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menor producción de serotonina, un neu-
rotransmisor relacionado con el control 
de las emociones. “Los afectados por TAE 
experimentan falta de energía y la necesi-
dad de dormir más tiempo durante el in-
vierno”, detalla en su sitio web el Instituto 
de Investigaciones del Sueño, que tam-
bién recalca el impacto de la mayor seque-
dad del aire en los ciclos de sueño-vigilia: 
“El uso de calefactores reduce la humedad 
en el ambiente, lo que puede hacer que 
sientas la garganta irritada, que tosas o 
que te escuezan los ojos y la nariz (espe-
cialmente si sufres alergia o tienes algún 
problema)”, síntomas que inevitablemen-
te nos roban horas de descanso nocturno.  

Las mejores ‘tips’ para caer 
 Así, contrarrestar los condicionantes del 
invierno debería bastar para conseguir un 
sueño reparador. ¿Cómo? Si nos resulta 
imposible pasar más tiempo fuera de casa 
durante las horas de luz solar (dando ca-
minatas por la mañana o al mediodía), po-
demos adquirir una lámpara de luminote-
rapia para casa. Utilizadas habitualmente 
en los países nórdicos, prometen mejorar 
nuestro estado de ánimo y bienestar ade-
más de cargarnos de energía. Lo ideal es 
optar por modelos con una intensidad mí-
nima de 10.000 lux, consultando previa-
mente a nuestro médico en caso de que 

padezcamos alguna enfermedad de la 
retina o estemos en tratamiento con se-

dantes o antidepresivos. Otra reco-
mendación es mantener una rutina 
de sueño estricta, algo que varios es-
tudios vienen confirmando desde la 
década de los 80 (el pionero fue el de 
Charles A. Czeisler, publicado en la 
revista Science): debemos acostarnos 
y levantarnos a las mismas horas, 
contando los fines de semana y evitan-
do que las siestas se alarguen más allá 
de los 20 minutos.  
También funciona mantener el dormi-
torio a una temperatura de entre 18 y 20 

grados (en el caso de usar mantas térmi-
cas o ropa de abrigo, procuraremos no pa-
sar calor excesivo); practicar algún tipo de 
actividad física entre 30 y 60 minutos dia-

rios (nunca antes de dormir); evitar 
consumir cafeína o bebidas energéti-
cas más allá de las 14.00 horas y no 
tomar alcohol en las tres horas ante-

riores a meternos en la cama. Final-
mente, algunas personas confían en la 

meditación a última hora del día para co-
ger el sueño. Podemos usar alguna de las 
muchas aplicaciones móviles disponibles 
(sin prestar atención a las pantallas, ya 
que los expertos las prohiben una hora an-
tes de dormir), escuchar música relajante 
o leer un libro hasta que los párpados co-
miencen a pesarnos.

J. C. CASTILLO 

EE 
NTRE un 20 y un 48% de la po-
blación adulta española tiene di-
ficultades para conciliar o man-
tener el sueño. Es la última esti-

mación de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), que cifra en un 10% los 
casos relacionados con trastornos de sue-
ño crónico. Entre estos últimos, “menos 
de un tercio de los pacientes busca ayuda 
profesional”, explica el doctor Hernando 
Pérez, Coordinador del Grupo de Estudio 
de Trastornos de la Vigilia y Sueño 
de la SEN, quien recalca la vital 
importancia del sueño para 
el correcto funcionamien-
to de nuestro sistema ner-
vioso. “Si no conseguimos 
dormir bien, se reduce la 
calidad de vida, aumenta 
el riesgo de hipertensión 
y, por tanto, de sufrir un 
accidente cerebrovascu-
lar. Pero, además, nues-
tras funciones cognitivas 
se ven afectadas: baja la 
concentración y la capa-
cidad de atención, el 
tiempo de reacción au-
menta, se pueden produ-
cir fallos de memoria, 
cambios bruscos de hu-
mor y alteraciones en el 
proceso de toma de de-
cisiones, problemas de 
aprendizaje...”, repasa. 
No, no suena bien. 

 Además, estas con-
secuencias se agravan, 
según ha demostrado la 
ciencia, durante los meses de in-
vierno. Primero, por la reducción de la 
exposición a la luz solar y la forma en que 
esto afecta a nuestro ritmo circadiano (las 
oscilaciones de las variables biológicas 
que tienen lugar en intervalos regulares 
de unas 24 horas): “En invierno, las horas 
de luz son más cortas y la exposición redu-
cida a la luz solar puede alterar el ciclo na-
tural de sueño del cuerpo”, indica Julia 
Siemen, entrenadora certificada en cien-
cias del sueño en Sleep Advisor. La exper-
ta también alude a cambios en la produc-
ción de melatonina (la hormona que indu-
ce el sueño) inherentes al periodo 
invernal: “Cuando el sol se oculta más 
temprano, hay una disminución ‘menos 
dramática’ en la melatonina en el momen-
to de irte a la cama, por lo que el sueño se 
ve afectado”. Dicha conclusión fue refren-
dada en 2001 por Thomas A. Wehr, quien a 
través de un estudio publicado en el Jour-
nal of Biological Rhythms relacionó una 
mayor producción de melatonina con la 
fatiga y el sueño fragmentado. Asimismo, 
se ha comprobado que dormir bien impli-
ca un descenso de la temperatura corpo-
ral, algo que es más difícil cuando el ter-
mómetro desciende de forma considera-
ble: nuestro cuerpo lucha por mantenerse 
caliente, lo que dificulta alcanzar la llama-
da fase de sueño profundo (en que el orga-
nismo acomete sus procesos de repara-
ción y se refuerzan tanto el sistema inmu-
nológico como la memoria). Otros 

Sí, dormimos peor en invierno, 
¿sabes cómo remediarlo?

