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Deteccion temprana del deteriorodela
memoria para luchar contra el olvido

La Fundacién ‘la Caixa’
respalda el programa
‘Find out’, que busca
retrasar los sintomas de
posibles demencias

REBECA ADALIA

PALENCIA. Fomentar la deteccién
temprana de la demencia, el ol-
vido y el alzheimer en personas
mayores. Ese es el objetivo que
persigue la Asociacion de Fami-
liares de Enfermos de Alzheimer
de Soria a través del Programa
de deteccion precoz ‘Find Out’,
que ha recibido el impulso de
Fundacién 'la Caixa’ a través de
las Convocatorias de Proyectos
Sociales.

Con el fin de mejorar la vida de
esas personas que empiezan a
ver como su dia a dia cambia, la
Asociacion se convierte en un pi-
lar fundamental y un complemen-
to al sistema sanitario de Aten-
cién Primaria y al drea Especia-
lizada de Salud en el proceso de
diagnostico. La Asociacion de Fa-
miliares de Enfermos de Alzhei-
mer de Soria es un apoyo funda-

mental para los pacientes. Ellos
son una especie de salvavidas al
que agarrarse antes del diagnos-
tico. Realizan pruebas cognitivas
en profundidad a los pacientes
con fallos de memoria, es decir,
que hacen una valoracion neu-
ropsicoldgica a personas que aun
no tienen un diagndstico y son
derivadas por su médico.

Mediante estas pruebas estan-
darizadas se analiza si existe de-
terioro cognitivo, qué areas se en-
cuentran afectadas, hasta qué
punto y como afectan a su vida
diaria. Asimismo, se analiza con
un familiar de confianza los cam-
bios y dificultades observadas.
Los resultados de esta prueba son
entregados y explicados al médi-
co que le derivd, para que junto
con el resto de pruebas se proce-
da a realizar un diagnostico cer-
tero o se derive al paciente al ser-
vicio adecuado.

Alzheimer Soria lleva un Pro-
grama de Deteccién Precoz en co-
laboracion con la Gerencia de Sa-
lud de Soria desde el ano 2003.
Este Programa es estrictamente
sanitario y badsicamente lleva a
cabo todas las valoraciones neu-

rocognitivas, necesarias para un
correcto diagnostico de demen-
cia o enfermedad de Alzheimer.
También lleva aparejado un se-
guimiento de las personas con
deterioro cognitivo y un apoyoy
seguimiento de éstas en talleres.
Este Programa se realiza en toda
la provincia de Soriay en él par-
ticipan todo el colectivo médico
de Atencién Primaria y Atenciéon

La Asociacion de
Familiares de Enfermos
de Alzheimer de Soria
trabaja en este programa
de deteccion precoz

de deterioro cognitivo y/o
demencia

Se realizan valoraciones
neuropsicolodgicas a las
personas que acuden con
fallos de memoria
derivadas de su médico
de Atencion Primaria

Especializada de Soria capital y
provincia.

La puesta en valor de este pro-
grama no es baladi, pues la ini-
ciativa se implementa en la pe-
quena provincia de Soria, sin ape-
nas recursos, y ubicada en la Es-
pana vaciada, donde la poblacién
es muy escasa y envejecida. Por
ello, viabilizar un proyecto de esta
envergadura es muy dificil y com-
plicado, y el apoyo econdmico de
49.650 euros de la Fundacion ’la
Caixa’ ha sido clave.

Ademads, la asociacién ha en-
globado este programa dentro de
sus estrategias como entidad en
coordinacién con la Sociedad Es-
panola de Neurologia y Criterios
de Salud Publica.

Un valioso instrumento

Desde la Asociacion de Familiares
de Enfermos de Alzheimer de So-
ria valoran de forma muy positi-
va la implementacion de esta ini-
ciativa. «Llevamos muchos anos
con este proyecto y en la actua-
lidad es un instrumento muy va-
lioso de diagnostico para la co-
munidad médica de Soria», ex-
plican. Para la entidad, este apo-

El diagndstico temprano
es una ventaja para el
paciente y ayuda a iniciar
un tratamiento especifico
en cada caso

yo econoémico ha sido un impor-
tante impulso puesto que este
tipo de programas no suelen ser
subvencionados. «Desde su pues-
ta en marcha, hace ocho anos,
apenas hemos obtenido financia-
cién. Por ello, la colaboracion de
Fundacion ’la Caixa’ ha sido muy
valorada y hasta casi indispen-
sable para la continuidad del pro-
yecto en estos dos anos. Estamos
muy agradecidos», apuntan des-
de la Asociacién.

Evolucién del programa
Durante el ano 2022, se llevaron
a cabo un total de 112 valoracio-
nes cognitivas a pacientes con fa-
llos de memoria derivados des-
de los departamentos de Aten-
cién Primaria o Especializada. De
estas cifras, 26 pacientes fueron
dados de alta del programa de
Deteccion Precoz, ya que no pre-
sentaban apenas deterioro, 62
pacientes fueron diagnosticados
de Alzheimer o de deterioro cog-
nitivo leve-moderado, de los cua-
les 18 utilizan el servicio de cen-
tro de dia de la asociacion y diez
pacientes se encuentran actual-
mente en seguimiento dentro del
programa, aconsejados por par-
te de la Asociacion de Familia-
res de Enfermos de Alzheimer
(AFA) y por su médico, pues los
fallos de memoria son consisten-
tes pero todavia no cumplen los
requisitos de un diagnoéstico de
demencia. Estos tltimos son
usuarios de los talleres de deten-
cién precoz, un total de cuatro
han participado en el programa
informético Gradior y otros tres
en el taller tradicional de estimu-
lacion.

Lo mismo ocurrio en el 2023.
El total de valoraciones efectua-
das en este programa fue de 156.
Por este motivo, es necesario
mantener el programa con vida
puesto que los buenos resultados
arrojan que la estimulacion cog-
nitiva aplicada a estos pacientes
—que debido a una valoracion cog-
nitiva precoz—- evita en gran me-
dida la posible una progresion
del deterioro.

Por otro lado, desde Alzhei-
mer Soria han decidido trabajar
para que los datos obtenidos de
este proyecto se puedan publi-
cary lleguen a los investigado-
res expertos en la materia del ol-
vido. En definitiva, una accion
mads para cumplir con su razon
de ser: «impulsar una atencion
integral y especializada en de-
mencias y ser la voz de pacientes
y familias ante las administra-
ciones publicas y hacernos pre-
sentes en la sociedad».
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Si, dormimos peor en invierno,
;. sabes como remediarlo?

