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Comer bien; dormir, si se consi-
gue, 8 horas al dia; no estresarse;
controlar los factores de riesgo
vascular; moderarse con el uso de
dispositivos, sobre todo por las
noches; hacer ejercicio de forma
regular; relacionarse y huir del
aislamiento social; evitar los toxi-
cos —como el tabaco, el alcohol, la
contaminacién...— o realizar acti-
vidades que estimulen la actividad
cerebral. Son algunos delos trucos
de los neurdlogos para mantener
un cerebro joven. Y sano.

Porque alos médicos les preo-
cupan datos como que mas de 23
millones de espafioles padecen
algtn tipo de enfermedad neuro-
légica, con una prevalencia un
18% superior respecto a lamedia
mundial y también un 1,7% su-
perior alamedia de los paises oc-
cidentales europeos. Los ictus, las
cefaleas (y en particular lamigra-
fia), la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias y trastornos
neurodegenerativos, la epilepsia
o0 algunas neuropatias, son las
mas prevalentes.

Asise expone en el libro Mantén
joven tu cerebro, un proyecto im-
pulsado por la Sociedad Espafiola
deNeurologia (SEN), en colabora-
cién con Adamed Laboratorios,
que se presento este martes en
Madrid y reunié a reputados ex-
pertos en el dmbito neuroldgicoy
sanitario. Lo que la obrabusca es

Comer bien, no estresarse, dormir...,
claves para mantener un cerebro joven

Un libro de la Sociedad Espanola de Neurologia recuerda que se puede prevenir
hasta el 40% de las demencias y el 90% de los accidentes cerebrovasculares

Un cerebro humano. | ECG

preveniry, sobre todo, promocio-
nar algo tan importante como la
salud cerebral.

Segunda causa de muerte

En el acto de presentacion de la
obra, en la que participan un nu-
trido grupo de especialistas de
hospitales de toda Espafia, estu-

vieron sus coeditores: el doctor
Jesus Porta-Etessam, jefe de Ser-
vicio de Neurologia de la Funda-
ci6én Jiménez Diaz y presidente de
la SEN, y José Miguel Lainez, jefe
de Servicio de Neurologia del Cli-
nico Universitario de Valenciay
expresidente de la sociedad cien-
tifica. «La salud cerebralnoesal-

go de moda, sino una absoluta
necesidad. La poblacién goza de
mayor longevidad pero ello tam-
bién conlleva mas enfermedades
neurolégicas», alertd el presi-
dente de la SEN. «Las enferme-
dades neuroldgicas son la princi-
pal causa de discapacidad y la se-
gunda causa de muerte en todo el
mundo. Estas cifras ademas han
ido aumentando en los tltimos
afos. Se estima que afectan a
3.400 millones de personas, lo
que supone mas del 43% de la
poblacién mundial», sefialé el
doctor José Miguel Lainez.

Se calcula que el 15% de la po-
blacién mundial, es decir, mas
1000 millones de personas, sufren
alglin tipo de discapacidad y casi el
50% esta causada por enfermeda-
desneuroldgicas. Y, en Europa, se
estima que el coste es superior al
billén de euros, una cifra que equi-
vale al coste de lo que supusieron
todas las enfermedades cardiacas,
cancer y diabetes en su conjunto,
sefialaron los especialistas.

Eldoctor Jesus Porta-Etessam
habld de Espania, donde se estima

que mas de 23 millones de perso-
nas padecen algtn tipo de enfer-
medad neuroldgica. Eso, alertd,
conlleva una considerable carga de
endiscapacidad, con 1,5 millones
de afios de vida ajustados por dis-
capacidad perdidos por enferme-
dades neuroldgicas, responsables
del 44% de la discapacidad por
enfermedad crénica.

«Durante afios, la SEN y sus
miembros nos hemos centradoen
mejorar la asistencia neurolégica
de todas las patologias neurolgi-
cas, pero somos conscientes de
que muchas enfermedades neu-
rolégicas son prevenibles (por
ejemplo, hasta el 40% de las de-
menciasy el 90% de los acciden-
tes cerebrovasculares) y que un
cerebro mas sano es menos vul-
nerable para desarrollar enferme-
dades», enfatizo.