La temperatura corporal dificulta 
llegar a un sueño profundo

La melatonina y la serotonina juegan un papel clave, revelan los expertos

factores que afectan a la calidad del sueño 
por estas fechas son los cambios en los há-
bitos de vida (solemos hacer menos ejerci-
cio y pasar más tiempo en casa, lo que difi-
culta caer rendidos al llegar la noche) y un 
mayor consumo de sustancias estimulan-

tes (té, café, alcohol...) para combatir tanto 
el frío como los bajos estados de ánimo. 
Esto último nos lleva entre diciembre y fe-
brero a una mayor incidencia del Trastor-
no Afectivo Estacional (TAE), conocido co-
mo depresión invernal y vinculado a la 
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Volver a ser (o casi) el que uno 
era con neurorrehabilitación 

B. Tobalina. MADRID

Miedo y mucha incertidumbre es 
lo que sentirán muchas de las 
120.000 personas que sufren un 
ictus de media cada año en España. 
También sus familias. Máxime 
cuando se ha disparado su inciden-
cia un 25% en pacientes de 20 a 64 
años, sobre todo en la última déca-
da y especialmente los isquémicos, 
cuando ocurre una obstrucción o 
trombosis de un vaso cerebral. 

«El incremento afecta a ambos 
sexos, pero hay diferencias según 
la edad. En la mediana edad, los 
ictus son más comunes en hom-
bres por los factores de riesgo car-
diovasculares clásicos. En jóvenes, 
afectan más a las mujeres por fac-
tores como el uso de anticoncep-
tivos orales, embarazo y otros re-

►Ictus y párkinson 
son las patologías 
en las que los 
pacientes logran 
mejores resultados 
mediante la robótica

El Hospital Quirónsalud 

Vizcaya cuenta                       

con una Unidad                    

de Neurorrehabilitación 

Robótica

ción robótica del mismo hospital. 
Este centro médico ha puesto en 

marcha recientemente la primera 
Unidad de Neurorrehabilitación 
Robótica del País Vasco y dispone 
de dos salas especializadas: una 
destinada a la rehabilitación de 
extremidades superiores y otra 
enfocada en el trabajo con el tron-
co y las extremidades inferiores.

Exoesqueletos de miembros in-
feriores y superiores, sistemas de 
realidad virtual y aumentada, esti-
muladores de la plasticidad neuro-
nal y plataformas de equilibrio para 
mejorar la recuperación funcional 
de pacientes que han sufrido daño 
neurológico son algunas de las tec-
nologías diseñadas por Gogoa, fa-
bricante de estos equipos, con las 
que cuenta esta Unidad.

«Al poder individualizar mejor 
las terapias a cada paciente, y ob-
jetivar mejor los resultados a tra-
vés de los datos ofrecidos por la 
tecnología empleada en cada te-
rapia, se pueden observar cam-
bios más favorables, como de ma-
nera cuantitativa un menor riesgo 
a la caída en una enfermedad neu-
rodegenerativa como la ELA, o 
emplear ayudas técnicas de me-
nor apoyo durante los desplaza-

mientos tras sufrir un ictus, o po-
der volver a subir escaleras tras 
una lesión medular incompleta; o 
incluso contemplar objetivos más 
exigentes, que no podrían plan-
tearse en otras terapias más comu-
nes», detalla García.

Es especialmente beneficioso 
para aquellos pacientes que en-
frentan desafíos signifi cativos en 
la recuperación de funciones mo-
toras básicas. De este modo «se 
han visto mejoras en gran parte de 
las patologías neurológicas; pero 
sí que es cierto que, en lesiones 
medulares incompletas, tras un 
ictus o en el diagnóstico de Párkin-
son, se suelen ver mayores mejo-
rías», destaca la fi sioterapeuta.

Otra ventaja es que la neurorre-
habilitación robótica permite rea-
lizar movimientos funcionales 
repetitivos y específi cos de forma 
más intensiva que con métodos 
tradicionales, lo que estimula la 
neuroplasticidad y acelera la recu-
peración motora.

Además, los dispositivos reco-
pilan datos precisos sobre el ren-
dimiento del paciente, «lo que 
facilita ajustes constantes y evi-
dencia del progreso, promoviendo 
una terapia más efectiva», añade. 
Así, en el caso de querer trabajar 
el equilibrio, se suele emplear 
«una plataforma estabilométrica, 
donde generamos una superfi cie 
más o menos inestable, depen-
diendo de cada persona y la fase 
de recuperación en la que esté, y 
entrenan teniendo que ir hacien-
do movimientos estáticos, provo-
cándoles cambios en el centro de 
gravedad con mayor o menor gra-
do», detalla García.

«También –prosigue– solemos 
complementar la velocidad de re-
acción a través de unas luces de 
entrenamiento para generar res-
puestas cada vez más rápidas, y un 
software de realidad virtual donde 
se pueden plantear ejercicios que 
obliguen al paciente a moverse por 
la sala, o crear posiciones más exi-
gentes, como estar a la pata coja».

Y al poder saber que el paciente 
va evolucionando se logra que este 
esté más motivado. Y eso se nota.  
«Todos mejoran tras realizar una 
terapia como esta», asegura la fi sio-
terapeuta. Pero sí que es cierto que 
«cada lesión es única, y hay veces 
que, por desgracia, no se consigue 
el 100% de su recuperación por las 
secuelas tan severas que sufre la 
persona», admite. En todo caso, 
siempre es una mejoría respecto al 
punto de partida inicial. 

QUIRÓNSALUD

lacionados con la salud femenina», 
explica el doctor Alejandro Durán, 
jefe de servicio de Neurología del 
Hospital Quirónsalud Vizcaya.

Se trata de la primera causa de 
discapacidad en España, además 
de la segunda causa de mortali-
dad, según la Sociedad Española 
de Neurología (SEN). Por eso ante 
cualquier síntoma no hay ni un 
minuto que perder. Resulta esen-
cial recibir asistencia médica ur-
gente. Una vez asistido, idealmen-
te en una unidad ictus, hay que 
comenzar cuanto antes la rehabi-
litación. «La rehabilitación tem-
prana puede ser benefi ciosa por-
que la plasticidad neuronal es 
mayor en los primeros días, lo que 
facilita la recuperación de funcio-
nes», recuerda Durán.

