-
pia medicación, un posible es-
cepticismo a que el niño no es-
té valorando de forma correcta 
su dolor, la falta de tiempo por 
la sobrecarga laboral o porque 
existían creencias falsas como 
retrasar la analgesia para que el 
diagnóstico fuese más preciso 
cuando se dan patologías como 
la apendicitis». En realidad, con-
firma que hoy se sabe que aque-
lla molestia que no se trata y es 
de gran intensidad tiende a cro-
nificarse y a dificultar su poste-
rior tratamiento. 
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Doce hábitos sencillos para come
Evita las conductas 
compensatorias después de una 
comida más 
copiosa

3 
Tamara Pazos, 
bióloga y neu-
rocientífica, 
recomienda 

huir de las conduc-
tas compensatorias: 
«Esto es algo que se 
da mucho en las fiestas, 
cuando estamos pensan-
do cómo vamos a quemar 
las calorías de más que he-
mos consumido esa noche», 
ataja la divulgadora de há-
bitos saludables. Pazos se-
ñala que este enfoque, que 
puede traducirse en comer 
menos al día siguiente, ha-
cer ayuno, contar cuántos pasos se deben dar para que-
mar la cena de Nochevieja, «se han vinculado con la apa-
rición de trastornos de la conducta alimentaria». Por ello, 
recomienda plantearse un cambio de hábitos a largo pla-
zo: «La salud es algo que construimos a lo largo de todo 
el año, no algo que nos vamos a cargar en un día o dos. 
Por lo tanto, si teníais unos buenos hábitos de salud an-
tes de Navidad, los retomaréis a la vuelta. Y, si teníais un 
estilo de vida con el que no estabais conformes, os invi-
to a no enfrentarlo desde la culpa o el castigo, y a hacer-
lo bien asesorados por profesionales de la salud», con-
cluye la neurocientífica. Precisamente, se ha visto que es-
ta práctica puede generar estrés y ansiedad, a la par que 
favorecer los atracones.  

Hay que buscar «un ratito» para 
desayunar antes de ir al colegio

4 
Jorge Muñoz, pediatra y 
divulgador, lanza un 
consejo para los 
más pequeños 

de la casa: desayunar. 
«Hay que buscar un 
ratito. Es importan-
te, porque, si vamos 
al colegio sin comer, 
es como si no tuviése-
mos gasolina, por lo que 
no tendremos fuel para 
avanzar». El último infor-
me Aladino concluyó que, si 
bien el 70 % de las familias 
encuestadas dicen que su 
hijo desayuna algo más que 
una bebida todos los días, la 
mayoría recurrían a bolle-
ría y a galletas. En suma, un 
6,2 % de los hogares declararon que el niño no hacía es-
ta primera comida del día. Diversos estudios encontraron 
que no hacerlo se relaciona con mayores índices de exce-
so de peso y con un peor rendimiento escolar. Lo explica 
este especialista: «Los niños que no desayunan tienden a 
la obesidad, porque luego ya no se regulan adecuadamen-
te los niveles de azúcar», sostiene. Por ello, son muchos 
los profesionales consultados que recomiendan levantarse 
con tiempo, hacer de esta comida un momento en familia 
y dedicarle entre 15 y 20 minutos. En cuanto a nutrientes, 
debería aportar el 25 % de las calorías diarias de la dieta 
del pequeño, e incluir una ración de lácteos, una pieza de 
fruta entera, una dosis de cereales integrales y un acom-
pañamiento como tomate o aceite de oliva. 

Cada vez que desbloquees el 
móvil, haz diez sentadillas

2 
¿Cuántas veces des-
bloqueas el teléfo-
no móvil al día?, 
¿cuántas veces 

lo haces y no recuer-
das el motivo por el 
que lo mirabas? Javier 
Butragueño, doctor 
en Ciencias de la Ac-
tividad Física y del De-
porte, y divulgador en 
redes sociales, aprovecha 
esta costumbre para reco-
mendar pequeñas píldoras 
de ejercicio: «Cada vez que 
enciendas o desbloquees el 
móvil, haz diez sentadillas. 
Así, sin darte cuenta, vas a 
ir acumulando un montón 
de actividad física a lo lar-
go del día y vas a fortalecer tus piernas y tus glúteos, algo 
que vas a agradecer. Además, vas a utilizar menos el telé-
fono», destaca el experto. La encuesta de hábitos depor-
tivos del 2022 recoge que la principal barrera de la gente 
a la hora de hacer ejercicio es no tener tiempo en su jor-
nada, así que estas diez sentadillas bien podrían ayudar 
a buscar una solución. En suma, estas píldoras de movi-
miento permiten romper largos períodos de sedentaris-
mo y obtener beneficios para la salud. 

Duerme lo suficiente y practica 
ejercicio tres días a la semana

1 
Jesús Porta, presidente 
de la Sociedad Es-
pañola de Neu-
rología (SEN) 

proporcionó no uno, 
sino dos consejos. El 
primero, que inten-
temos descansar lo 
máximo posible es-
tos días. Algo que re-
sultará más fácil poner 
en práctica para aquellos 
que dispongan de vacacio-
nes durante estas jornadas 
festivas, pero que no debe  
caer en el olvido el resto del 
año. «Es muy importante, 
porque, durante la noche, 
en nuestro cerebro se lim-
pian las sustancias de dese-
cho por el sistema linfáti-
co», explica. El segundo consejo, entrenar nuestro cuer-
po, ya que también proporcionará beneficios en nuestro 
cerebro. «Fundamental, hacer ejercicio al menos tres días 
a la semana, aunque nos cueste un poco encontrar el mo-
mento», recomienda. Se ha demostrado que previene el 
deterioro cognitivo y fomenta las sinapsis neuronales. 