Entre las claves para mantener
un cerebro joven y saludable, la
obra aborda aspectos esenciales
como laimportancia de unaali-
mentacién equilibrada parala sa-
lud cerebral; el ejercicio fisico y su
impacto en la neuroproteccién; el
descanso adecuadoy su influencia
en la memoria; la estimulacién
cognitivay técnicas para fortale-
cerlamente olainteraccién social
como factor clave en la prevencién
del deterioro cognitivo. Ademas, el
libro ofrece estrategias especificas
parala prevencion del Alzheimery
otras patologias neuroldgicas re-
lacionadas con el envejecimiento.
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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
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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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BUENAS INICIATIVAS

RTVEY LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEUROLOGIA
LE PONEN «CARA AL ICTUS»

_Diticultad pare hablar
y entender

s 6lo el 50% de la poblacion espafiola seria ca-
paz de identificar los sintomas de unictus lo
que provoca que muchas personas no llamen al
112. Por eso, la Sociedad Espariola de Neurolo-
gia (SEN) y la Corporacion de Radio y Television
Espafiola (RTVE) han lanzado la campana «Ponle
cara al ictus».

La importancia de llamar

Se trata de una serie de piezas audiovisuales
que resaltan laimportancia de reconocer los sinto-
mas del ictus e insisten en que es fundamental lla-
mar al 112, incluso si solo se experimenta un unico
sintoma o si éstos desaparecen rapidamente.
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Cada afio se diagnostican en Es-
pafia unos 1.200 casos de encefa-
litis, segtin calculos de la Sociedad
Espaiiola de Neurologia (SEN). A
esta grave patologia, consistente
en la inflamaci6n del tejido cere-
bral, se le dedica la jornada del 22
de febrero.

¢Qué es la encefalitis?

Como todas las -itis en medicina,
la encefalitis significa inflama-
cién, en este caso del encéfalo,
que es la parte del sistema ner-
vioso compuesta por cerebro, ce-
rebelo y tronco encefélico. En el
resto de -itis o inflamaciones del
cuerpo humano, cuando algo se
inflama duele y deja de funcionar
adecuadamente; por ejemplo, a
una persona con artritis le duelen
las articulaciones y probablemen-
te las mueva peor. En este caso es
levemente diferente, puesto que el
encéfalo no tiene receptores para
dolor, por lo que, por suerte o por
desgracia, no duele (salvo que se
acompane de meningitis), sino
que pasa a funcionar mal. Muchas
encefalitis son, de hecho, menin-
goencefalitis, y s que provocan
dolor de cabeza.

&Cuales son las causas que la pue-
den provocar?

La mayoria de las encefalitis son
de causa infecciosa o autoinmu-
ne. Actualmente se estd viendo,
tanto a nivel mundial como nacio-
nal, un cambio en la proporcién
de estas dos causas mayoritarias,
probablemente debido a nuestro
mayor entendimiento de las ence-
falitis autoinmunes y a una mejor
medicina de prevencién. En Lugo
tenemos aproximadamente la
mitad de pacientes con encefali-
tis autoinmunes y la mitad con
encefalitis infecciosas.

¢Estan aumentando los casos de
encefalitis autoinmune?

Hoy en dia cada vez conocemos
mas las encefalitis autoinmunes
lo cual nos permite identificarlas
mejor y por eso se reportan mas
casos. Aunque los registros de las
primeras encefalitis autoinmu-
nes son de mitad del siglo XX, los
anticuerpos no se aislaron for-
malmente hasta principios de los
2000, lo cual significa que hasta
ese momento todas las encefalitis
seachacaban a causas infecciosas.
Y cada afio se estan identificando
m4s anticuerpos causantes.

En el caso de encefalitis infeccio-
sas, écudles son los agentes cau-
santes mas comunes?