«Tras una lesión neurológica, y 
la estabilización del cuadro clínico 
médicamente hablando, se puede 
empezar a trabajar. Es decir, si esto 
ocurre a las 48 horas de la lesión, se 
puede comenzar la recuperación 
porque es tiempo que se gana en la 
rehabilitación, pero siempre que el 
cuadro clínico sea estable y con-
sensuado con el equipo médico», 
incide Sara García, fi sioterapeuta 
especializada en neurorrehabilita-

120.000
personas sufren un ictus 
de media cada año en 
España, según datos        
de la SEN

25%
ha aumentado su 
incidencia en pacientes 
de 20 a 64 años, sobre 
todo los isquémicos 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

134000

52797

Semanal

605 CM² - 78%

35992 €

14

España

16 Febrero, 2025



Entre un 20 y un 48% de la pobla-
ción adulta española tiene difi-
cultades para conciliar o mante-
ner el sueño. Es la última estima-
ción de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), que cifra en 
un 10% los casos relacionados 
con trastornos de sueño crónico. 
Entre estos últimos, «menos de 
un tercio de los pacientes busca 
ayuda profesional», explica el 
doctor Hernando Pérez, Coordi-
nador del Grupo de Estudio de 
Trastornos de la Vigilia y Sueño 
de la SEN, quien recalca la vital 
importancia del sueño para el co-
rrecto funcionamiento de nues-
tro sistema nervioso. 

«Si no conseguimos dormir 
bien, se reduce la calidad de vida, 
aumenta el riesgo de hipertensión 
y, por tanto, de sufrir un acciden-
te cerebrovascular. Pero, además, 
nuestras funciones cognitivas se 
ven afectadas: baja la concentra-
ción y la capacidad de atención, 
el tiempo de reacción aumenta, se 
pueden producir fallos de memo-
ria, cambios bruscos de humor y 
alteraciones en el proceso de to-
ma de decisiones, problemas de 
aprendizaje...», repasa. 

No, no suena bien. Además, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gún ha demostrado la ciencia, du-
rante los meses de invierno. Pri-
mero, por la reducción de la ex-
posición a la luz solar y la forma 
en que esto afecta a nuestro ritmo 
circadiano (las oscilaciones de 
las variables biológicas que tie-
nen lugar en intervalos regulares 
de unas 24 horas): «En invierno, 
las horas de luz son más cortas y 
la exposición reducida a la luz so-
lar puede alterar el ciclo natural 
de sueño del cuerpo», indica Ju-
lia Siemen, entrenadora certifica-
da en ciencias del sueño en Sleep 
Advisor.  

La experta también alude a 
cambios en la producción de me-
latonina (la hormona que induce 
el sueño) inherentes al periodo 
invernal: «Cuando el sol se ocul-
ta más temprano, hay una dismi-
nución ‘menos dramática’ en la 
melatonina en el momento de ir-
te a la cama, por lo que el sueño 
se ve afectado». Dicha conclu-
sión fue refrendada en 2001 por 
Thomas A. Wehr, quien a través 
de un estudio publicado en el 
‘Journal of Biological Rhythms’ 
relacionó una mayor producción 

Sí, dormimos peor  
en invierno, ¿sabes 
cómo remediarlo?  

La melatonina y la serotonina juegan  
un papel clave, revelan los expertos  

 
Texto: J. C. Castillo

su sitio 
web el Ins-
tituto de 
Investiga-
ciones del 

Sueño, que 
también re-

calca el impac-
to de la mayor 

sequedad del ai-
re en los ciclos de 

sueño-vigilia: «El 
uso de calefactores 

reduce la humedad en 
el ambiente, lo que pue-

de hacer que sientas la 
garganta irritada, que tosas 

o que te escuezan los ojos y la 
nariz (especialmente si sufres 

alergia o tienes algún proble-
ma)», síntomas que inevitable-
mente nos roban horas de des-
canso nocturno. 

Las mejores ‘tips’ para caer 
Así, contrarrestar los condicio-
nantes del invierno debería bas-
tar para conseguir un sueño re-
parador. ¿Cómo? Si nos resulta 
imposible pasar más tiempo fue-
ra de casa durante las horas de luz 
solar (dando caminatas por la 
mañana o al mediodía), podemos 
adquirir una lámpara de lumino-
terapia para casa. Utilizadas ha-
bitualmente en los países nórdi-
cos, prometen mejorar nuestro 
estado de ánimo y bienestar ade-
más de cargarnos de energía. Lo 
ideal es optar por modelos con 
una intensidad mínima de 10.000 
lux, consultando previamente a 
nuestro médico en caso de que 
padezcamos alguna enfermedad 
de la retina o estemos en trata-
miento con sedantes o antidepre-
sivos. 

Otra recomendación es mante-
ner una rutina de sueño estricta, 
algo que varios estudios vienen 
confirmando desde la década de 
los 80 (el pionero fue el de Char-
les A. Czeisler, publicado en la re-
vista ‘Science’): debemos acostar-
nos y levantarnos a las mismas 
horas, contando los fines de se-
mana y evitando que las siestas 
se alarguen más allá de los 20 mi-
nutos. 

También funciona mantener el 
dormitorio a una temperatura de 
entre 18 y 20 grados (en el caso 
de usar mantas térmicas o ropa 
de abrigo, procuraremos no pa-
sar calor excesivo); practicar al-
gún tipo de actividad física entre 
30 y 60 minutos diarios (nunca 
antes de dormir); evitar consumir 
cafeína o bebidas energéticas 
más allá de las 14.00 y no tomar 
alcohol en las tres horas anterio-
res a meternos en la cama.  

Finalmente, algunas personas 
confían en la meditación a última 
hora del día para coger el sueño. 
Podemos usar alguna de las mu-
chas aplicaciones móviles dispo-
nibles (sin prestar atención a las 
pantallas, ya que los expertos las 
prohíben una hora antes de dor-
mir), escuchar música relajante o 
leer un libro hasta que los párpa-
dos comiencen a pesarnos. 

ADOBE STOCK

de melatonina con la fatiga y el 
sueño fragmentado. 

Asimismo, se ha comprobado 
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es más difícil cuan-
do el termómetro desciende de 
forma considerable: nuestro 
cuerpo lucha por mantenerse ca-
liente, lo que dificulta alcanzar la 
llamada fase de sueño profundo 
(en que el organismo acomete 
sus procesos de reparación y se 
refuerzan tanto el sistema inmu-
nológico como la memoria).  