Nunca es tarde para aprender 
sobre educación sexual

5 
Laura Cámara es en-
fermera, matrona 
y sexóloga. Y, a 
falta de uno, 

proporciona tres con-
sejos para tener una 
buena vida sexual. 
«El primero es en-
tender que el sexo 
no va aparte de nues-
tras vidas y, si estamos 
muy estresadas, en un 
momento muy importan-
te o existe algún proceso 
de enfermedad, el sexo se 
verá afectado. A veces com-
prendernos es lo primero y 
lo más importante», asegu-
ra la especialista. El segun-
do, «que las relaciones se-
xuales son mucho más que tener coito; eso sería redu-
cir mucho el tema». Según sus palabras, la sexualidad 
es algo muy amplio que tiene que ver con quiénes so-
mos, quién nos atrae, quién nos gusta y qué hacemos, 
«y no solo con los genitales, también con todo el cuer-
po». De hecho, la experta mantiene que «tenemos una 
obsesión por vehiculizar el placer a través de la vagina; 
es una práctica placentera, pero también podemos lle-
gar a él a través de otras partes del cuerpo». Como últi-
ma recomendación, subraya la educación sexual como 
un factor importante para tener placer. «No nos han en-
señado demasiado sobre este tema, así que infórmate, 
pregunta y busca alguien que te pueda ayudar. Nunca 
es tarde para aprender». 

Para un momento y respira de 
forma consciente 

6 
«Mientras lees esto, 
aleja los hombros 
de las orejas, no 
aprietes la len-

gua contra el paladar. 
Cierra los ojos o bus-
ca un punto fijo con 
la mirada y comien-
za a respirar profun-
damente con el abdo-
men. Siente cómo se 
llena y se vacía a un rit-
mo lento». Son las palabras 
de Mabel Carro, instructora 
de yoga y meditación. Es un 
acto de tan solo 30 segundos 
que se puede llevar a cabo 
en cualquier momento y en 
cualquier lugar. Un peque-
ño gesto que introducir en 
nuestro día a día y con el que obtendremos muchos más 
beneficios de los que podamos imaginar. No hace fal-
ta esperar a que comience el 2025, ni hace falta pasar de 
cero a cien en la práctica de la meditación, porque solo 
son necesarios unos minutos en toda nuestra jornada pa-
ra tomar consciencia del presente y parar un momento. 

Y, ahora sí, si lo que buscas es un cambio mayor, co-
menzar a practicar yoga es un consejo que no puede fal-
tar. «El objetivo del yoga al final es llevarlo a la vida. A 
nivel físico, lo que se busca es una consciencia corporal 
con la que darte cuenta de cómo está tu cuerpo. Luego, 
a nivel mental, nos trae al presente. Lo que hace es cor-
tar un poco con los pensamientos rumiantes que solemos 
tener», explica Carro. 

El cambio de hábitos que muchos se proponen a comien-
zos de año puede ser abrumador. Que si la alimentación, 
el entrenamiento, el descanso o el cuidado de la salud 
mental. Sin embargo, no es necesario priorizar todos es-
tos aspectos a la vez. La nueva rutina se puede adquirir 
poco a poco. Por ello, La Voz de la Salud pide consejo a 
doce expertos de diferentes especialidades. Ellos dan su 
recomendación para este 2025. 

La salud se materializa en diferentes escenarios, desde la importancia de un buen desayuno en los 
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nzar a introducir a diario
Un paseo de media hora al sol y 
una cena más temprana

7 
Paloma Quintana, nu-
tricionista, creado-
ra de Nutrición 
con Q y entre-

nadora personal, prio-
riza la actividad física 
y la exposición al sol: 
«Mi primer consejo 
es que des un paseo 
de, al menos, treinta 
minutos, y a ser posible 
dándote el sol», comenta.  
La Organización Mundial 
de la Salud recomienda, en 
adultos, un mínimo de 150 
minutos de movimento a la 
semana. Precisamente, salir 
a caminar a buen ritmo es 
una buena forma de cum-
plir con parte de las pautas 
establecidas por la entidad mundial. Un paseo ligero se 
considera una actividad cardiovascular, por ello, mejora 
el estado del corazón, contribuye a reducir el exceso de 
peso, fortalece el sistema inmunitario y favorece un me-
jor estado de ánimo. Sin embargo, es importante com-
plementarlo con dos o tres sesiones a la semana de ejer-
cicio de fortalecimiento muscular. Por otra parte, Quin-
tana también pone el foco en la última comida del día: 
«Hay que intentar cenar más temprano de lo que cenaste 
ayer. Es muy importante adelantar esta ingesta para cui-
dar de nuestra salud general», apunta. En concreto, es-
ta debe realizarse tres horas antes del momento de dor-
mir como mínimo. Las cenas tardías aumentan las pro-
babilidades de un sueño fragmentado y de peor calidad. 

Escribe un diario de las pequeñas 
cosas que te hacen feliz

8 
Quien más y quien me-
nos tiene un instan-
te agradable a lo 
largo de su día. 

El problema es que, 
en la mayoría de las 
ocasiones, se pasan 
por alto. Marta Mar-
tínez Novoa, psicó-
loga, aconseja escri-
bir un diario de cosas 
bonitas, por muy peque-
ñas que sean, al final de ca-
da jornada. «Recomiendo 
apuntar en alguna libreta, 
por ejemplo, aquellos mo-
mentos del día que te hayan 
sacado una pequeña sonri-
sa, que te hayan dado un 
momento de paz», precisa. 
La razón no es otra que practicar la gratitud, un ejerci-
cio que, según se ha visto en varios estudios, mejora los 
síntomas de ansiedad y el estado de ánimo. «Son cosas 
que nos suelen pasar inadvertidas y que, en realidad, re-
sultan muy importantes para no estar conectados cons-
tantemente con el cansancio y con la negatividad», apun-
ta la experta. Y, ojo, se puede agradecer algo tan simple 
como una conversación o haber visto durante un rato la 
puesta de sol. «En general, son cosas que nos aportan más 
energía de la que pensamos. Además, un diario también 
es una manera de tenerlas registradas en algún lugar pa-
ra cuando no nos sintamos tan bien. Podemos acudir a 
ellas y recordar esos actos que nos hacen estar un poco 
mejor», concluye Martínez.  