La mayoria de las encefalitis in-
fecciosas son viricas, y en nuestro
medio las mas comunes son por
virus herpes (VHS), la varicela zs-
ter (VVZ) y el enterovirus. No hay
unos agentes transmisores como
tales; por ejemplo, el VVZlo tene-
mos dentro del cuerpo la mayoria
de los adultos, simplemente esta
‘controlado’ por nuestro sistema
inmune y puede reactivarse, sobre
todo en pacientes inmunodepri-
midos. EIVHS se transmite por se-
creciones, pero tenerlo no implica
que se vaya a contraer una ence-
falitis, de hecho el virus herpes
lo que causa de manera habitual
es lo que todos conocemos como
herpesy algunas personas llaman

[

"El1 20% de personas
que sobreviven a
una encefalitis van a
presentar secuelas’

ALEJANDRO CABRERA FACULTATIVO DEL
SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HULA

"calenturas”. Pasa algo similar
con el enterovirus, cuya transmi-
si6n es por secreciones o via fecal-
oral; este virus causa multiples
infecciones, de mayor o menor
gravedad, y la encefalitis es tni-
camente una muy rara manifes-
tacion del mismo. En el casodelas
encefalitis bacterianas —mucho
mds raras— no suele haber vector
y estas se contraen habitualmente
por diseminacion, es decir, de una
infeccion de otra parte del cuerpo.
ELVIH, que la mayoria sabe c6mo
se transmite, también puede pro-
vocar encefalitis.

Entonces, ¢no hay agentes trans-
misores?

Si que existen vectores en otros
tipos de encefalitis, quizdsla mas
frecuente en Lugo sea la meningo-
encefalitis por 'borrelia burgdorfe-
ri', que es una bacteria transmiti-
da por una garrapata, del género
ixodes. Hay otras con vectores
mucho menos frecuentes, o direc-
tamente inexistentes en nuestro
medio, como en la encefalitis de
West Nyle o la encefalitis japone-
sa, que se pueden transmitir por
mosquitos. La enfermedad del

suefio, de la que todos hemos oido
hablar, es otro tipo de encefalitis,
en este caso transmitida por la
mosca tse-tse.

¢Resulta mas frecuente en nifios?

De manera general y plana, si,
es mas frecuente en ninos que en
adultos, sobre todo en menores
de un ano, donde la incidencia
puede, segiin algunos estudios,
duplicar la de los adultos. Es cierto
que segtin vamos conociendo cada
vez mas agentes causales de las
encefalitis autoinmunes ha au-
mentado leve 0o moderadamente
el diagnéstico de estas enfermeda-
des enadultos. No obstante, sigue
siendo mas frecuente en nifios y
adolescentes.

éCudles son los sintomas mas fre-
cuentes de esta afeccion?

Las encefalitis suelen provocar
una alteracién del comportamien-
to, alteracion del lenguaje o crisis
epilépticas; estas tres son los sin-
tomas mas frecuentes o caracte-
risticos. No obstante, dependien-
do de la parte del encéfalo que se
inflame o se afecte, los sintomas
varian totalmente. Por ejemplo, si
una encefalitis inflamara el cere-

belo es mas probable que provoque
una alteracién del equilibrio.
éLos sintomas varian si se trata de
un caso autoinmune o infeccioso?
Aungque se parecen mucho, noson
exactamente iguales. La mayoria
de encefalitis infecciosas se nos
presentan con un mal estado ge-
neral del paciente, ademas de los
sintomas de la encefalitis en si,
que como ya dijimos pueden ser
variados. Ademas, esta patolo-
gia suele ser aguda la mayoria de
las veces, es decir, en unos dias o
en una semana pone al paciente
‘muy enfermo'. En el caso de las
autoinmunes predominan mas
los sintomas de la encefalitis en
si, que pueden ser muy graves o
menos graves, mas agudos o mas
subagudos. Hay encefalitis auto-
inmunes en las que el paciente
tiene alteraciones del comporta-
miento 'banales' o menores du-
rante semanas o incluso meses,
para luego comenzar a presentar
crisis epilépticas, que es cuando
habitualmente un neurélogo hace
el diagnéstico.