Otros factores que afectan a la 
calidad del sueño por estas fe-
chas son los cambios en los hábi-
tos de vida (solemos hacer me-
nos ejercicio y pasar más tiempo 
en casa, lo que dificulta caer ren-
didos al llegar la noche) y un ma-
yor consumo de sustancias esti-
mulantes (té, café, alcohol...) pa-
ra combatir tanto el frío como los 
bajos estados de ánimo. Esto úl-
timo nos lleva entre diciembre y 
febrero a una mayor incidencia 
del Trastorno Afectivo Estacio-
nal (TAE), conocido como depre-

sión invernal y vinculado a la me-
nor producción de serotonina, un 
neurotransmisor relacionado con 
el control de las emociones. 

«Los afectados por TAE expe-
rimentan falta de energía y la ne-
cesidad de dormir más tiempo 
durante el invierno», detalla en 

La temperatura  
corporal dificulta  
llegar a un sueño  

profundo

Heraldo de Aragón
Domingo
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Ana Abizanda. MADRID

C
uando se conocieron, 
Ana del Alto tenía 21 
años y José Luis Fer-
nández, 29. Pese a lo 
insólito del lugar de su 

primer encuentro, un tanatorio al 
que ella acudió a dar el pésame a su 
nuevo jefe, al que todavía ni siquie-
ra conocía en persona y cuya her-
mana acababa de fallecer, el amor 
apareció casi al instante. Quedaron 
para verse al día siguiente, y desde 
entonces no se han separado. Ella 
era todo lo que José Luis esperaba 
encontrar: muy cariñosa y alegre 
pero al mismo tiempo serena, tier-
na, «y con un arte que no se podía 
aguantar,», recuerda él.

A los pocos días de empezar su 
relación ella le dijo que tenía que  
irse para ir a cuidar de su padre, que 
tenía alzhéimer con 45 años. A él le 
sorprendió, era el año 1997 y en Es-
paña aún no se sabía gran cosa sobre 
el alzhéimer de tipo hereditario, del 
que se calcula que en nuestro país 
hay entre un 0,5% y un 1% de casos 
entre quienes padecen esta enfer-
medad, y cuyos síntomas comien-
zan mucho antes de los 60 años, en 
torno a los 40, aunque hay casos en 
personas mucho más jóvenes. La 
enfermedad de Alzheimer es la for-
ma más común de demencia, dege-
nerativa, incurable y terminal, y si se 
trata de genético el hijo de una per-
sona que lo padezca tiene el 50% de 
posibilidades de padecerlo.

Por sus antecedentes, Ana estaba 
sobre alerta y compartió sus temo-
res con José Luis. «Hablábamos 
mucho de ello, pero intentábamos 
no presionarnos sobre el tema, ni 
que nos hiciera sentir mal en el día 
a día. Sabíamos que podía pasar,  y 
que había que estar atentos», seña-
la él. Pese a todo, se casaron y forma-
ron una familia. Primero llegó un 
chico, y luego, gemelas. 

Según se acercaba Ana al límite 
de los 40 años, «el malestar a veces, 
solo a veces, era un poco peor». Has-
ta que la incertidumbre se hizo rea-
lidad. Una noche José Luis le dio a 
Ana una autorización del colegio de 
sus hijos para que la firmara, y al 
devolverla él vio con asombro que 
ella había dibujado en el papel el oso 
de una marca de pan de molde. 
Cuando la preguntó, Ana no recordó 
haberlo hecho. «Entonces nos mi-
ramos, ella empezó a llorar. Luego 
empiezas a recordar, y ves detalles 
que habían pasado e ignoramos. 
Eso pasa en el 100% de los casos de 
alzhéimer», afi rma José Luis. 

Y el tsunami comenzó. Pese a que 
la pérdida de memoria es el síntoma 

más habitual asociado a esta enfer-
medad, también hay otros muchos, 
como cambios en la personalidad, 
problemas de atención, deterioro 
en el movimiento o difi cultad para 
comunicarse, entre otros. En el caso 
de Ana, en esos primeros años a lo 
anterior vino a sumarse otro devas-
tador para ella y su familia: sufría 
crisis de agresividad en las que llegó 
a atacarlos de forma muy violenta. 

En este punto hay que señalar 
que, según señala Raquel Sánchez-
Valle, neuróloga del Hospital Clínic 
de Barcelona y coordinadora del 
grupo de estudio de la neurología 
de la conducta y demencias de la 
Sociedad Española de Neurología, 
esta agresividad, que no se da en 
todos los pacientes «y que habitual-
mente es más verbal», puede llegar 
«a ser física, lo  que está muy relacio-
nada con la fase en la que los pacien-
tes dejan de entender el medio». 

En ese momento pueden «inter-
pretar cosas que no son agresiones 
como si lo fueran». Es decir, por 
ejemplo cuando tienen que desves-
tirse y necesitan la ayuda de otra 
persona, pero cuando ésta va a qui-
tarles la ropa los enfermos lo perci-
ben como una agresión y reaccio-
nan. O, por ejemplo, cuando quieren 
salir a la calle y son las tres de la ma-
ñana, y el cuidador no les deja, y 
empiezan a dar golpes. «Esto ocurre 
en fases determinadas, cuando el 
paciente empieza a no entender el 
medio, o a no poderse expresar bien, 
y entonces muchas veces es más 
una reacción de defensa, o de frus-
tración», sostiene Sánchez-Valle. 

Ana también sufría deambula-
ción errática, afi rma José Luis: «Ha-
bía veces que hacía decenas de ki-
lómetros dentro de casa». «Esto 
responde a la incapacidad de poder 
estarse quieto, también pensando 
que muchas veces estos pacientes 
no se entretienen con nada, y la úni-
ca forma que tienen es la deambu-
lación», que también sucede en fa-
ses de «demencia moderadamente 
severa», corrobora la doctora.