Olvídate del mito de que una copa 
de vino es buena para la salud

9 
El alcohol es uno de los 
tóxicos a los que 
más expuesta es-
tá la sociedad. 

En primer lugar, por 
su fácil acceso, y, en 
segundo, por la nor-
malización que se ha-
ce de su consumo. El 
doctor Iván Fernán-
dez, médico internista 
y vocal del Grupo de Al-
cohol y Otras Drogas de la 
Sociedad Española de Me-
dicina Interna (SEMI), in-
siste en recomendar una in-
gesta nula: «Ningún consu-
mo de alcohol va a mejorar 
nuestra salud, es una bebi-
da que no necesitamos pa-
ra pasarlo en grande. Especialmente, durante estos días 
de celebraciones», precisa el experto en referencia a es-
ta sustancia, que se ha reconocido como factor etiológico 
en más de 200 enfermedades diferentes. Su daño se ma-
terializa en todos los niveles: «El consumo crónico pue-
de producir enfermedades graves, como cirrosis, pan-
creatitis crónica, daño cardíaco, miocardiopatía dilatada 
y deterioro cognitivo. También aumenta el riesgo de de-
sarrollar varios tipos de cáncer», indica el especialista. 
Por todo ello, no existe cantidad segura. Es más, Fernán-
dez lamenta mitos tan extendidos como el de que una co-
pa de vino al día es buena para la salud, y recuerda que 
una menor dosis no implica una ausencia de riesgo, «si-
no un daño menos pronunciado». 

Permanece en cuclillas durante 
treinta segundos al día

10 
La falta de acti-
vidad física, 
estar sen-
tados 

continuamente y ape-
nas dedicar tiempo al 
movimiento puede 
hacer que el cuerpo 
se vuelva más rígido 
y pierda flexibilidad. 
Rubén Río, educador fí-
sico deportivo y entrena-
dor personal, lo sabe de pri-
mera mano. Por ello, insiste 
en la importancia de traba-
jar la movilidad de las cade-
ras: «Colócate de cuclillas  
y mantén esta posición du-
rante unos treinta segundos. 
Repite esta acción en dos o 
tres ocasiones más», recomienda el experto, que añade: 
«Al hacerlo una y otra vez, verás cómo mejora tu cali-
dad de vida y previenes problemas de espalda», destaca. 
En otras palabras, los adultos deben pasar más tiempo en 
esta posición, tan común en niños y en la cultura asiáti-
ca. En realidad, agacharse y permanecer en sedestación 
de cuclillas es algo tan innato como caminar, ya que per-
mite un descanso de la bipedestación o explorar el mun-
do que uno pisa. Poder realizarlo es muestra de una ex-
celente movilidad de las articulaciones. El problema lle-
ga a medida que uno crece, pues se sustituye esta curio-
sidad por estar sentados en el trabajo. El consejo de Río 
pretende activarla a diario con el objetivo de reducir do-
lores y molestias. 

El omeprazol no ayuda a hacer 
mejor la digestión

11 
El omeprazol, 
junto con 
otros 
medi-

camentos como el 
lansoprazol o el pan-
toprazol, forma par-
te de un grupo de fár-
macos que se cono-
cen como antiulcero-
sos. Estos reducen la 
secreción de ácido gás-
trico e incrementan la ba-
rrera de defensa de la mu-
cosa gástrica. Ahora bien, 
ni ayudan con la digestión 
ni protegen al estómago de 
comidas copiosas. Por eso, 
Sandra Dubra, farmacéuti-
ca, recomienda no hinchar-
se con este fármaco: «Tomar omeprazol cuando vamos 
a tener una ingesta excesiva de comida y de otros es un 
error enorme», destaca. Está pensado para combatir la 
acidez excesiva cuando hay un problema de salud. Aho-
ra bien, «si interferimos en esta producción de ácido,  
precisamente cuando va a tener una función fisiológica, 
que es ayudarnos a hacer la digestión, no solo no nos va 
a ayudar a tener una digestión más amable, sino que va 
a interferir en nuestra función digestiva empeorándolo 
todo», alerta la experta coruñesa. De hecho, señala que, 
en caso de ser necesarios, existen productos mucho más 
adecuados para este tipo de ingestas puntuales. Eso sí, la 
mejor forma de evitar pasar un mal rato, en este sentido, 
es huyendo del empacho. 

Ni se cae más, ni hace que salga 
más grasa: lávate más el pelo

12 
A la hora de dar 
un consejo 
prácti-
co con 

múltiples beneficios, 
Helena Rodero, far-
macéutica especiali-
zada en pelo, lo tie-
ne claro: lavarse más 
la cabeza. «Habitual-
mente pensamos que 
hacerlo frecuentemente 
es perjudicial. Es uno de los 
mitos más grandes sobre el 
cabello, pero ni va a hacer 
que se caiga más ni que te 
salga más grasa», remarca. 
Por eso, aconseja no aguan-
tar con el cabello sucio si 
existe duda entre lavar o no. 
«Si ya estás dudando, necesitas lavar». Entre los benefi-
cios, Rodero indica que esta práctica activa la circulación 
sanguínea, promoviendo el crecimiento correcto del ca-
bello; evita descamaciones y picores; elimina la grasa en 
el cuero cabelludo que evita la proliferación del hongo 
que provoca la caspa y la dermatitis seborreica, «y tam-
bién evita que esta se oxide, provocando que el cabello 
crezca con una cutícula de peor calidad». Es decir, lavar 
el pelo hace que este crezca fuerte y brillante. En cuan-
to a frecuencia ideal, la farmacéutica dice que días alter-
nos. «Se puede lavar diariamente si lo necesitas. En el ca-
so de pelos muy secos, mínimo dos veces a la semana». 
Siempre con un champú adecuado y «enfocándonos en 
limpiar el cuero cabelludo», no en la melena.

niños hasta fortalecer las piernas con sentadillas o escribir un diario de experiencias agradables
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La unidad de 
esclerosis 
múltiple detecta 
unos 30 nuevos 
casos al año

El Hospital Clínico de Santia-
go celebró ayer el Día Nacio-
nal de la Esclerosis Múltiple. 
Lo hizo con una mesa infor-
mativa donde miembros de 
la Asociación Compostelá de 
Esclerose Múltiple, Párkinson 
e ELA (ACEM), se sumaron a 
varios facultativos de la uni-
dad específica del área sanita-
ria, que cada año diagnostica 
entre 25 y 30 casos nuevos. El 
pasado 2023, sus profesionales 
llevaron a cabo 2.453 consultas 
e hicieron seguimiento perió-
dico a un total de 1.018 pacien-
tes. La unidad está considera-
da Centro de Referencia Na-
cional y una de las cinco mejo-
res de España por los premios 
Best in Class (BIC). 