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

J.C.CASTILLO

NTRE un 20 yun48%dela po-
blacién adulta espaiiola tiene di-
ficultades para conciliar o man-
tener el suefio. Es la tltima esti-
macién dela Sociedad Espaifiola de
Neurologia (SEN), que cifraenun10%los
casos relacionados con trastornos de sue-
fio crénico. Entre estos ultimos, “menos
deun tercio de los pacientes busca ayuda
profesional”, explica el doctor Hernando
Pérez, Coordinador del Grupo de Estudio
de Trastornos dela Vigiliay Suefio
dela SEN, quien recalca la vital
importancia del suefio para
el correcto funcionamien-
to de nuestro sistemaner-
vioso. “Sino conseguimos
dormir bien, se reduce la
calidad de vida, aumenta
elriesgo de hipertensién
y, por tanto, de sufrir un
accidente cerebrovascu-
lar. Pero,ademas, nues-
tras funciones cognitivas
se ven afectadas: bajala
concentracionyla capa-
cidad de atencion, el
tiempo de reaccién au-
menta, se pueden produ-
cir fallos de memoria,
cambios bruscos de hu-
mory alteraciones en el
proceso de tomade de-
cisiones, problemas de
aprendizaje...”, repasa.
No,no suena bien.
Ademas, estas con-
secuencias se agravan,
segtin ha demostrado la
ciencia, durante los meses de in-
vierno. Primero, por lareduccion de la
exposicion alaluzsolarylaformaen que
esto afecta a nuestro ritmo circadiano (las
oscilaciones de las variables biol6gicas
que tienen lugar en intervalos regulares
de unas 24 horas): “En invierno, las horas
de luz son mas cortas y la exposicion redu-
cida alaluzsolar puede alterar el ciclo na-
tural de suefio del cuerpo”, indica Julia
Siemen, entrenadora certificada en cien-
cias del suefio en Sleep Advisor. La exper-
tatambién alude a cambios en la produc-
cién de melatonina (la hormona que indu-
ce el suefio) inherentes al periodo
invernal: “Cuando el sol se oculta mas
temprano, hay una disminucién ‘menos
dramatica’ en lamelatonina en el momen-
todeirte alacama, porlo que el suefio se
ve afectado”. Dicha conclusién fue refren-
dadaen 2001 por Thomas A. Wehr, quien a
través de un estudio publicado en el Jour-
nal of Biological Rhythms relacioné una
mayor produccién de melatonina con la
fatigay el suefio fragmentado. Asimismo,
se ha comprobado que dormir bien impli-
caundescenso de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuando el ter-
moémetro desciende de forma considera-
ble: nuestro cuerpo lucha por mantenerse
caliente, lo que dificulta alcanzar lallama-
da fase de suefio profundo (en que el orga-
nismo acomete sus procesos de repara-
ciény serefuerzan tanto el sistema inmu-
nolégico como lamemoria). Otros

La temperatura corporal dificulta
llegar a un suefio profundo

factores que afectan ala calidad del sueno
por estas fechas son los cambios en los ha-
bitos de vida (solemos hacer menos ejerci-
cioy pasar mas tiempo en casa, lo que difi-
culta caer rendidos al llegar lanoche) y un
mayor consumo de sustancias estimulan-

tes (té, café, alcohol...) para combatir tanto
el frio como los bajos estados de animo.
Esto ultimo nos lleva entre diciembre y fe-
brero auna mayor incidencia del Trastor-
no Afectivo Estacional (TAE), conocido co-
mo depresion invernal y vinculado a la

menor produccién de serotonina, un neu-
rotransmisor relacionado con el control
delas emociones. “Los afectados por TAE
experimentan falta de energia y la necesi-
dad de dormir més tiempo durante el in-
vierno”, detalla en su sitio web el Instituto
de Investigaciones del Suefio, que tam-
bién recalca el impacto de la mayor seque-
dad del aire en los ciclos de suefio-vigilia:
“Eluso de calefactores reduce la humedad
en el ambiente, lo que puede hacer que
sientas la gargantairritada, que tosas o
que te escuezan los ojos y lanariz (espe-
cialmente sisufres alergia o tienes algiin
problema)”, sintomas que inevitablemen-
te nosroban horas de descanso nocturno.

Las mejores ‘tips’ para caer

Asi, contrarrestar los condicionantes del
invierno deberia bastar para conseguir un
suefio reparador. ; Cémo? Sinos resulta
imposible pasar més tiempo fuera de casa
durante las horas de luz solar (dando ca-
minatas por lamafiana o al mediodia), po-
demos adquirir una ldampara de luminote-
rapia para casa. Utilizadas habitualmente
en los paises nérdicos, prometen mejorar
nuestro estado de dnimo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Loideal es
optar por modelos con una intensidad mi-
nimade 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. Otrareco-
mendacién es mantener unarutina
de suefio estricta, algo que varios es-
tudios vienen confirmando desde la
décadadelos 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en la
revista Science): debemos acostarnos
ylevantarnos alas mismas horas,
contando los fines de semanay evitan-
do que las siestas se alarguen mas alla
de los 20 minutos.
También funciona mantener el dormi-
torio a una temperatura de entre 18y 20
grados (en el caso de usar mantas térmi-
cas oropa de abrigo, procuraremos no pa-
sar calor excesivo); practicar algtin tipo de
actividad fisica entre 30 y 60 minutos dia-
rios (nunca antes de dormir); evitar
consumir cafeina o bebidas energéti-
cas mas alla delas 14.00 horasy no
tomar alcohol en las tres horas ante-
riores ameternos en la cama. Final-
mente, algunas personas confian en la
meditacion a ultima hora del dia para co-
ger el suefio. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones méviles disponibles
(sin prestar atencién alas pantallas, ya
que los expertos las prohiben una hora an-
tes de dormir), escuchar musicarelajante
oleer unlibro hasta que los parpados co-
miencen a pesarnos.
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ue analizan si existe deterioro cognitivo en las personas. ALZHEIMER SORIA

Deteccion temprana del deteriorodela
memoria para luchar contra el olvido

La Fundacién ‘la Caixa’
respalda el programa
‘Find out’, que busca
retrasar los sintomas de
posibles demencias

REBECA ADALIA

PALENCIA. Fomentar la deteccién
temprana de la demencia, el ol-
vido y el alzheimer en personas
mayores. Ese es el objetivo que
persigue la Asociacion de Fami-
liares de Enfermos de Alzheimer
de Soria a través del Programa
de deteccion precoz ‘Find Out’,
que ha recibido el impulso de
Fundacién 'la Caixa’ a través de
las Convocatorias de Proyectos
Sociales.

Con el fin de mejorar la vida de
esas personas que empiezan a
ver como su dia a dia cambia, la
Asociacion se convierte en un pi-
lar fundamental y un complemen-
to al sistema sanitario de Aten-
cién Primaria y al drea Especia-
lizada de Salud en el proceso de
diagnostico. La Asociacion de Fa-
miliares de Enfermos de Alzhei-
mer de Soria es un apoyo funda-

mental para los pacientes. Ellos
son una especie de salvavidas al
que agarrarse antes del diagnos-
tico. Realizan pruebas cognitivas
en profundidad a los pacientes
con fallos de memoria, es decir,
que hacen una valoracion neu-
ropsicoldgica a personas que aun
no tienen un diagndstico y son
derivadas por su médico.

Mediante estas pruebas estan-
darizadas se analiza si existe de-
terioro cognitivo, qué areas se en-
cuentran afectadas, hasta qué
punto y como afectan a su vida
diaria. Asimismo, se analiza con
un familiar de confianza los cam-
bios y dificultades observadas.
Los resultados de esta prueba son
entregados y explicados al médi-
co que le derivd, para que junto
con el resto de pruebas se proce-
da a realizar un diagnostico cer-
tero o se derive al paciente al ser-
vicio adecuado.