En estos primeros años de la en-
fermedad José Luis no duda en con-
fesar que planearon acabar con la 
vida de Ana, sobre todo por la falta 
de apoyo de las autoridades. «Vivi-
mos en un mundo de hipocresía y 
de desconocimiento absoluto, y a 
nosotros nos lo ha hecho pasar muy 
mal el Estado, y me da igual el parti-
do, lo he vivido con unos y con 
otros», se lamenta. Al fi nal «me de-
tuvo en parte la suerte, como tuvi-
mos que atarla en ese tiempo nos 
daba tiempo a relajarnos de la vio-
lencia», recuerda. Y también que el 
estado de Ana empeoró. Aún así, el 
precio a pagar fue muy alto: su hijo José Luis y Ana posan con camisetas de un cuadro que ella pintó

Alzhéimer 
hereditario: 

cuando un gen 
se convierte           

en una espada 
de Damocles

►José Luis Fernández, 
marido de Ana del Alto, a 

quien se lo diagnosticaron a 
los 39 años, cuenta qué ha 
supuesto para su familia 

estos años cara a cara frente 
a esta dura enfermedad 

Ana lleva cinco años 

encamada. Su 

esperanza de vida está 

en torno a los 20 años
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un 56% con un alzhéimer severo 
encamado te dice lo que tenemos 
en España», se lamenta. Además, 
arremete contra la Ley de Depen-
dencia, incompatible con la gran 
invalidez: «El Estado te vende humo, 
la golosina, y mucha gente cuela». 

Sobre el impacto personal que ha 
tenido en él como cuidador, ha sido 
muy alto: «Tuve que dejar mi traba-
jo, de ser padre, durante unos años 
me anulé. Todo giraba en torno a la 
enfermedad», y puso fi n a sus rela-
ciones sociales. La enfermedad 
afectó también a un aspecto muy 
importante en una pareja, pero del 
que apenas se habla: el sexo, que se 
convirtió en un juicio continuo de 
José Luis hacia sí mismo en la época 
en la que Ana aún no había perdido 
del todo el contacto con la realidad, 
porque había momentos en que lo 
que empezaba como una relación 
consentida y deseada por ambos se 
transformaba en lo contrario ape-
nas unos minutos después, y había 
que estar pendiente de no traspasar 
la «línea roja». 

«El alzhéimer es muy poderoso, 
pero también es mi gran maestro», 
destaca. Convivir día a día con Ana 
ha dado a su marido una visión glo-
balizada de la enfermedad. «Me 
quedo con lo positivo, que es que-
rerla más que el primer día. Además 
me ha hecho mejor persona, y ver a 
mi mujer como una persona digna, 
y saber que no me equivoqué al ca-
sarme con ella». La supervivencia 
media de estos enfermos es de unos 
25 años. Cuando empezó «la carre-
ra de fondo, sin meta», él la dijo: 
«Ana, tu enfermedad es mi enfer-
medad», y aquí siguen, sin ver la lí-
nea de meta pero juntos.

mayor estuvo cuatro años en un pro-
tocolo antisuicidio, de los 13 a los 17. 
Antes de quedar postrada en cama 
y sin posibilidad de comunicarse, el 
matrimonio tuvo muchas conver-
saciones sobre cómo sería el futuro. 
A ella lo que más le preocupaba eran 
sus hijos, «no quería que vieran 
esto», pero además sabiendo que 
hay un 50% de posibilidades de que 
su hijo o las gemelas tengan la en-
fermedad. «Mis hijas cuando ten-
gan 18 años van a fi rmar la ley de 
eutanasia con voluntades anticipa-
das. ¿Qué chaval hoy con 18 años lo 
hace? Esta enfermedad es una es-
pada de Damocles», lamenta. 

Algún lector se preguntará qué 
llevó a la pareja a tener descenden-
cia con esos antecedentes. Y José 
Luis lo aclara: en esos años «nadie 
nos avisó de que esto podía pasar, 
no había protocolo en este sentido, 
ni pruebas genéticas (Ana se las hizo 
por primera vez en 2017, su hijo ma-
yor había nacido 13 años antes, en 
2004), incluso algunos médicos les 
llegaron a decir que el hecho de que 
el padre de Ana tuviera alzhéimer y 
ella también era «simple casuali-
dad». Al fi nal, sin evidencia científi -
ca, pudo el deseo de ser padres. 

El coste económico y emocional 
de hacerse cargo de un enfermo de 
estas características es enorme. Res-
pecto a lo primero, José Luis afi rma 
que ha llegado a tener a tres perso-
nas en nómina, a las que pagaba 
80.000 euros al año en total. Ellos 
lograron afrontar esta situación tras 
lograr que a ella le concedieran la 
gran invalidez, aunque en un pri-
mer momento, cuando ya estaba 
encamada, le concedieron una dis-
capacidad del 56%. «El que le dieran 

El arte, su terapia milagrosa

►En su descenso hacia el 
olvido, Ana del Alto se aferró 
al arte. Con una pasión 
desatada, pintó cientos de 
cuadros en un intento de 
luchar contra el progreso de 
la enfermedad. Gracias a ello 
«estuvo bien seis años, la 
media de edad para que 
hubiera perdido la razón eran 
tres», señala su marido. 
«Llegó un momento en que 
no me conocía pero sí a Klint. 
Y pintaba de cabeza, sin 
copiar. Hizo cerca de 300 
obras, pero rompió muchas 
porque no se quedaba a 
gusto con ellas», añade. De 
las 32 que se salvaron se 
hicieron copias que han 

donado a asociaciones, y 
cuyas ventas se destinan a 
asociaciones de pacientes, y 
que se han mostrado en 
diversas exposiciones. La 
última, «Alzhéimer y arte 
unidos», se muestra en el 
Museo de Etnografía de 
Jumilla (Murcia) hasta el 
próximo día 28. La familia de 
Ana ha donado la colección 
de los 32 cuadros a la 
asociación AFAD Jumilla, 
después de que José Luis 
conociese el caso de Elisa 
Martínez, enóloga de 50 
años diagnosticada de 
alzhéimer, que ha sido capaz 
de elaborar «otra obra de 
arte», el vino solidario Evol.
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E
l segundo lunes de 
febrero se conme-
mora el Día Interna-
cional de la Epilep-
sia,  una de las 

enfermedades neurológicas más 
frecuentes que se caracteriza por 
la presencia de crisis epilépticas y 
por la predisposición del cerebro 
a generar dichas crisis.  

¿En qué consiste la epilepsia? 
¿Cómo se manifi esta?   
Es la consecuencia de descargas 
eléctricas del cerebro, que suceden 
de manera espontánea, y esto se  
manifi esta como crisis epilépticas. 
Estas crisis pueden ser convulsio-
nes, pero más frecuentemente apa-
recen otro tipo de síntomas, como  
ausencias, visiones o sensaciones 
que  suelen ser siempre recortadas  
al tiempo  que dura esa descarga 
eléctrica no controlada.  