El equipo incorpora con-
tinuamente novedades tera-
péuticas y participa en ensa-
yos clínicos con diversos fár-
macos que buscan atacar las 
formas progresivas de la en-
fermedad, tal y como explicó 
el jefe del Servizo de Neuro-
loxía, José María Prieto, res-
ponsable directo de la unidad. 
Cuenta además con diversas 
pruebas de su desempeño, co-
mo es el certificado avanzado 
de la Sociedad Española de 
Calidad Asistencial (SECA), 
que encaja con las normas que 
están avaladas por la Socie-
dad Española de Neurología. 
De los nuevos casos de escle-
rosis múltiple diagnosticados 
en Santiago, cerca de un 30 % 
proceden de otras áreas sani-
tarias. Llegan a la capital para 
buscar una segunda opinión 
o tratamiento.

SANTIAGO / LA VOZ

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SANTIAGO

249000

Diario

5 CM² - 10%

216 €

2

España

19 Diciembre, 2024



�������	
�����
������������
�
�������������
�������������

Cómo detectar y 
prevenir un accidente 
cerebrovascular: “El 
estrés tiene cada vez 
más importancia”

En una semana en la que se ha 
hablado mucho de acciden-
tes cerebrovasculares, la jefa de 
Neurología del Chuac, Mar Cas-
tellanos, recuerda los signos de 
alerta para detectarlo a tiempo y 
la importancia de actuar con ra-
pidez, pues cada segundo cuenta. 
“Cuanto antes se administren los 
tratamientos, la posibilidad de 
que el paciente evolucione bien 
es mucho más alta”, asegura. 

El término accidente cere-
brovascular es erróneo, aunque 
todavía es muy utilizado. Lo 
correcto, según la Sociedad Es-
pañola de Neurología, es ictus o 
enfermedad cerebrovascular. El 
más común es el isquémico, lo 
que se conoce como infarto ce-
rebral, que ocurre cuando se de-
�����������	
�����
�������	��������
al cerebro como consecuencia de 
que se tapona una arteria. Se da 
en el 80% o más de los casos. El 
20% restante, aproximadamente,  
corresponde al ictus hemorrági-
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co, que sucede cuando esa arteria 
se rompe y sale sangre.

También existen subtipos, 
entre los que se halla el ataque 
isquémico transitorio, es decir, 
cuando ese trombo se deshace 
solo. “Para que la población lo 
entienda, es cuando se recupe-
ran sin necesidad de hacer nada, 
espontáneamente y en muy poco 
tiempo, generalmente en menos 
de una hora”, explica Castellanos. 
Sin embargo, no deja de ser un 
tipo de ictus. “Hay mucha confu-
sión ahora con todo lo que sale de 
Raphael. Esto es lo que llama la 
gente un aviso, pero para noso-
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que a ese paciente se le va a tener 
que hacer un estudio para saber 
�����	����������
�������������

���������	
����������
�
��
Actuar de forma inmediata cuan-
do se sufre un ictus es clave para 
reducir su gravedad y, por ello, 
conocer sus síntomas es muy 
importante. El más habitual es la 
pérdida de fuerza, generalmente 
en un lado del cuerpo, afectando 
al brazo, la pierna y/o la cara. El 
más reconocido suele ser la boca 
torcida. Junto a ellos, también es 
común la pérdida de síntomas 
sensitivos, como no notar la tem-
peratura o el tacto en una deter-
minada zona del cuerpo.

Las alteraciones del lenguaje 
pueden ser asimismo un aviso 
de que se está sufriendo un ic-
tus. Se pueden dar de diferen-

tes formas e intensidades. “Hay 
pacientes que solamente notan 
que les cuesta un poquito, como 
cuando uno bebe que parece que 
arrastras las palabras, pero pue-
des mantener la comunicación”, 
explica la neuróloga. También 
hay casos más graves en los 
que al paciente le dejan de salir 
las palabras o, incluso, pierde la 
capacidad de hablar, “como si se 
hubiesen quedado mudos”.

También son frecuentes las 
alteraciones visuales, como per-
der la visión en un ojo o ver doble.  
Pero hay otros menos comunes, 
como cefaleas muy intensas. 
“Los pacientes te lo explican así: 
‘me duele la cabeza como nunca 
en mi vida’”, indica Castellanos. 
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Reducir las posibilidades de te-
ner un ictus está al alcance de 
todos con acciones sencillas. 
�	��	�������������
�����������
cables, como la edad, hay otros 

que dependen de uno mismo. El 
más importante es controlar la 
tensión arterial. “Los datos que 
tenemos nos dicen que la mayo-
ría de la gente ni siquiera sabe 
que es hipertensa porque no se 
mira la tensión y los que lo saben 
tampoco están demasiado bien 
controlados”, alerta.

Un nivel elevado de colesterol 
o de azúcar se convierten tam-
bién en papeletas para un ictus, 
al igual que el tabaquismo, un 
consumo excesivo de alcohol o 
el sedentarismo. “El estrés tiene 
cada vez más importancia. Es 
bastante habitual que las per-
sonas que tienen mucho estrés 
tengan niveles de tensión más 
elevados”, explica Castellanos.