Alzheimer Soria lleva un Pro-
grama de Deteccién Precoz en co-
laboracion con la Gerencia de Sa-
lud de Soria desde el ano 2003.
Este Programa es estrictamente
sanitario y badsicamente lleva a
cabo todas las valoraciones neu-

rocognitivas, necesarias para un
correcto diagnostico de demen-
cia o enfermedad de Alzheimer.
También lleva aparejado un se-
guimiento de las personas con
deterioro cognitivo y un apoyoy
seguimiento de éstas en talleres.
Este Programa se realiza en toda
la provincia de Soriay en él par-
ticipan todo el colectivo médico
de Atencién Primaria y Atenciéon

La Asociacion de
Familiares de Enfermos
de Alzheimer de Soria
trabaja en este programa
de deteccion precoz

de deterioro cognitivo y/o
demencia

Se realizan valoraciones
neuropsicolodgicas a las
personas que acuden con
fallos de memoria
derivadas de su médico
de Atencion Primaria

Especializada de Soria capital y
provincia.

La puesta en valor de este pro-
grama no es baladi, pues la ini-
ciativa se implementa en la pe-
quena provincia de Soria, sin ape-
nas recursos, y ubicada en la Es-
pana vaciada, donde la poblacién
es muy escasa y envejecida. Por
ello, viabilizar un proyecto de esta
envergadura es muy dificil y com-
plicado, y el apoyo econdmico de
49.650 euros de la Fundacion ’la
Caixa’ ha sido clave.

Ademads, la asociacién ha en-
globado este programa dentro de
sus estrategias como entidad en
coordinacién con la Sociedad Es-
panola de Neurologia y Criterios
de Salud Publica.

Un valioso instrumento

Desde la Asociacion de Familiares
de Enfermos de Alzheimer de So-
ria valoran de forma muy positi-
va la implementacion de esta ini-
ciativa. «Llevamos muchos anos
con este proyecto y en la actua-
lidad es un instrumento muy va-
lioso de diagnostico para la co-
munidad médica de Soria», ex-
plican. Para la entidad, este apo-

El diagndstico temprano
es una ventaja para el
paciente y ayuda a iniciar
un tratamiento especifico
en cada caso

yo econoémico ha sido un impor-
tante impulso puesto que este
tipo de programas no suelen ser
subvencionados. «Desde su pues-
ta en marcha, hace ocho anos,
apenas hemos obtenido financia-
cién. Por ello, la colaboracion de
Fundacion ’la Caixa’ ha sido muy
valorada y hasta casi indispen-
sable para la continuidad del pro-
yecto en estos dos anos. Estamos
muy agradecidos», apuntan des-
de la Asociacién.

Evolucién del programa
Durante el ano 2022, se llevaron
a cabo un total de 112 valoracio-
nes cognitivas a pacientes con fa-
llos de memoria derivados des-
de los departamentos de Aten-
cién Primaria o Especializada. De
estas cifras, 26 pacientes fueron
dados de alta del programa de
Deteccion Precoz, ya que no pre-
sentaban apenas deterioro, 62
pacientes fueron diagnosticados
de Alzheimer o de deterioro cog-
nitivo leve-moderado, de los cua-
les 18 utilizan el servicio de cen-
tro de dia de la asociacion y diez
pacientes se encuentran actual-
mente en seguimiento dentro del
programa, aconsejados por par-
te de la Asociacion de Familia-
res de Enfermos de Alzheimer
(AFA) y por su médico, pues los
fallos de memoria son consisten-
tes pero todavia no cumplen los
requisitos de un diagnoéstico de
demencia. Estos tltimos son
usuarios de los talleres de deten-
cién precoz, un total de cuatro
han participado en el programa
informético Gradior y otros tres
en el taller tradicional de estimu-
lacion.

Lo mismo ocurrio en el 2023.
El total de valoraciones efectua-
das en este programa fue de 156.
Por este motivo, es necesario
mantener el programa con vida
puesto que los buenos resultados
arrojan que la estimulacion cog-
nitiva aplicada a estos pacientes
—que debido a una valoracion cog-
nitiva precoz—- evita en gran me-
dida la posible una progresion
del deterioro.

Por otro lado, desde Alzhei-
mer Soria han decidido trabajar
para que los datos obtenidos de
este proyecto se puedan publi-
cary lleguen a los investigado-
res expertos en la materia del ol-
vido. En definitiva, una accion
mads para cumplir con su razon
de ser: «impulsar una atencion
integral y especializada en de-
mencias y ser la voz de pacientes
y familias ante las administra-
ciones publicas y hacernos pre-
sentes en la sociedad».
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Volver aser {0 casi) el que wno
e on nrorreRabiacion
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Volver a ser (o casi) el que uno
era con neurorrehabilitacion

PIctus y parkinson
son las patologias
enlas quelos
pacientes logran
mejores resultados
mediante la robotica

B. Tobalina. MADRID

Miedo y mucha incertidumbre es
lo que sentirdn muchas de las
120.000 personas que sufren un
ictusdemediacadaanoenEspana.
También sus familias. Maxime
cuandosehadisparadosuinciden-
ciaun 25% en pacientes de 20 a 64
anos, sobretodo enlatltima déca-
dayespecialmentelosisquémicos,
cuando ocurre una obstruccién o
trombosis de un vaso cerebral.
«El incremento afecta a ambos
sexos, pero hay diferencias segtiin
la edad. En la mediana edad, los
ictus son mds comunes en hom-
bres porlos factores de riesgo car-
diovasculares clésicos. Enjévenes,
afectan més alas mujeres por fac-
tores como el uso de anticoncep-
tivos orales, embarazo y otros re-
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lacionadosconlasaludfemenina»,
explicaeldoctor Alejandro Durén,
jefe de servicio de Neurologia del
Hospital Quirénsalud Vizcaya.

Se trata de la primera causa de
discapacidad en Espana, ademds
de la segunda causa de mortali-
dad, segun la Sociedad Espaniola
deNeurologia (SEN). Poreso ante
cualquier sintoma no hay ni un
minuto que perder. Resulta esen-
cial recibir asistencia médica ur-
gente. Unavezasistido, idealmen-
te en una unidad ictus, hay que
comenzar cuanto antes larehabi-
litacién. «La rehabilitacién tem-
prana puede ser beneficiosa por-
que la plasticidad neuronal es
mayor enlos primeros dias, loque
facilita la recuperacion de funcio-
nes», recuerda Durdan.

«Tras una lesion neuroldgica, y
laestabilizacién del cuadro clinico
médicamente hablando, se puede
empezar a trabajar. Es decir, si esto
ocurrealas48horasdelalesion, se
puede comenzar la recuperacion
porqueestiempo queseganaenla
rehabilitacién, perosiempre que el
cuadro clinico sea estable y con-
sensuado con el equipo médico»,
incide Sara Garcia, fisioterapeuta
especializadaen neurorrehabilita-

cién robética del mismo hospital.

Este centromédicohapuestoen
marcharecientementela primera
Unidad de Neurorrehabilitacion
Robdtica del Pais Vasco y dispone
de dos salas especializadas: una
destinada a la rehabilitaciéon de
extremidades superiores y otra
enfocadaen el trabajo con el tron-
coylas extremidades inferiores.