Los sintomas dependen de la parte
del encéfalo inflamada, supongo

Los sintomas

varian segun
la parte del
encefalo que
esté inflamada,
pero los mas
caracteristicos
son

alteracion del
comportamien-
to, del lenguaje
o epilepsia

que también pasa lo mismo con
las posibles secuelas.

Si, totalmente. Una secuela bas-
tante comun en la mayoria de en-
cefalitis es la epilepsia. También
es muy comin que queden pro-
blemas de memoria, sobre todo
en un subtipo de encefalitis que
llamamos encefalitis limbica; al-
teraciones del lenguaje o discapa-
cidad intelectual (sobre todo si se
sufre a temprana edad).

&Se puede aproximar el porcentaje
de pacientes a los que les quedan
secuelas?

Es dificil afirmarlo con una cifra
exacta, varia en funcién de la
edad ala cual se contraiga la en-
cefalitis, del tipo, gravedad... En
general, segtin los tltimos datos,
en Espana al menos el 20% de las
personas que sobreviven a una
encefalitis presentan secuelas. La
cifra sera mas elevada en encefa-
litis mds graves y mas baja en las
menos graves.

&Como se trata la encefalitis?

Las encefalitis infecciosas se tra-
taran con farmacos para el agente
causal responsable. La mayoria de
las veces esunvirus y, como segu-
ramente los lectores sabran, los
virus son dificilmente 'tratables'.
Al paciente se le pone un antivi-
ral, que intenta en la medida de
lo posible curar dicha infeccién.
Asimismo, al igual que en una
gripe, ponemos tratamiento sin-
tomdtico y, por ejemplo, si hay
crisis epilépticas, algtin medica-
mento para controlar esas crisis.
Sila encefalitis esta causada por
una bacteria o parasito, algo mu-
cho menos comin, pondremos
antibidticos o antiparasitarios.
Las encefalitis autoinmunes son
un caso aparte y se tratan con
terapia inmunomoduladora. E1
tratamiento de estas patologias
ha avanzado muchisimo en los
tltimos afios y lo sigue haciendo,
cambiando practicamente cada
pocos afios para mejorar la espe-
ranza y calidad de vida posterior
de los pacientes que sufren estas
patologias.
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Entrevista

DAVID JAR

Dres. Jesus Porta-Etessam y José M? Lainez
Presidente y expdte. Sociedad Espanola de Neurologia

«S1n cuidar el cerebro
no hay salud y esta en
nuestra mano protegerlo»

Raquel Bonilla. MADRID

ascifrasnodejanlugaradudas:

lasenfermedadesneuroldgicas

sonla principal razén de disca-

pacidad y la segunda causa de

muerte en todo elmundo.Y Es-
pana no es ajena, pues se estima que mas
de23millones de espaioles padecen algin
tipo de enfermedad neurolégica, un 18%
mas que lamedia mundial. Razén més que
contundente paraalzarlavozyplantar cara
a esta epidemia silente, tal y como han he-
cholos doctores Jests Porta-Etessam (J. P.)
y José Miguel Lainez (J. M. L), presidente y
expresidente de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN), respectivamente, al co-
editar el libro «Mantén joven tu cerebro,
unaobratan prictica comorigurosaimpul-
sada porla SEN y Adamed.

¢Por qué era necesario un libro asi?
J.M.L.: Porquelaestimacion del crecimien-
to delas enfermedades neurolégicas es tan

enorme que hallegado el momento de ser
una parte activa para frenarlas. Por eso pro-
ponemos consejos practicos y sencillos.

J. P: Vimos que hacfa falta un libro para la
poblacién general, pero no de autoayuda,
sino que refuerce todos los mensajes para
que la gente cuide su salud cerebral.

ZFalta concienciacion?

J.P.:Lasenfermedades neurolégicas sontan
variadas que eso dificulta su conocimiento
entre lapoblacién. Haymucho estigmayse

co

La actitud positiva y
focalizar en las cosas
buenas de cada dia
mejoran la reserva
neurologica»

piensa que es cosa de personas mayores y
eso hace que la gente, erréneamente, no se
plantee la necesidad de prevenirlas.