La neuróloga también advier-
te de que cada vez se están dando 
más casos entre las personas jó-
venes, algo que relaciona con los 
elevados índices de obesidad en 
España. “No lo estamos haciendo 
bien”, sentencia. �
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Dolores Redondo, el d=’a 12 en Madrid. SANr~ ~U~GOS

ANGELES CABALLERO
Madrid
Ensefia orgullosa la terpaza de la habitaci6n
del hotel madrilefio donde se hospeda, con
vistas alas calles del Marqu6s de Casa Rie-
ray los Madrazo./,Pero tfi has visto 1o que
tengo aqui?", dice Dolores Redondo (San
Sebastifin, 55 afios). La misma habitaci6n en
la que descans6 Ernest Hemingway duran-
te sus estancias en Madrid. ’?fo soy naris de
cafias que de whisky", bromea. Redondo,
tras los 6xitos de la trilogia del Baz~n y ga-
nadora del premio Planeta en 2016 pot La
cara notre delcoraz6n, estfi en Madrid para
seguir promocionando Las que no duermen
NASH (Destino), el segundo de los volfime-
nes de tin cuarteto del que ya tiene bastante
avanzado el tercer tomo. Quiere hablar de
su libro, pero se presta ajugar con otros te-
mas, incluida su receta de sopa de pescado.

Pregunta. Expliqueme eso de que su
libro parte de uno de los ~ltimos crimenes
ocurridos en Espafia pot asuntos de bru-
jerla, en 1936. Se llamaba Juana Josefa Go-
fii Sagardia.

Respuesta. Estoy muy ligada a la zo-
na de los Valles Tranquilos de Navarra, y
se decla que se habfan arrojado brujas pot
la sima de Legarrem Lo que hacia incre~le
esta historia era que esa mujer habla sido
lanzada junto con seis de sus hijos, habla
algo que no cuadraba. Se sabe que los pri-

CONVERSACIONES A LA CONTRA

"Shakespeare
y Cervantes
nos dejaron
sin historias"

Dolores Redondo

Escritora

"Hay una relaci6n entre el modo
en que se cocina y escribir

una novela"

meros dias de Guerra Civil, aparte de las
ejecuciones pot pertenencia a otto bando,
hubo tambi6n venganzas personales pot
asuntos de lindes, noviazgos, rencillas, pc-
ro aqui su marido estaba en el frente, su hi-
jo mayor tambi6n, y vivla en un pueblo de
300 habitantes.

P./,Qu6 se sabe de ella?
R. Que pmcticaba ritos, recogla sus hier-

has para hater pomadas y era muy guapa,
que despu6s de tantos hijos no envejecla.
Intuyo que todo esto tiene que vet con la
envidia. Esta novela son todas las mujeres
que a lo largo de la historia no dormlan.
Porque hubo un tiempo en el que no se les
permitla estar despiertas de madrugadm
Si no podfas dormir, a rezar hasta que lo
consiguieras.

P. No sabla que elinsomnio es peligroso.
R. Porque el espirim naris fr’,igil y voluble

de una mujer la hacla mils expuesta al ma-
ligno, asf que durante la noche el demonio
te sembraba la cabeza de ideas. Ya sabes,
llegaba la mafiana y lo mismo les daba por
no querer casarse, o no tenet mils hijos ni
querer ira mism

P. La Sociedad Espafiola de Neurologla
dice que las mujeres dormimos peor que
los hombres, que tomamos mils antidepre-
sivos y ansioliticos.

R. Hate poco una historiadora me con-
t6 que hasta el medievo se dormla en dos
rases. Una primera duraba hasta las cuatro
de la mafiana, te despertabas, haclas unas
cuantas cosas y te dormlas hasta el amane-
cer. Lo de despertarse en mitad de la no-
the y sentirte muy activa es algo que nos
pasa a muchas.

P. Lleva muchos afios en los que sabe lo
que es el 6xito, las ventas, la lama./,Siente
v~rtigo?

R. No, lo que hay es ilusi6n, y me pasa
cada vez que publico. El a vet qu6 pasa. Yo
soy una servidora de esto, tengo que inten-
tar escribir mejor y distinto, sabiendo que
entre Shakespeare y Cervantes nos dejaron
sin historias. Con la fama no tengo relaci6n.
Una ventaja que tenemos los escritores es
que, aunque te puedan leer cientos de mi-
les de personas, luego no te reconocen pot
la calle.

P. Dice Elsa Morante: "La tinica frase de
amor posible es:/,has comido?". Dice Donna
Leon: "Quien se preocupa pot alimentarte
lo hace paraverte bien". HSbleme de lo su-
yo con la cocina.

R. Hay una relaci6n entre el modo en el
que se cocina como a mi me gusta, de for-
ma muy elaborada, y escribir una novela.
Porque creo que las dos cosas llevan tiem-
po, tienes que pensar en los ingredientes,
y ambas pierden todo su sentido si no son
para otto.

P./,Es verdad que se necesitan tres dias
para hacer su sopa de pescado?

R. Por supuesto. Es que para una sopa
buena se tarda eso.
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Enseña orgullosa la terraza de la habitación 
del hotel madrileño donde se hospeda, con 
vistas a las calles del Marqués de Casa Rie-
ra y los Madrazo. ¿Pero tú has visto lo que 
tengo aquí?”, dice Dolores Redondo (San 
Sebastián, 55 años). La misma habitación en 
la que descansó Ernest Hemingway duran-
te sus estancias en Madrid. “Yo soy más de 
cañas que de whisky”, bromea. Redondo, 
tras los éxitos de la trilogía del Baztán y ga-
nadora del premio Planeta en 2016 por La 
cara norte del corazón, está en Madrid para 
seguir promocionando Las que no duermen 
NASH (Destino), el segundo de los volúme-
nes de un cuarteto del que ya tiene bastante 
avanzado el tercer tomo. Quiere hablar de 
su libro, pero se presta a jugar con otros te-
mas, incluida su receta de sopa de pescado.

Pregunta. Explíqueme eso de que su 
libro parte de uno de los últimos crímenes 
ocurridos en España por asuntos de bru-
jería, en 1936. Se llamaba Juana Josefa Go-
ñi Sagardía.