Exoesqueletos de miembros in-
feriores y superiores, sistemas de
realidad virtual y aumentada, esti-
muladoresdelaplasticidad neuro-
nalyplataformas de equilibriopara
mejorarlarecuperacién funcional
de pacientes que han sufrido dano
neuroldgicosonalgunasdelastec-
nologias disenadas 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
tecnologia empleada en cada te-
rapia, se pueden observar cam-
bios masfavorables, como de ma-
neracuantitativaunmenorriesgo
alacaidaenunaenfermedadneu-
rodegenerativa como la ELA, o
emplear ayudas técnicas de me-
nor apoyo durante los desplaza-

120.000

personas sufren un ictus
de media cada afnio en
Espana, segiin datos

de la SEN

25%

ha aumentado su
incidencia en pacientes
de 20 a 64 anos, sobre
todo los isquémicos

QUIRONSALUD
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mientos tras sufrir un ictus, o po-
der volver a subir escaleras tras
unalesion medularincompleta; o
incluso contemplar objetivos més
exigentes, que no podrian plan-
tearse en otrasterapiasmas comu-
nes», detalla Garcia.

Es especialmente beneficioso
para aquellos pacientes que en-
frentan desafios significativos en
larecuperacién de funciones mo-
toras bésicas. De este modo «se
hanvisto mejoras en gran parte de
las patologias neuroldgicas; pero
si que es cierto que, en lesiones
medulares incompletas, tras un
ictusoen el diagnéstico de Parkin-
son, se suelen ver mayores mejo-
rias», destaca la fisioterapeuta.

Otra ventaja es que laneurorre-
habilitacién robédtica permiterea-
lizar movimientos funcionales
repetitivos y especificos de forma
mas intensiva que con métodos
tradicionales, lo que estimula la
neuroplasticidadyaceleralarecu-
peraciéon motora.

Ademas, los dispositivos reco-
pilan datos precisos sobre el ren-
dimiento del paciente, «lo que
facilita ajustes constantes y evi-
denciadel progreso, promoviendo
una terapia mas efectiva», anade.
Asi, en el caso de querer trabajar
el equilibrio, se suele emplear
«una plataforma estabilométrica,
donde generamos una supetficie
maés o menos inestable, depen-
diendo de cada persona y la fase
de recuperacién en la que esté, y
entrenan teniendo que ir hacien-
do movimientos estaticos, provo-
candoles cambios en el centro de
gravedad con mayor o menor gra-
do», detalla Garcia.

«También -prosigue- solemos
complementar la velocidad de re-
accion a través de unas luces de
entrenamiento para generar res-
puestas cada vezmasrapidas, yun
software de realidad virtual donde
se pueden plantear ejercicios que
obliguen al pacienteamoverse por
lasala, o crear posiciones mas exi-
gentes, como estar a la pata coja».

Y al poder saber que el paciente
vaevolucionando selograque este
esté mds motivado. Y eso se nota.
«Todos mejoran tras realizar una
terapia como esta», aseguralafisio-
terapeuta. Pero sique es cierto que
«cada lesion es tinica, y hay veces
que, por desgracia, no se consigue
€l 100% de su recuperacién por las
secuelas tan severas que sufre la
persona», admite. En todo caso,
siempre esunamejoriarespectoal
punto de partida inicial.

El Hospital Quirénsalud
Vizcaya cuenta

con una Unidad

de Neurorrehabilitacion
Robdética
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Si, dormimos peor
en invierno, ¢sabes
cOmo remediarlo?

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

Entre un 20 y un 48% de la pobla-
cién adulta espanola tiene difi-
cultades para conciliar o mante-
ner el suefio. Es la tiltima estima-
cién de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), que cifra en
un 10% los casos relacionados
con trastornos de suefio cronico.
Entre estos tltimos, «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 Suefio
de la SEN, quien recalca la vital
importancia del suefio 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 hipertension
y, por tanto, de sufrir un acciden-
te cerebrovascular. Pero, ademas,
nuestras funciones cognitivas se
ven afectadas: baja la concentra-
cién y la capacidad de atencion,
el tiempo de reaccion 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. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gan ha demostrado la ciencia, du-
rante los meses de invierno. Pri-
mero, por la reduccién de la ex-
posicion a la luz solar y la forma
en que esto afecta a nuestro ritmo
circadiano (las oscilaciones de
las variables biologicas que tie-
nen lugar en intervalos regulares
de unas 24 horas): «En invierno,
las horas de luz son mas cortas y
la exposicién reducida alaluz so-
lar puede alterar el ciclo natural
de suefio del cuerpoy, indica Ju-
lia Siemen, entrenadora certifica-
daen ciencias del suefio en Sleep
Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccién de me-
latonina (la hormona que induce
el suefio) inherentes al periodo
invernal: «Cuando el sol se ocul-
ta mas temprano, hay una dismi-
nucién ‘menos dramética’ en la
melatonina en el momento de ir-
te a la cama, por lo que el suefio
se ve afectado». Dicha conclu-
sion fue refrendada en 2001 por
Thomas A. Wehr, quien a través
de un estudio publicado en el
‘Journal of Biological Rhythms’
relacion6 una mayor producciéon

Texto: J. C. Castillo

de melatonina con la fatiga y el
suefio fragmentado.

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

Otros factores que afectan a la
calidad del suefio por estas fe-
chas son los cambios en los habi-
tos de vida (solemos hacer me-
nos ejercicio y pasar mas 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 frio como los
bajos estados de dnimo. Esto tl-
timo nos lleva entre diciembre y
febrero a una mayor incidencia
del Trastorno Afectivo Estacio-
nal (TAE), conocido como depre-

2

ADOBE STOCK

La temperatura
corporal dificulta
llegar a un suefio

profundo

sién invernal y vinculado ala me-
nor produccion de serotonina, un
neurotransmisor relacionado con
el control de las emociones.
«Los afectados por TAE expe-
rimentan falta de energia y la ne-
cesidad de dormir mas tiempo
durante el invierno», detalla en

2 su  sitio
web el Ins-
tituto de
Investiga-

Z ciones del

Suefio, que

también re-

calca el impac-

to de la mayor

sequedad del ai-

re en los ciclos de

suefo-vigilia: «El

uso de calefactores

reduce lahumedad 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 algtin proble-

ma)», sintomas que inevitable-

mente nos roban horas de des-
canso nocturno.

Las mejores ‘tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicio-
nantes del invierno deberia bas-
tar para conseguir un suefio re-
parador. {Como? Si nos resulta
imposible pasar mas tiempo fue-
rade casa durante las horas de luz
solar (dando caminatas por la
maiiana o al mediodia), podemos
adquirir una ldmpara de lumino-
terapia para casa. Utilizadas ha-
bitualmente en los paises nérdi-
cos, prometen mejorar nuestro
estado de dnimo y bienestar ade-
més de cargarnos de energia. Lo
ideal es optar por modelos con
una intensidad minima 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.

Otrarecomendacion es mante-
ner una rutina de suefio estricta,
algo que varios estudios vienen
confirmando desde la década de
los 80 (el pionero fue el de Char-
les A. Czeisler, publicado en lare-
vista ‘Science’): debemos acostar-
nos y levantarnos a las mismas
horas, contando los fines de se-
mana y evitando que las siestas
se alarguen mas alla 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-
gun tipo de actividad fisica entre
30 y 60 minutos diarios (nunca
antes de dormir); evitar consumir
cafeina o bebidas energéticas
mas alla de las 14.00 y no tomar
alcohol en las tres horas anterio-
res a meternos en la cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacién a ultima
hora del dia para coger el suefio.
Podemos usar alguna de las mu-
chas aplicaciones moviles dispo-
nibles (sin prestar atencion a las
pantallas, ya que los expertos las
prohiben una hora antes de dor-
mir), escuchar masica relajante o
leer un libro hasta que los parpa-
dos comiencen a pesarnos.
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Ana Abizanda. MADRID

uando se conocieron,

Ana del Alto tenfa 21

anos y José Luis Fer-

nandez, 29. Pese a lo

insoélito del lugar de su
primer encuentro, un tanatorio al
queellaacudi6é adarel pésameasu
nuevo jefe, al que todavia ni siquie-
ra conocia en personay cuya her-
mana acababa de fallecer, el amor
aparecid casial instante. Quedaron
para verse al dia siguiente, y desde
entonces no se han separado. Ella
era todo lo que José Luis esperaba
encontrar: muy carifiosa y alegre
pero al mismo tiempo serena, tier-
na, «y con un arte que no se podia
aguantar,», recuerda él.