¿Esta pues tiene un gran impac-
to en la vida de quién la padece? 
¿Se asocia a una elevada disca-
pacidad o mortalidad? 
Sí. En cuanto a la discapacidad, 
ésta es de las enfermedades neu-
rológicas  que causa mayor disca-
pacidad  a lo largo de la vida, por-
que, el hecho de poder padecer las 
crisis de manera espontánea, hace 
que estas personas tengan restric-
ciones en el trabajo, en el traspor-
te...incluso en el tiempo libre. Si 
hablamos de la mortalidad, el pa-
decer una crisis epiléptica puede 
tener como consecuencia directa 
el fallecimiento de esa persona, 
pero además en estudios recientes 
se ha visto que las personas con 
epilepsia pueden tener una espe-
ranza de vida reducida unos 10 o 
15 años. Y es que, per sé, las crisis 
epilépticas pueden producir ma-
yor mortalidad, pero además hay 
otra serie de síntomas que se aso-
cian a la epilepsia, como  la enfer-
medad psiquiátrica, que pueden 
favorecer la mortalidad precoz de 
estas personas.  

¿Cuál es su incidencia? ¿Cabría 
distinguir entre un ataque epi-
léptico puntual y la enfermedad 
en sí?
Aproximadamente, el 10% de la 
población sufrirá una crisis epi-
léptica o pérdida de conciencia a 
lo largo de su vida por algo que lo 
provoque, como un golpe en la 
cabeza, una fiebre grande, una 
falta de riego cerebral durante un 
minuto...  De este 10%, un 1% o 
menos va a tener epilepsia, que no 
es más que esa predisposición a 
seguir teniendo crisis epilépticas. 
Es decir, el 9% de la población tie-
ne una crisis en su vida y no tiene 

más y un 1% se queda con el diag-
nóstico de epilepsia y éstos, por lo 
tanto, son los que necesitan un 
tratamiento para evitar esa recu-
rrencia. La incidencia de la epilep-
sia estimada en nuestro entorno, 
en España, se considera que es de 
entre  400.000 y 500. 000  personas  
y al año aparecen en torno a unos 
40  nuevos casos  cada 100.000 ha-
bitantes. Sin embargo, es probable 
que estas cifras estén infraestima-
das, ya que la epilepsia tiene un 
gran estigma, porque  por el diag-
nóstico una persona ya no puede   
ser policía, no puede trabajar en el 
mundo de la aeronáutica, no tiene 
acceso a ciertas actividades de dis-

Ángela Lara. BARCELONA
epilépticas. Con esto somos capa-
ces de decirle a la personas si tiene 
riesgo de que su crisis epiléptica 
vuelva a suceder.     

¿Existe cura o es una enferme-
dad crónica? 
Normalmente es una enfermedad 
crónica. Hay epilepsias, sobre todo 
en niños, que, por sí solas, con la 
maduración del cerebro, se curan, 
pero en general es una enferme-
dad crónica que necesita trata-
miento. Es parecido al colesterol: 
si tomamos las patillas del coles-
terol, no tenemos colesterol, pero 
necesitamos tomar las pastillas y 
con la epilepsia sucede lo mismo 
en más de la mitad de los casos.  
Sin embargo, entre el 30% o 40% 
de los casos son lo que se llaman 
epilepsias resistentes al tratamien-
to  y entonces hay que buscar el 
tratamiento que reduzca las crisis 
al máximo. 

¿Se conocen las causas? 
En un 60% de los casos somos ca-
paces de identifi car mediante  las 
pruebas diagnósticas cuál es la cau-
sa de la epilepsia, pero hay  un 40% 
de los casos en los que esto no es 
posible. Con la llega del diagnósti-
co genético, que  ha surgido en los 
últimos diez años más o menos, 
hemos conseguido aumentar el 
número de epilepsias de las que 
conocemos las causas, pero a día 
de hoy aún hay un 40% de las que 
no conocemos las causas.  Las cau-
sas más habituales son el trauma-
tismo craneoencefálico, los tumo-
res cerebrales y el ictus.  Éste último 
está asociado a la edad y como la 
población está cada vez más enve-
jecida, hay más ictus y, por lo tanto, 
más epilepsia. Así, se puede hacer 
una prevención secundaria tenien-
do un estilo de vida saludable, que 
nos hará tener un cerebro menos 
irritable, y lo que es mandatorio en 
la epilepsia, sobre todo,  es seguir 
unos horarios de sueño regulares, 
porque la falta de sueño favorece la 
aparición de crisis  epilépticas.

¿Qué mensaje lanzaría por el Día 
Internacional de la Epilepsia?
Yo lanzaría un mensaje de espe-
ranza e ilusión. Los que trabaja-
mos en el campo de la epilepsia a 
todos los niveles estamos busca-
nos soluciones  para los pacientes 
y se están abriendo muchos cam-
pos de tratamientos, incluso con 
tratamientos que más allá de tratar 
las crisis epilépticas,  van a modi-
fi car la enfermedad para que los 
pacientes tengan una vida autó-
noma. Es decir, ahora hay trata-
mientos para evitar las crisis, pero 
en el futuro queremos tratamien-
tos que modifiquen y eviten la 
aparición de estas crisis,que curen 
la enfermedad. 

Manuel Toledo 
Coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia

«La gente esconde 
la epilepsia para no 

verse limitada. 
Hay mucho estigma»

«El 10% de la población sufrirá una crisis epiléptica a 
lo largo de su vida y solo un 1% se queda con el diagnóstico»

frute en las que no se le deja parti-
cipar, muchas veces sin razón 
justificada... Y todo ello lo que 
hace es que la gente esconda la 
enfermedad para no verse limita-
da, sobre todo en las áreas de tra-
bajo. Solo por tener un diagnóstico 
de epilepsia, uno no tiene las mis-
mas oportunidades

¿Cómo se diagnostica? 
Utilizamos normalmente una re-
sonancia magnética para ver las 
estructuras del cerebro y un elec-
troencefalograma, que nos permi-
te mirar las corrientes cerebrales 
para intentar detectar este corto-
circuito que provoca las descargas 

Se está trabajando 

en tratamientos que, 

más allá de tratar las 

crisis, van a curar la 

enfermedad»  
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Las plataformas sanitarias 
reivindican con 15.000 
firmas una unidad de ictus
Estos colectivos, con actividad en la capital y en varias comarcas, registrarán el viernes 
la petición ] Piden una implantación rápida y que no se demore como radioterapia ÁVILA6Y7
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BEATRIZ MAS / ÁVILA 

La petición de la unidad de ictus 
para Ávila se escenificará el próxi-
mo 21 de febrero cuando se entre-
guen las 15.000 firmas recogidas 
por diversas plataformas sanita-
rias que se encargaron de la cam-
paña para intentar recabar el apo-
yo a esta reivindicación por parte 
de los vecinos de Ávila. 