Respuesta. Estoy muy ligada a la zo-
na de los Valles Tranquilos de Navarra, y 
se decía que se habían arrojado brujas por 
la sima de Legarrea. Lo que hacía increíble 
esta historia era que esa mujer había sido 
lanzada junto con seis de sus hijos, había 
algo que no cuadraba. Se sabe que los pri-

ÁNGELES CABALLERO
Madrid

Dolores Redondo, el día 12 en Madrid. SANTI BURGOS

“Shakespeare 
y Cervantes 
nos dejaron 
sin historias”
Dolores Redondo

Escritora

“Hay una relación entre el modo 
en que se cocina y escribir 

una novela” 

meros días de Guerra Civil, aparte de las 
ejecuciones por pertenencia a otro bando, 
hubo también venganzas personales por 
asuntos de lindes, noviazgos, rencillas, pe-
ro aquí su marido estaba en el frente, su hi-
jo mayor también, y vivía en un pueblo de 
300 habitantes.

P. ¿Qué se sabe de ella?
R. Que practicaba ritos, recogía sus hier-

bas para hacer pomadas y era muy guapa, 
que después de tantos hijos no envejecía. 
Intuyo que todo esto tiene que ver con la 
envidia. Esta novela son todas las mujeres 
que a lo largo de la historia no dormían. 
Porque hubo un tiempo en el que no se les 
permitía estar despiertas de madrugada. 
Si no podías dormir, a rezar hasta que lo 
consiguieras.

P. No sabía que el insomnio es peligroso.
R. Porque el espíritu más frágil y voluble 

de una mujer la hacía más expuesta al ma-
ligno, así que durante la noche el demonio 
te sembraba la cabeza de ideas. Ya sabes, 
llegaba la mañana y lo mismo les daba por 
no querer casarse, o no tener más hijos ni 
querer ir a misa.

P. La Sociedad Española de Neurología 
dice que las mujeres dormimos peor que 
los hombres, que tomamos más antidepre-
sivos y ansiolíticos.

R. Hace poco una historiadora me con-
tó que hasta el medievo se dormía en dos 
fases. Una primera duraba hasta las cuatro 
de la mañana, te despertabas, hacías unas 
cuantas cosas y te dormías hasta el amane-
cer. Lo de despertarse en mitad de la no-
che y sentirte muy activa es algo que nos 
pasa a muchas. 

P. Lleva muchos años en los que sabe lo 
que es el éxito, las ventas, la fama. ¿Siente 
vértigo?

R. No, lo que hay es ilusión, y me pasa 
cada vez que publico. El a ver qué pasa. Yo 
soy una servidora de esto, tengo que inten-
tar escribir mejor y distinto, sabiendo que 
entre Shakespeare y Cervantes nos dejaron 
sin historias. Con la fama no tengo relación. 
Una ventaja que tenemos los escritores es 
que, aunque te puedan leer cientos de mi-
les de personas, luego no te reconocen por 
la calle.

P. Dice Elsa Morante: “La única frase de 
amor posible es: ¿has comido?”. Dice Donna 
Leon: “Quien se preocupa por alimentarte 
lo hace para verte bien”. Hábleme de lo su-
yo con la cocina.

R. Hay una relación entre el modo en el 
que se cocina como a mí me gusta, de for-
ma muy elaborada, y escribir una novela. 
Porque creo que las dos cosas llevan tiem-
po, tienes que pensar en los ingredientes, 
y ambas pierden todo su sentido si no son 
para otro. 

P. ¿Es verdad que se necesitan tres días 
para hacer su sopa de pescado?

R. Por supuesto. Es que para una sopa 
buena se tarda eso.
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¿QUÉ ES?

COSTES MUY
ELEVADOS
Euros por
paciente

Entre

y

El pensamiento

El movimiento

El estado de ánimo

Alucinaciones visuales
(se ven cosas que no están)

Es un trastorno del 
cerebro que puede 

ocasionar alteraciones 
que tienden a suceder 

desde el inicio

30.000

40.000

IMPACTO

¿CUÁL ES LA CAUSA DE 
LA DEMENCIA CON 
CUERPOS DE LEWY?

¿A QUIÉN SUELE AFECTAR?

Es la segunda causa 
de demencia

11.000.000

100.000
Personas con 
DCL en España

78.000.000

Personas 
afectadas con 
DCL en el Mundo

Personas 
afectadas con 
DCL en 2030

Ocurre cuando se 
acumulan cuerpos de 
Lewy en partes del 
cerebro que controlan 
la memoria, el 
pensamiento y el 
movimiento. Los 
cuerpos de Lewy son 
depósitos anormales 
de proteína llamada 
alfa-sinucleína

El principal factor de 
riesgo es la edad, la 
mayoría de las personas 
que la desarrolla es 
mayor de 50 años

Quienes tienen una 
historia familiar de 
esta enfermedad 
también están en 
mayor riesgo 

¿CUÁLES SON SUS 
SÍNTOMAS?

DIAGNÓSTICO COMPLICADO

Es una enfermedad progresiva
Los síntomas comienzan 

lentamente y empeoran con el 
tiempo

Demencia Cambios en la 
concentración, 
atención, estado de 
alerta y vigilia

Alucinaciones
visuales

Problemas con el 
movimiento y 
la postura

Trastorno de conducta
durante el sueño REM

Cambios en el 
comportamiento y el 
estado de ánimo

Es una enfermedad de 
diagnosis compleja y con 

alta tasa de 
infradiagnóstico

ESCASOS 
  TRATAMIENTOS 
       MÉDICOS

En la actualidad los 
disponibles son solo 

sintomáticos y de 
eficacia limitada

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?

No existe una 
prueba diagnóstica

Puede ser difícil 
porque el párkinson 
y el alzhéimer tiene 
síntomas similares

Se cree que puede 
estar relacionada con 
estas enfermedades

También es habitual que haya 
episodios transitorios de confu-
sión (que fl uctúan a lo largo del 
día o de un día a otro), la presencia 
de síntomas parkinsonianos (es-
pecialmente lentitud de movi-
mientos, rigidez o lentitud al ca-
minar con arrastre de los pies),  
problemas en el lenguaje y pato-
logía conductual como depre-
sión, agresividad o alteraciones 
del sueño: la persona habla o rea-

vez hechas las presentaciones, 
vamos a conocerla. Porque ¿qué 
es, en qué consiste? Técnicamen-
te ocurre cuando se acumulan 
cuerpos de Lewy  (depósitos anor-
males de una proteína llamada 
alfa-sinucleína) en partes del ce-
rebro que controlan la memoria, 
el pensamiento y el movimiento. 