A los pocos dias de empezar su
relacién ella le dijo que tenia que
irseparairacuidardesupadre, que
tenia alzhéimer con 45 afios. A élle
sorprendid, era el ano 1997y en Es-
panaatinnosesabfagrancosasobre
elalzhéimer detipo hereditario, del
que se calcula que en nuestro pais
hay entre un 0,5% y un 1% de casos
entre quienes padecen esta enfer-
medad, y cuyos sintomas comien-
zan mucho antes de los 60 afos, en
torno alos 40, aunque hay casos en
personas mucho mas jévenes. La
enfermedad de Alzheimer esla for-
mamascomindedemencia, dege-
nerativa, incurableyterminal, ysise
trata de genético el hijo de una per-
sonaquelopadezcatiene el 50% de
posibilidades de padecerlo.

Porsusantecedentes, Ana estaba
sobre alerta y comparti6 sus temo-
res con José Luis. «<Habldbamos
mucho de ello, pero intentabamos
no presionarnos sobre el tema, ni
que nos hiciera sentir mal en el dia
adfa. Sabiamos que podia pasar, y
que habia que estar atentos», sefia-
laél.Peseatodo, se casaronyforma-
ron una familia. Primero llegé un
chico, yluego, gemelas.

Segtin se acercaba Ana al limite
de los 40 anos, «el malestar a veces,
soloaveces, eraunpocopeor». Has-
taquelaincertidumbre se hizorea-
lidad. Una noche José Luis le dio a
Anaunaautorizaciéndelcolegiode
sus hijos para que la firmara, y al
devolverla él vio con asombro que
ellahabfadibujadoenelpapeleloso
de una marca de pan de molde.
Cuandolapregunté, Ananorecordd
haberlo hecho. «Entonces nos mi-
ramos, ella empez6 a llorar. Luego
empiezas a recordar, y ves detalles
que habian pasado e ignoramos.
Eso pasa en el 100% de los casos de
alzhéimer», afirma José Luis.

Yeltsunamicomenzd. Peseaque
lapérdidadememoriaeselsintoma

Alzhéimer
hereditario:
cuando un gen
se convierte
en una espada
de Damocles

»José Luis Fernandez,
marido de Ana del Alto, a
quien se lo diagnosticaron a
los 39 anos, cuenta qué ha
supuesto para su familia
estos anos cara a cara frente

a esta dura enfermedad

José Luis y Ana posan con camisetas de un cuadro que ella pinté

mas habitual asociado a esta enfer-
medad, tambiénhayotrosmuchos,
como cambios en la personalidad,
problemas de atencidn, deterioro
en el movimiento o dificultad para
comunicarse, entre otros. En el caso
de Ana, en esos primeros afios a lo
anterior vino a sumarse otro devas-
tador para ella y su familia: sufrfa
crisisde agresividad enlasquellegd
aatacarlos de forma muy violenta.

En este punto hay que senalar
que, segtin sefala Raquel Sdnchez-
Valle, neuréloga del Hospital Clinic
de Barcelona y coordinadora del
grupo de estudio de la neurologia
de la conducta y demencias de la
Sociedad Espariola de Neurologia,
esta agresividad, que no se da en
todoslos pacientes «y que habitual-
mente es mas verbal», puede llegar
«aserfisica, lo queestdmuyrelacio-
nadaconlafaseenlaquelospacien-
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 cuandotienen que desves-
tirse y necesitan la ayuda de otra
persona, pero cuando éstavaaqui-
tarles laropa los enfermos lo perci-
ben como una agresién y reaccio-
nan.O,porejemplo,cuandoquieren
saliralacalleysonlastres delama-
fiana, y el cuidador no les deja, y
empiezanadargolpes. «Estoocurre
en fases determinadas, cuando el
paciente empieza a no entender el
medio,oanopoderseexpresarbien,
y entonces muchas veces es mas
una reaccion de defensa, o de frus-
tracién», sostiene Sanchez-Valle.

Ana también sufria deambula-
cidn erratica, afirma José Luis: «Ha-
bia veces que hacfa decenas de ki-
I6metros dentro de casa». «Esto
respondealaincapacidad depoder
estarse quieto, también pensando
que muchas veces estos pacientes
noseentretienen connada, ylatni-
caforma que tienen es la deambu-
lacién», que también sucede en fa-
ses de «demenciamoderadamente
severa», corroborala doctora.

En estos primeros afnos de la en-
fermedad]José Luisnodudaencon-
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 hipocresia y
de desconocimiento absoluto, y a
nosotrosnoslohahechopasarmuy
mal el Estado, yme daigual el parti-
do, lo he vivido con unos y con
otros», se lamenta. Al final «xme 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 empeor6. Adn asf, el
precio a pagar fue muy alto: su hijo

Ana lleva cinco aios
encamada. Su
esperanza de vida esta
en torno a los 20 afios
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El arte, su terapia milagrosa

»En sudescenso hacia el
olvido, Anadel Alto se aferré
al arte. Conuna pasion
desatada, pinté cientos de
cuadros en un intento de
luchar contra el progreso de
laenfermedad. Gracias a ello
«estuvo bien seis anos, la
media de edad para que
hubiera perdido larazéneran
tres», sefala sumarido.
«Llegé unmomento enque
no me conocia pero siaKlint.
Y pintaba de cabeza, sin
copiar. Hizo cercade 300
obras, pero rompié muchas
porque no se quedaba a
gusto con ellas», anade. De
las 32 que se salvaron se
hicieron copias que han

mayorestuvo cuatroanosenunpro-
tocoloantisuicidio,delos13alos17.
Antes de quedar postrada en cama
ysinposibilidad de comunicarse, el
matrimonio tuvo muchas conver-
saciones sobre cémoserfa el futuro.
Aellaloquemaslepreocupabaeran
sus hijos, «<no queria que vieran
esto», pero ademads sabiendo que
hayun50% de posibilidades de que
su hijo o las gemelas tengan la en-
fermedad. «Mis hijas cuando ten-
gan 18 anos van a firmar la ley de
eutanasia con voluntades anticipa-
das. ;Qué chavalhoy con 18 anoslo
hace? Esta enfermedad es una es-
pada de Damocles», lamenta.

Algun lector se preguntara qué
llevé ala pareja a tener descenden-
cia con esos antecedentes. Y José
Luis lo aclara: en esos afos «nadie
nos avisé de que esto podia pasar,
no habia protocolo en este sentido,
nipruebasgenéticas(Anaselashizo
porprimeravezen2017,suhijoma-
yor habfa nacido 13 anos antes, en
2004), incluso algunos médicos les
llegaronadecir queelhechode que
el padre de Ana tuviera alzhéimery
ella también era «simple casuali-
dad». Al final, sin evidencia cientifi-
ca, pudo el deseo de ser padres.