Las Plataformas por la Defensa 
de la Sanidad Pública de Ávila, 
Arévalo/La Moraña; Piedrahíta/El 
Barco y Valle del Tiétar fueron 
quienes materializaron esta reco-
gida de firmas, que comenzó el pa-
sado mes de octubre y que ahora 
se da por cerrada tras conseguir 
15.000 apoyos. Con estas firmas 
acudirán a la Consejería de Sani-
dad de la Junta de Castilla y león 
el próximo 21 de febrero y así ha-
cer entrega de la solicitud y los 
apoyos que tiene la misma. 

Desde las plataformas tienen 
claro, y así lo dijo en su día la de 
Ávila, que su objetivo es conseguir 
la puesta en marcha de la unidad 
de ictus en el Complejo Asisten-
cial abulense. Además, quieren 
que sea una puesta en marcha con 
el plazo de tiempo más reducido 
posible por lo que incluso se puso 
de ejemplo la radioterapia, que se 
tuvo que esperar diez años. Ellos 
no quieren vivir las mismas cir-
cunstancias. 

Con esa intención comenzaron 
la recogida de firmas el pasado 
mes de octubre en la capital, con 
su extensión a la provincia. Ya en-
tonces se dejó claro que se quería 
la puesta en marcha de este servi-
cio con carácter urgente y se vio el 
apoyo recibido con las primeras 
500 firmas que se recogieron en la 
capital y que se sumaban a las que 
ya había de Navaluenga o Arenas 
de San Pedro. 

Sobre la necesidad del servicio, 
se deja claro que las característi-
cas de una provincia como Ávila 
son fundamentales. Aquí se en-
cuentran factores como la edad y 
la dispersión de la población, lo 
que es significativo teniendo en 

cuenta, según se recordó en su 
día, que la atención ante los pri-
meros síntomas de un ictus debe 
ser inferior a las cuatro horas y 
media para que los tratamientos 
actuales sean eficaces. 

Además se recordaba que estas 
unidades ya existen en Valladolid, 
Salamanca, Burgos, León y Soria, 
explicaban, haciendo especial én-
fasis en esta última provincia para 
reclamarlo para Ávila. 

Una vez terminada la campa-
ña, el portavoz de la Plataforma 
por la Sanidad Pública de Ávila 
José Ángel San Miguel, destacó 
que habían conseguido «mucho 
apoyo» para pedir una unidad 
que «es fundamental y ya debería 
estar» por lo que supone el ictus 
en cuanto a causa de discapaci-
dad y mortalidad. Es más, señala-
ba que es una «deuda» que tienen 
con Ávila, que no puede estar sin 
este servicio si se quiere tener una 
sanidad de calidad y «justa» en 

una atención donde el tiempo es 
fundamental. 

EN DATOS. El ictus es la segunda 
causa de muerte en España (la pri-
mera en mujeres), la primera cau-
sa de discapacidad adquirida en el 
adulto y la segunda de demencia. 
Según los datos de la sociedad Es-
pañola de Neurología, cada año 
más de 110.000 personas sufren 
un ictus en España, de las cuales 
un 50 por ciento quedan con se-
cuelas discapacitantes o fallecen. 

En el caso de Ávila, según los úl-
timos datos disponibles, corres-
pondientes a 2023, fueron 301 las 
personas que fueron atendidas en 
el Complejo Asistencial de Ávila a 
causa de un ictus. Esta cifra supo-
ne un incremento del 9,45 por cien-
to respecto a los 275 casos contabi-
lizados en 2022, el año con menos 
casos de los últimos cuatros. En los 
años anteriores se habían registra-
do 305 casos en 2021 y 292 en 2020. 

Defensa del 
teleictus pero  
sin renunciar  

Con la petición de la unidad de 
ictus para Ávila, que llega ahora 
de la población pero que ya ha 
sido objeto de debate político 
en multitud de ocasiones, hay 
que recordar que recientemen-
te el delegado de la Junta de 
Castilla y León en Ávila, José 
Francisco Hernández Herrero, 
comentó en una entrevista en 
Onda Cero Ávila que iban a se-
guir trabajando para contar con 
la unidad de ictus. Pero tam-
bién defendió que actualmente 
Ávila cuenta con el protocolo  
del teleictus (se hace en cone-
xión del Servicio de Urgencias 
del hospital Nuestra Señora de 
Sonsoles con el hospital Clínico 
Universitario de Salamanca), 
cuyo funcionamiento avaló y 
desmintió las afirmaciones de 
que «los abulenses no tenemos 
una atención para un paciente 
de ictus». 
Es la misma idea sobre la que 
ya había hablado el represen-
tante de la Junta de Castilla y 
León en Ávila durante su com-
parecencia en la Comisión de 
Presidencia de las Cortes el pa-
sado año para repasar la me-
moria de actuaciones de la De-
legación Territorial. En aquel 
momento, también habló del 
teleictus y dijo que no era in-
compatible con que se siga tra-
bajando en la puesta en mar-
cha en un futuro de una unidad 
de ictus en el Complejo Asis-
tencial de Ávila. 

EL APUNTELas plataformas sanitarias 
entregarán 15.000 firmas 
para pedir la unidad de ictus
Los grupos que encabezan esta campaña, de la capital y diversas zonas de la 
provincia, llevarán la petición a la Consejería de Sanidad el próximo 21 de febrero

SANIDAD | REIVINDICACIONES 

Recogida de firmas en la capital abulense. / ARCHIVO

Quieren que la 
unidad funcione de 
manera urgente y 
no dejar pasar 
tiempo

De esos 301 casos que se regis-
traron en la sanidad abulense en 
2023, hubo más presencia en va-
rones que en mujeres con un 52 
por ciento para los hombres, aun-
que realmente los porcentajes es-
tán muy igualados. Respecto a la 
edad media, sí que se ve que ha ido 
sufriendo un incremento y se que-
dó en 76 años. 