Sus síntomas, como fallos de 
memoria para hechos recientes 
o desorientación espacial, en 
muchos casos se confunden con 
los de otras demencias. Por eso, 
quizás lo más distintivo son las 
alucinaciones visuales (ven 
personas o cosas que en 
realidad no existen) 
y las  ideaciones 
delirantes. 

H
ay un día al año 
dedicado al cal-
cetín perdido, al 
orgullo friki o a 
las croquetas. 

Sin embargo, no ha sido hasta este 
2024 que la demencia con cuer-
pos de Lewy (DCL) se ha apunta-
do en el calendario de celebracio-
nes de los días mundiales. 

Puede que sea a causa de su 
nombre, muy poco comercial 
que dirían los expertos en mar-
keting, difícil de recordar a todas 
luces. Puede que sea por eso 
también que, casi con toda pro-
babilidad, a usted lector no le 
suene de nada. Será una enfer-
medad rara o minoritaria, pen-
sará. Pero lo cierto es que no. De 
hecho, al contrario, es muy co-
mún: se trata nada menos que de 
la segunda patología neurodege-
nerativa más frecuente, solo por 
detrás del alzhéimer y, a pesar de 
ello casi nadie la conoce. Ni la 
reconoce. Ni siquiera tiene un 
diagnóstico claro, no hablemos 
ya de un tratamiento curativo. 

La buena noticia es que ante 
semejante erial solo se puede 
mejorar. Y esa es la idea. Porque 
estamos hablado de una enfer-
medad que se estima afecta a 
unas 120.000 personas en Espa-
ña. Y aquí la palabra estima es 
muy relevante porque, como de-
cíamos, no hay una prueba diag-
nóstica que la determine. Y por 
tanto muchos casos se confun-
den con alzhéimer o párkinson, 
lo que se suma a su desconoci-
miento incluso por parte de los 
médicos. Y todo ello lleva a su 
infradiagnóstico, con el consi-
guiente sufrimiento que esto su-
pone tanto para quien lo sufre 
como para su entorno.

Por eso el primer paso para 
avanzar, el más básico, es la 
divulgación. Así que, una 

Eva S. Corada. MADRID 

►Desconocimiento, 
diagnóstico difícil, 
manejo muy complejo 
y sin tratamiento. Son los 
retos de la que, sin embargo, 
es la segunda patología 
neurodegenerativa 
más frecuente

¿Alguien sabe qué 
es la demencia con 
cuerpos de Lewy?
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No dispone de   

un tratamiento      

curativo y, además, 

responde muy mal 

al incorrecto 

El 12 de Octubre 

recluta pacientes 

para un ensayo que 

busca mejorar su 

diagnóstico

rebro consume glucosa, y esta 
prueba ayuda a diferenciar el per-
fil de un paciente con Lewy de 
otra demencia.  Estamos empe-
zando a reclutar pacientes ahora, 
nos han concedido el proyecto y 
en tres o cuatro años esperamos 
resultados», cuenta.

En cuanto al tratamiento, como 
dijimos al principio, no hay nin-
guno para prevenirlo, pararlo o 
revertirlo, aunque sí proyectos de 
investigación que buscan uno 
que modifi que su progresión. El 
más avanzado, en fase 3, es con 
nefl amapimob, desarrollado por 
el laboratorio Cerbomed. «Hay 
otro ensayo con el ambroxol 
(principio activo del medicamen-
to Mucosan) en fase 2, el ANeED. 
Parece que actúa en la elimina-
ción de una proteína que inter-
viene en la DCL. En altas dosis se 
ve que activa la glucocerebrosi-
dasa. Se están dando pasos fi rmes 
pero necesitamos avanzar más 
rápido», asegura Niza. 

De momento, los medicamen-
tos que hay y se prescriben son 
sintomáticos y de efi cacia limita-
da. «Lo bueno es que, como en las 
fases iniciales hay menos des-
trucción neuronal, responden 
bien a tratamientos sintomáticos, 
pero claro, van a seguir evolucio-
nado. Para la memoria se da la 
rivastigmina los primeros años de 
enfermedad; también neurolép-
ticos atípicos, como la quetiapina 
a dosis bajas, para las alucinacio-
nes. A los trastornos del sueño 
responden bastante peor», ase-
gura Morenas. 

Fármacos contraindicados
Otra cuestión a tener en cuenta es 
que «los neurolépticos típicos, 
como haloperidol y risperidona, 
están contraindicados. Respon-
den muy mal al tratamiento inco-
rrecto», advierte la experta. «Hay 
que llevar mucho cuidado con los 
neurolépticos que se emplean en 
pacientes con agitación porque 
les puede desencadenar cuadros 
de parkinsonismo severo», añade 
Sánchez, produciendoles difi cul-
tad para comenzar y controlar el 
movimiento, deterioro del equi-
librio y la coordinación, disminu-
ción en la expresión facial, pará-
lisis, voz suave o rigidez, lo que 
pone de relieve la importancia de 
disponer de algo tan básico como 
un diagnóstico preciso, pues es 
habitual que los afectados hayan 
recibido primero uno de párkin-
son o alzhéimer.  

Esperemos que todos los pasos 
dados este año 2024 sirvan para 
lograr una mejora en el abordaje 
y conocimiento de esta compleja 
enfermedad. Por cierto, el Día 
mundial de la demencia con cuer-
pos de Lewy es el 28 de enero.