El coste econdmico y emocional
de hacerse cargo de un enfermo de
estas caracteristicasesenorme. Res-
pecto alo primero, José Luis afirma
que hallegado a tener a tres perso-
nas en némina, a las que pagaba
80.000 euros al ano en total. Ellos
lograron afrontar estasituacién 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 del56%. «Elqueledieran

donado aasociaciones, y
cuyas ventas se destinana
asociaciones de pacientes, y
que se han mostradoen
diversas exposiciones. La
ultima, «Alzhéimery arte
unidos», se muestraenel
Museo de Etnografiade
Jumilla (Murcia) hasta el
préximo dia 28. La familiade
Ana ha donado la coleccién
delos 32cuadrosala
asociacion AFAD Jumilla,
después de que José Luis
conociese el casode Elisa
Martinez, enélogade 50
anos diagnosticada de
alzhéimer, que ha sido capaz
de elaborar «otra obrade
arte», el vino solidario Evol.

un 56% con un alzhéimer severo
encamado te dice lo que tenemos
en Espana», se lamenta. Ademads,
arremete contra la Ley de Depen-
dencia, incompatible con la gran
invalidez: «ElEstadotevendehumo,
lagolosina, y mucha gente cuela».

Sobre elimpactopersonal queha
tenido en él como cuidador, hasido
muy alto: «Tuve que dejar mi traba-
jo, de ser padre, durante unos afos
me anulé. Todo giraba en torno ala
enfermedad», y puso fin a sus rela-
ciones sociales. La enfermedad
afect6 también a un aspecto muy
importante en una pareja, pero del
que apenas se habla: el sexo, que se
convirti6 en un juicio continuo de
JoséLuishaciasimismoenlaépoca
enlaque Anaatinno habiaperdido
deltodo el contacto conlarealidad,
porque habfa momentos en que lo
que empezaba como una relaciéon
consentidaydeseadaporambosse
transformaba en lo contrario ape-
nas unos minutos después, y habia
queestar pendientedenotraspasar
la inearoja».

«El alzhéimer es muy poderoso,
pero también es mi gran maestro»,
destaca. Convivir dfa a dfa con Ana
hadado asumarido unavisién glo-
balizada de la enfermedad. «Me
quedo con lo positivo, que es que-
rerlamasqueel primer dia. Ademds
me hahechomejorpersona, yvera
mimujer como una persona digna,
ysaber que no me equivoqué al ca-
sarme con ella». La supervivencia
mediadeestosenfermosesdeunos
25 anos. Cuando empez6 «la carre-
ra de fondo, sin meta», él la dijo:
«Ana, tu enfermedad es mi enfer-
medad», y aqui siguen, sin ver la li-
nea de meta pero juntos.
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Angela Lara. BARCELONA

1 segundo lunes de

febrero se conme-

mora el Dia Interna-

cional de la Epilep-

sia, una de las
enfermedades neurolégicas mds
frecuentes que se caracteriza por
la presencia de crisis epilépticas y
por la predisposicién del cerebro
a generar dichas crisis.

(En qué consiste la epilepsia?
¢Como se manifiesta?

Es la consecuencia de descargas
eléctricas del cerebro, que suceden
de manera espontanea, y esto se
manifiesta como crisis epilépticas.
Estas crisis pueden ser convulsio-
nes, peromasfrecuentementeapa-
recen otro tipo de sintomas, como
ausencias, visiones o sensaciones
que suelen ser siemprerecortadas
al tiempo que dura esa descarga
eléctrica no controlada.

¢Estapuestieneungranimpac-
toenlavidade quiénlapadece?
¢Se asocia a una elevada disca-
pacidad o mortalidad?

Si. En cuanto a la discapacidad,
ésta es de las enfermedades neu-
rolégicas que causa mayor disca-
pacidad alo largo de la vida, por-
que, elhechodepoderpadecerlas
crisisdemaneraespontanea, hace
que estas personas tenganrestric-
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,
peroademadsen estudiosrecientes
se ha visto que las personas con
epilepsia pueden tener una espe-
ranza de vida reducida unos 10 o
15 anos. Y es que, per sé, las crisis
epilépticas pueden producir ma-
yor mortalidad, pero ademas hay
otra serie de sintomas que se aso-
cian ala epilepsia, como la enfer-
medad psiquidtrica, que pueden
favorecer lamortalidad precoz de
estas personas.

¢Cual es suincidencia? ; Cabria
distinguir entre un ataque epi-
léptico puntualylaenfermedad
ensi?

Aproximadamente, el 10% de la
poblacién sufrird una crisis epi-
1éptica 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
menosvaatenerepilepsia, queno
es mds que esa predisposicion a
seguir teniendo crisis epilépticas.
Es decir, el 9% de la poblacidn tie-
ne una crisis en su vida y no tiene

Manuel Toledo

Coordinador del Grupo de Estudio de Epilepsia

«La gente esconde
la epilepsia parano
verse limitada.
Hay mucho estigma»

«El 10% de 1a poblacion sufrira una crisis epiléptica a
lo largo de su vida y solo un 1% se queda con el diagnostico»

masyun 1% se queda con el diag-
nostico de epilepsiay éstos, porlo
tanto, son los que necesitan un
tratamiento para evitar esa recu-
rrencia. Laincidenciadelaepilep-
sia estimada en nuestro entorno,
en Espaiia, se considera que es de
entre 400.000y500. 000 personas
yal afio 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-
nostico una persona ya no puede
serpolicia, nopuedetrabajaren el
mundo delaaerondutica, notiene
accesoaciertasactividadesdedis-

€5

Se esta trabajando
en tratamientos que,
mas alla de tratar las
crisis, van a curar la
enfermedad»

LA RAZON

frute enlas que no se le deja parti-
cipar, muchas veces sin razén
justificada... Y todo ello lo que
hace es que la gente esconda la
enfermedad para no verse limita-
da, sobre todo en las areas de tra-
bajo. Solo portenerun diagnéstico
de epilepsia, uno no tiene las mis-
mas oportunidades

¢Como 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 provocalas descargas

epilépticas. Con esto somos capa-
cesdedecirlealapersonassitiene
riesgo de que su crisis epiléptica
vuelva a suceder.

¢Existe cura o es una enferme-
dad crénica?

Normalmente esunaenfermedad
crénica. Hay epilepsias, sobretodo
en ninos, que, por sf solas, con la
maduraciéndel cerebro, se curan,
pero en general es una enferme-
dad crénica 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 mds de la mitad de los casos.
Sin embargo, entre el 30% o 40%
de los casos son lo que se llaman
epilepsiasresistentesal tratamien-
to y entonces hay que buscar el
tratamiento que reduzca las crisis
al maximo.

¢Se conocen las causas?