La gran mayoría de los ictus, 
con un 80 por ciento de los pa-
cientes, fueron ictus isquémicos, 
los que se producen cuando un 
coágulo de sangre (trombo) blo-
quea o tapa una arteria que se co-
munica con el cerebro. El 20 por 
ciento restante tuvo que hacer 
frente a un ictus hemorrágico, 
que suceden cuando se produce 
cuando una arteria cerebral se 
rompe y la sangre se introduce en 
el tejido cerebral que tiene más 
cercano, donde ejerce presión so-
bre él. Estos son, menos frecuen-
tes pero más letales.
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5
estrategias para
reactivar la mente,
sin distracciones

MANTENER EN FORMA EL CUERPO RESULTA VITAL, PERO

TAMBIÉN LO ES EJERCITAR LAS HABILIDADES COGNITIVAS,

SOMETIDAS A TANTOS ESTÍMULOS. ANOTA LAS CLAVES.

N
OS preocupamos del cora-

zón, el hígado, los pulmo-

nes... ¿pero qué hay del ce-

rebro? Pensemos que es un Órgano

de vital importancia al que hay que

cuidar desde edades tempranas. Los

expertos de Cigna Healthcare ofre-

cen 5 claves para mejorar la salud

cognitiva, sobreestimulada hoy día.

1
Detox digital. Demasiada

información digital genera una

sobrecarga cognitiva, dificultando

la atención y la toma de decisiones.

La mente se satura, lo que afecta a

la memoria, el razonamiento y la

claridad mental. Pasar días sin co-

nexión a Internet, enfocándose en

actividades fisicas o creativas, ayu-

da a reducir el estrés y proporciona

una pausa al cerebro para que se

recupere de tantos estímulos.

2
Cerebro activo, cerebro joven.

El cerebro es uno de los Órga-

nos más importantes, y su funcio-

namiento depende del cuidado

constante. La Sociedad Española

de Neurología (SEN) recomien-

da mimarlo desde muy pronto

para evitar secuelas neurológicas

según se envejece. Actividades que

impliquen el aprendizaje continuo,

como estudiar un idioma o tocar

un instrumento musical mejoran

la memoria y la concentración,

potencian el razonamiento y la

capacidad para aprender cosas

nuevas, contribuyendo a la salud

cerebral general a largo plazo.

3
Autonomía cognitiva. Debe-

mos evitar la dependencia de la

tecnología en situaciones cotidia-

nas, como no recurrir automática-

mente al GPS al entrar en el coche,

ni usar la calculadora para saber

cuánto es el cambio en el super-

mercado, por ejemplo. Resolver

estos pequeños desafios mentales

sin ayuda permite entrenar habili-

dades cognitivas como la memoria,

el razonamiento y la concentra-

ción, evitando el conocido como

"entumecimiento” cerebral.

4
Combatir la lentitud mental

con la alimentación. La salud

cognitiva no solo depende de los

hábitos mentales. El eje intestino-

cerebro sugiere que una dieta

equilibrada y rica en nutrientes

puede influir en el estado de ánimo,

la memoria y la concentración. Los

ácidos grasos omega-3, los antioxi-

dantes y la fibra favorecen el rendi-

miento cognitivo. De ahí que incluir

alimentos como pescado azul,

nueces, frutas y verduras frescas,

y evitar el exceso de azúcar y pro-

cesados, pueda ayudar a combatir

la lentitud mental y favorecer una

mayor claridad y agilidad mental.

5
Practicar el ‘neurofitness”. Al

igual que el cuerpo necesita

entrenamiento fisico, el cerebro

requiere ejercicios específicos que

desafien su capacidad cognitiva.

Actividades como resolver rompe-

cabezas, sudokus, jugar al ajedrez

o participar en juegos de mesa son

ideales para activar áreas del cere-

bro relacionadas con la resolución

de problemas, la toma de decisio-

nes y la memoria a corto plazo.

Estos ejercicios ayudan a mantener

la agilidad mental y a prevenir el

deterioro cognitivo.

EL 31% DE LOS ESPAÑOLES
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ÚLTIMAS NOTICIAS

CONTRA EL CÁNCER lNFANTIL
El 15 de febrero es el Día lnternacional del Cáncer
lnfantil, que se diagnostica cada año a 1.300 niñ©s en

España. La Fundación Unoentrecienmil, que impulsa proyectos
de investigación para la curación plena de la leucemia infantil,
anuncia su tercera edición de “Canastas Contra el Cáncer infantil”
y presenta como novedad “Goles Contra el Cáncer infantil”.
Todo lo recaudado en los partidos de baloncesto y fútbol
que se jueguen el 15 y el 16 de febrero se destinará a la lucha
contra la enfermedad en menores. Además, en colaboración
con Flying Tiger Copenhagen se han puesto a la venta los
“abrazos solidarios” en las tiendas físicas a un precio de 8 €.

DESDRAMATIZAR LOS SÍNTOMAS DE LA MENOPAUSIA
Con un enfoque creativo inspirado en la estética cinematográfica,
y con un potente mensaje, la empresa de complementos
alimenticios Serelys presenta su nueva campaña diseñada

para conectar con mujeres de entre 45 y 55 años que están
atravesando la etapa de la menopausia.

Sabías

LOS CAMBlOS EN El COLESTEROL
AUMENTAN EL RlESGO DE DEMENCIA

Según un reciente estudio publicado
en “Neurology”, los adultos mayores

cuyo colesterol cambia con el tiempo

pueden tener más probabilidad de

desarrollar demencia que las

personas cuyo colesterol

es estable.

3.000.000
DE ALCOHÓLIC®S

EN ESPAÑA

Es la cifra aproximada

que ofrece la Encuesta

sobre Alcohol y Drogas en

España (“Edades 2022”).

Alrededor de 600.000

alcohólic®s estarían en

tratamiento, lo que supone

apenas un tercio de

quienes sufren

las consecuencias

de esta adicción.
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