ASINLEWY

Enrique Niza el  día de la presentación ofi cial de AsinLewy

►«En el momento que la 
gente conozca la enferme-
dad empujara a la investiga-
ción», asegura Enrique Niza, 
presidente de AsinLewy. 
Está claro que el camino que 
tiene por delante es inmen-
so, pero para ello cuenta con 
el apoyo de nombres como 
Ana Martínez Gil, Premio 
Nacional de Investigación, o 
Daniel Alcolea. «Es un 
equipo muy, muy bueno y 
creo que vamos a incentivar 
la progresión de la investi-
gación, pero necesitamos 
mucha ayuda, sobre todo 

económica, para fi nanciar 
proyectos de divulgación». 
Su próximo reto es la 
celebración del primer 
congreso internacional de 
investigación en esta 
enfermedad. «Será del 19 al 
21 de febrero en Albacete. 
Es el primero en España y 
vamos a montarlo con 
especialistas en el tema y 
un toque multidisciplinar, 
expertos que son afi nes 
para ampliar el espectro de 
actividad», cuenta con 
orgullo. «Es vital desarrollar 
un evento científi co que 

reúna a los mejores especia-
listas a nivel internacional  
con otros a nivel multidisci-
plinar, para traer los últimos 
avances y el futuro de la 
investigación y manejo, con 
el fi n de compartir experien-
cia y fomentar nuevas redes 
de colaboración con nuevos 
enfoques que permitan 
investigar en todos los 
aspectos de la DCL para, 
así, poder mejorar los 
fatídicos datos actuales y 
corregir el grave défi cit en 
investigación que sufre», 
subraya.

Primer congreso internacional en España

medades, que hay cierto desco-
nocimiento. Los resultados de 
una encuesta a médicos que tra-
taban pacientes con deterioro 
cognitivo ponía de manifiesto 
que falta mas formación en el 
campo de las demencias en gene-
ral en quienes les atienden: psi-
quiatras, geriatras, médicos de 
familia, internistas o neurólogos». 
Se refi ere a la realizada por Javier 
Riancho, neurólogo del Hospital 
Marqués de Valdecilla, de Santan-
der, «¿Cuánto saben los médicos 
españoles sobre demencia?». Y lo 
que no se conoce, no se busca.

Otra cuestión esencial es el 
diagnostico preciso, y «para eso 
necesitamos biomarcadores», 
señala Sánchez. En este sentido, 
la buena noticia es que este año 
se ha puesto en marcha un estu-
dio que busca paliar el problema. 
En abril comenzaba un ensayo 
para tratar de mejorar ese aspec-
to. Liderado por la doctora Mo-
renas, tiene como objetivo prin-
cipal estudiar la importancia de 
la activación de unas células lla-
madas microglía, mediante la 
proteína TREM2 en la DCL en 

comparación con alzhéimer y 
párkinson. La microglía es el con-
junto de células inmunitarias del 
cerebro con un papel importante 
en la evolución de las enferme-
dades neurodegenerativas. «Los 
resultados que obtengamos con-
tribuirán a que sepamos si la ac-
tivación de la microglía podría 
ser un tratamiento útil también 
en la DCL y el párkinson», explica 
la investigadora. 

Todavía se encuentra abierta la 
fase de reclutamiento. «Quere-
mos aumentar todo lo posible el 
número de pacientes para que los 
resultados sean más fi dedignos. 
La idea es llegar unos 100-150 en 
todo el estudio. Para ello busca-
mos personas que no tengan 
contraindicaciones, estén en la 
fase que necesitamos de la enfer-
medad y quieran realizarse una 
punción lumbar, porque estudia-
mos el líquido cefalorraquídeo», 
prosigue.

También el equipo de Sánchez 
trabaja en la parte diagnóstica:  
«Tenemos un proyecto en marcha 
con técnicas de Medicina Nuclear 
PET-FDG, que mide cómo el ce-

liza movimientos con los brazos 
como si estuviera viviéndolo. Esto 
se conoce como trastorno de con-
ducta del sueño REM y puede 
aparecer años antes que el resto. 

«Las fases iniciales son muy 
larvadas. Empiezan con trastor-
no de sueño que no se identifi can 
muy bien hasta que se produce 
el deterioro cognitivo. Suelen te-
ner alucinaciones que no cuen-
tan y, como al principio están 
bastante estables, pasa desaper-
cibido. También el parkinsonis-
mo, porque normalmente hay 
más rigidez que temblor», expli-
ca Estrella Morenas, del Instituto 
de Investigación del Hospital 12 
de Octubre, de Madrid, y neuró-
loga de la Unidad de Trastornos 
Cognitivos. 

Darla a conocer es el primer 
objetivo de Enrique Niza, presi-
dente de la Asociación para la 
investigación en demencia con 
cuerpos de Lewy (AsinLewy), la 
primera de ámbito nacional foca-
lizada en la promoción y forma-
ción en el diagnóstico, tratamien-
to y manejo de pacientes de DCL 
así como el apoyo y ayuda a sus 
familiares. Se presentó el pasado 
19 de marzo en Albacete, de don-
de es Niza, quien la creó tras ha-

cer una búsqueda y ver «que 
no había ninguna dedi-

cada a esto en la 
plataforma de 

asociaciones 
del Minis-

terio del 
Interior 
d o n d e 
t i e n e n 
que regis-

trarse las 
ONGs», ex-

plica. Es de-
cir, hasta hace 

nueve meses 
tampoco existía 

una entidad cen-
trada en ella. 
Le impulsó su 

propia experiencia 
personal, el tener un 

familiar cercano con la
enfermedad, y el ver que 

a muchos clínicos, como 
él, les faltaba conocimiento 

y que apenas había divulga-
ción. «No ha saltado del ámbi-

to clínico a la calle: menos del 
30% de la gente lo conoce frente 
al 95%  que sí sabe lo que es el alz-
héimer. Tampoco los médicos. Es 
un problema», lamenta. 

Lo confi rma Pascual Sánchez, 
secretario del Grupo de Estudio 
de Conducta y Demencias de la 
Sociedad Española de Neurología 
(SEN) y director científi co de la 
Fundación CIEN: «Es verdad que, 
más allá de los neurólogos, no se 
identifi ca tanto como otras enfer-
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