En un 60% de los casos somos ca-
paces de identificar mediante las
pruebasdiagndsticascudleslacau-
sadelaepilepsia, pero hay un 40%
de los casos en los que esto no es
posible. Con lallega del diagnésti-
co genético, que ha surgido enlos
ultimos diez afios més o menos,
hemos conseguido aumentar el
nimero de epilepsias de las que
conocemos las causas, pero a dia
de hoy atin hay un 40% de las que
noconocemoslas causas. Las cau-
sas mas habituales son el trauma-
tismo craneoencefalico, los tumo-
rescerebralesyelictus. Estetiltimo
estd asociado a la edad y como la
poblacion esta cada vez més enve-
jecida, haymasictusy, porlotanto,
miés epilepsia. Asi, se puede hacer
unaprevenciénsecundaria tenien-
do un estilo de vida saludable, que
nos hard tener un cerebro menos
irritable, ylo que esmandatorio en
la epilepsia, sobre todo, es seguir
unos horarios de suefio regulares,
porquelafaltadesueno favorecela
aparicion de crisis epilépticas.

¢QuémensajelanzariaporelDia
Internacional de la Epilepsia?
Yo lanzarfa un mensaje de espe-
ranza e ilusién. Los que trabaja-
mos en el campo de la epilepsia a
todos los niveles estamos busca-
nos soluciones paralos pacientes
y se estdn abriendo muchos cam-
pos de tratamientos, incluso con
tratamientos que mésalla de tratar
las crisis epilépticas, van a modi-
ficar la enfermedad para que los
pacientes tengan una vida autd-
noma. Es decir, ahora hay trata-
mientos para evitarlas crisis, pero
en el futuro queremos tratamien-
tos que modifiquen y eviten la
aparicién de estas crisis,que curen
la enfermedad.
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SANIDAD

Las plataformas sanitarias
reivindican con 15.000
firmas una unidad de ictus

Estos colectivos, con actividad en la capital y en varias comarcas, registrardn el viernes
la peticion e Piden una implantacion rdpida y que no se demore como radioterapiasizens
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SANIDAD | REIVINDICACIONES

Las plataformas sanitarias
entregaran 15.000 firmas
para pedir la unidad de ictus

Los grupos que encabezan esta campafia, de la capital y diversas zonas de la
provincia, llevardn la peticién a la Consejeria de Sanidad el préximo 21 de febrero

BEATRIZ MAS / AVILA

La peticién de la unidad de ictus
para Avila se escenificard el proxi-
mo 21 de febrero cuando se entre-
guen las 15.000 firmas recogidas
por diversas plataformas sanita-
rias que se encargaron de la cam-
pana para intentar recabar el apo-
yo a esta reivindicacién por parte
de los vecinos de Avila.

Las Plataformas por la Defensa
de la Sanidad Publica de Avila,
Arévalo/La Morana; Piedrahita/El
Barco y Valle del Tiétar fueron
quienes materializaron esta reco-
gida de firmas, que comenzo el pa-
sado mes de octubre y que ahora
se da por cerrada tras conseguir
15.000 apoyos. Con estas firmas
acudirdn a la Consejeria de Sani-
dad de la Junta de Castillay le6n
el préximo 21 de febrero y asi ha-
cer entrega de la solicitud y los
apoyos que tiene la misma.

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

Con esa intencién comenzaron
la recogida de firmas el pasado
mes de octubre en la capital, con
su extension a la provincia. Ya en-
tonces se dejo claro que se queria
la puesta en marcha de este servi-
cio con cardcter 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 habia de Navaluenga o Arenas
de San Pedro.

Sobre la necesidad del servicio,
se deja claro que las caracteristi-
cas de una provincia como Avila
son fundamentales. Aqui se en-
cuentran factores como la edad y
la dispersién de la poblacién, lo
que es significativo teniendo en

FIRMA PARA UNIDAD
DE ICTUS EN AVILA

PLATAFORMA POR LA

)

SANIDAD PUBLICA DE AVILA

cuenta, segin se recordo6 en su
dia, que la atencion ante los pri-
meros sintomas de un ictus debe
ser inferior a las cuatro horasy
media para que los tratamientos
actuales sean eficaces.

Ademads se recordaba que estas
unidades ya existen en Valladolid,
Salamanca, Burgos, Leén y Soria,
explicaban, haciendo especial én-
fasis en esta ultima provincia para
reclamarlo para Avila.

Una vez terminada la campa-
fia, el portavoz de la Plataforma
por la Sanidad Publica de Avila
José Angel San Miguel, destacé
que habian conseguido «mucho
apoyo» para pedir una unidad
que «es fundamental y ya deberia
estar» por lo que supone el ictus
en cuanto a causa de discapaci-
dad y mortalidad. Es mds, sefiala-
ba que es una «deuda» que tienen
con Avila, que no puede estar sin
este servicio si se quiere tener una
sanidad de calidad y «justa» en

una atencién donde el tiempo es
fundamental.

EN DATOS. Elictus es la segunda
causa de muerte en Espafia (la pri-
mera en mujeres), la primera cau-
sa de discapacidad adquirida en el
adulto yla segunda de demencia.
Segtin los datos de la sociedad Es-
panola de Neurologia, cada afno
mads de 110.000 personas sufren
un ictus en Espafia, de las cuales
un 50 por ciento quedan con se-
cuelas discapacitantes o fallecen.

En el caso de Avila, segtin los tl-
timos datos disponibles, corres-
pondientes a 2023, fueron 301 las
personas que fueron atendidas en
el Complejo Asistencial de Avila a
causa de un ictus. Esta cifra supo-
ne un incremento del 9,45 por cien-
to respecto alos 275 casos contabi-
lizados en 2022, el afio con menos
casos de los ultimos cuatros. En los
afos anteriores se habian registra-
do 305 casos en 2021 y 292 en 2020.

olpal

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

EL APUNTE

Defensa del
teleictus pero
sin renunciar

Con la peticién de la unidad de
ictus para Avila, que llega ahora
de la poblacién pero que ya ha
sido objeto de debate politico
en multitud de ocasiones, hay
que recordar que recientemen-
te el delegado de la Junta de
Castillay Leén en Avila, José
Francisco Herndndez Herrero,
comentd en una entrevista en
Onda Cero Avila que iban a se-
guir trabajando para contar con
la unidad de ictus. Pero tam-
bién defendi6 que actualmente
Avila cuenta con el protocolo
del teleictus (se hace en cone-
xién del Servicio de Urgencias
del hospital Nuestra Sefiora de
Sonsoles con el hospital Clinico
Universitario de Salamanca),
cuyo funcionamiento avalé y
desminti¢ las afirmaciones de
que «los abulenses no tenemos
una atencién para un paciente
de ictus».

Es la misma idea sobre la que
ya habia hablado el represen-
tante de |a Junta de Castillay
Ledn en Avila durante su com-
parecencia en la Comisién de
Presidencia de las Cortes el pa-
sado afio para repasar la me-
moria de actuaciones de la De-
legacién Territorial. En aquel
momento, también hablé 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
deictus en el Complejo Asis-
tencial de Avila.

De esos 301 casos que se regis-
traron en la sanidad abulense en
2023, hubo mds presencia en va-
rones que en mujeres con un 52
por ciento para los hombres, aun-
que realmente los porcentajes es-
tdn muy igualados. Respecto a la
edad media, si que se ve que haido
sufriendo un incremento y se que-
dé en 76 anos.

La gran mayoria de los ictus,
con un 80 por ciento de los pa-
cientes, fueron ictus isquémicos,
los que se producen cuando un
codgulo 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 hemorrdgico,
que suceden cuando se produce
cuando una arteria cerebral se
rompe y la sangre se introduce en
el tejido cerebral que tiene mads
cercano, donde ejerce presion so-
bre él. Estos son, menos frecuen-
tes pero més letales.
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estrategias para
reactivar la mente,
sin distracciones

MANTENER EN FORMA EL CUERPO RESULTA VITAL, PERO
TAMBIEN LO ES EJERCITAR LAS HABILIDADES COGNITIVAS,
SOMETIDAS A TANTOS ESTIMULOS. ANOTA LAS CLAVES.

os preocupamos del cora-
z6n, el higado, los pulmo-
nes... jpero qué hay del ce-

rebro? Pensemos que es un 6rgano
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 dia.
Detox digital. Demasiada
informaci6n digital genera una
sobrecarga cognitiva, dificultando
la atencion y la toma de decisiones.
La mente se satura, lo que afectaa
la memoria, el razonamiento y la
claridad mental. Pasar dias sin co-
nexion a Internet, enfocandose en
actividades fisicas o creativas, ayu-
da a reducir el estrés y proporciona
una pausa al cerebro para que se
recupere de tantos estimulos.
Cerebro activo, cerebro joven.
El cerebro es uno de los 6rga-
nos mas importantes, y su funcio-
namiento depende del cuidado
constante. La Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) recomien-
da mimarlo desde muy pronto
para evitar secuelas neurolégicas
segun se envejece. Actividades que
impliquen el aprendizaje continuo,
como estudiar un idioma o tocar
un instrumento musical mejoran
la memoria y la concentracion,
potencian el razonamiento y la
capacidad para aprender cosas
nuevas, contribuyendo a la salud
cerebral general a largo plazo.
Autonomia cognitiva. Debe-
mos evitar la dependencia de la
tecnologia en situaciones cotidia-
nas, COImo No recurrir automatica-

mente al GPS al entrar en el coche,
ni usar la calculadora para saber
cuanto es el cambio en el super-
mercado, por ejemplo. Resolver
estos pequerios desafios mentales
sin ayuda permite entrenar habili-
dades cognitivas como la memoria,
el razonamiento y la concentra-
cién, evitando el conocido como
“entumecimiento” cerebral.
Combatir la lentitud mental
con la alimentaci6n. La salud
cognitiva no solo depende de los
habitos mentales. El eje intestino-
cerebro sugiere que una dieta
equilibrada y rica en nutrientes
puede influir en el estado de animo,
la memoria y la concentracion. Los
acidos grasos omega-3, los antioxi-
dantes y la fibra favorecen el rendi-
miento cognitivo. De ahi que incluir
alimentos como pescado azul,

nueces, frutas y verduras frescas, EL 31% DE LOS ESPANOLES
y evitar el exceso de azticar y pro- DICE TENER DIFICULTADES
cesados, pueda ayudar a combatir PARA MANTENER

la lentitud mental y favorecer una

mayor claridad y agilidad mental. LA CONRACION
Practicar el “neurofitness”. Al
igual que el cuerpo necesita

entrenamiento fisico, el cerebro
requiere ejercicios especificos que
desafien su capacidad cognitiva.
Actividades como resolver rompe-
cabezas, sudokus, jugar al ajedrez

O participar en juegos de mesa son
ideales para activar areas del cere-
bro relacionadas con la resolucién
de problemnas, la toma de decisio-
nes y la memoriaa corto plazo.
Estos ejercicios ayudan a mantener
la agilidad mental y a prevenir el
deterioro cognitivo.




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Semanal

IE Z PAGINAS: 48-49 DIFUSION: 82311
AVE: 27406 € OTS: 680000

MINUTOS AREA: 2474 CM? - 193% SECCION: MAGAZINE

19 Febrero, 2025

ULTIMAS NOTICIAS

CONTRA EL CANCER INFANTIL
El 15 de febrero es el Dia Internacional del Cancer
Infantil, que se diagnostica cada afio a 1.300 nifi@s en
Espania. La Fundacién Unoentrecienmil, que impulsa proyectos
de investigacion para la curacion plena de la leucemia infantil,
anuncia su tercera edicién de “Canastas Contra el Cancer infantil”
y presenta como novedad “Goles Contra el Cancer infantil”.

Todo lo recaudado en los partidos de baloncesto y futbol

que se jueguen el 15 y el 16 de febrero se destinara a la lucha
contra la enfermedad en menores. Ademas, en colaboracion

con Flying Tiger Copenhagen se han puesto a la venta los
“abrazos solidarios”, en las tiendas fisicas a un precio de 8 €.

b S 3 =T > S -

DESDRAMATIZAR LOS SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA
Con un enfoque creativo, inspirado en la estética cinematografica,
Yy con un potente mensaje, la empresa de complementos
alimenticios Serelys presenta su nueva campana disefada

para conectar con mujeres de entre 45 y 55 afos que estan
atravesando la etapa de la menopausia.

Sabae  3.000.000

DE ALCOHOLIC@S

7 EN ESPANA
U e . Es la cifra aproximada

que ofrece la Encuesta

LOS CAMBIOS EN EL COLESTEROL sobre Alcohol y Drogas en
AUMENTAN EL RIESGO DE DEMENCIA Espana (“Edades 2022”).
k, Seguin un reciente estudio publicado Alrededor de 600.000
La calma mental, sin la en “Neurology”, los adultos mayores alcohélic@s estarian en
I:;?::::?:,de' cuyo colesterol cambia con el tiempo tratamiento, lo que supone
concentracién, la pueden tener mas probabilidad de apenas un tercio de
o el aprendizaje. desarrollar demencia que las quienes sufren
personas cuyo colesterol las consecuencias

es estable. de esta adiccion.
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Como mantener joven el cerebro,

informacioén de calidad

palabra de neurologo

ABC MADRID

Dos de los neurélogos mas
reputados en Espaiia, los
doctores José Miguel Lainez
y Jesus Porta Etessam, han
publicado una monografia
que retne consejos basicos
para cuidar nuestra salud
cerebral y reducir la apari-
cién de enfermedades
neurolégicas y sus conse-
cuencias. «Salud cerebral:
mantén joven tu cerebro»,
editado por la Sociedad
Espafiola de Neurologia,
explica de forma comprensi-
va el funcionamiento de
nuestro cerebro. Y repasa, de
forma divulgativa, cémo
protegerlo cuidando la
alimentacidn, la actividad

cognitiva, dur-
miendo mejory
Ccon mas ejercicio
fisico.

Ademasel
libro incluye
capitulos dedica-
dos especifica-
mente al cuidado
de las enfermeda-
des neurolégicas
mas prevalentes

entre la poblacién:

ictus, alzhéimer,
migrafia, epilep-
sia, parkinson,
esclerosis
multipley

ds

PORTA ETESSAM

trastornos del sueno.
«Creemos que cualquier
lector puede encontrar

==
"
"‘a-ﬁ}

J.M. LAINEZ

cientifica y buenos consejos
para mantener un cerebro
saludable durante muchos
afos, y prevenir la
apariciéon de las
dolencias neurologi-
cas mas invalidan-
tes», explica el propio
Lainez en el prélogo
del manual.

Esta publicacion es
un paso mas de la
Sociedad Espafola de
Neurologia en su
intento para salir de
los hospitalesy
contribuir a la educa-
cién ciudadana. El
objetivo es reducir la
incidencia de patolo-
gias cada vez mas
comunes. Hasta el 40% de las
demenciasy el 50% de los
ictus se podrian evitar.
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