£ Qué ingredientes debe llevar la receta
de promocioén de la salud cerebral?

J. P: Son de sentido comun, pero basados en
la evidencia cientifica. Lo primero es cuidar
los factores de riesgo cerebrovasculares,
como la tension, la diabetes y el colesterol;
evitar téxicos como el tabaco, drogas o alco-
hol; reducirlaexposiciénalacontaminacién
ambiental; seguirunaalimentacién medite-
rrdnea con aceite de oliva virgen, verduras,
pescadosylegumbres; realizar ejercicio fisi-
coperiddicotanto aerébico comomuscular;
cuidar el sueno; evitarlos golpesenlacabeza
y estar cognitiva y socialmente activos.

Perolarealidad esque vivimosenunmun-
do sedentario, con prisas, pegados auna
pantalla... ¢Eso juega en contra?

J. P: Sin duda. Tenemos una sanidad mara-
villosa, peronuestrasociedad actualnoshace
dano por el abuso de las pantallas, la auto-
exigencia, el estimulo constante, lasensacién
dequesinoestastrabajandoestdsperdiendo
el tiempo... Todo esto lo ha creado nuestro
cerebro, pero va en su contra.
J.M.L.:Hayquedeciralosjévenesque cuan-
tomaésinactivosymenosserelacionen, peor
sera su salud cerebral, y sin ella no hay salud
mentalnigeneral. Hacefaltainteractuarmés
con los demas, salir al exterior, estimular los
sentidos... Todo eso se esta perdiendo.

¢Nuestro sistema sanitario esta prepa-
radoparaesaavalanchadefuturasenfer-
medades neurolégicas?

J.M.L.:Hay que pelear por anadirvida alos
anosynoanosalavida. El sistemasanitario
yaestd aguantando unos niveles de presién
muy altos y cuanto mas podamos reducir
ese impacto serd mejor para todos.

En el libro apuntan al «<poder» de la acti-
tud positiva. ; Co6mo ayuda?

J.P.:Solemos poner elfoco enelementos que
no son prioritarios, anticipando lo negativo
que, quizd, nuncallegue, perositiite centras
enlaspequenas cosasbuenasquenospasan
cada diay aprendes a relativizar resulta mas
facil ser feliz. Hay numerosas conexiones
entre el afecto positivo y la salud, ya que esa
actitud podria tener efectos a nivel cerebral,
contribuyendo ala salud mental, la resilien-
ciaylatoma de decisiones.

Laciencia cadavez conoce masdel cere-
bro. ; Hay motivos para ser optimistas?

J. M. L.: Muchisimos. Desde la IA hasta las
nuevas terapias, pasando por los avances
tecnolégicos... Vamos por el buen camino.
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El camino a la neurodegeneracion:

y ciertas proteinas anomalas explican parte

Enfermedades como el alzhéimer
o el parkinson pueden originarse
hasta veinte afios antes

LUCIA CANCELA
REDACCION / LA VOZ

Las enfermeda-
des de Alzheimer
y de Parkinson
suman mas pa-
cientes en Espa-
fia, unos 800.000
v 160.000 respectivamente, que
habitantes tiene Valencia, Sevilla
0 Zaragoza. Al menos, que se se-
Pa, pues se estima que entre un 30
y un 40 % de los casos de la pri-
mera podrian estar sin diagnos-
ticar, y algo parecido sucede con
el parkinson, donde un tercio de
los nuevos afectados no lo saben.

Laneurodegeneracion, ese pro-
ceso que implica la muerte de las
neuronas, no pide permiso para
llegar. Progresa, mas lento o mas
rapido, y va mermando las capaci-
dades del sistema nervioso: «Es la
pérdida progresiva de neuronas o
grupos neuronalesy, sefiala Diego
Santos, coordinador de la Unidad
de Trastornos del Movimiento del
Complejo Hospitalario Universi-
tario de A Coruiia (Chuac), que
resume los tres factores de ries-
go: genética, exposicion a facto-
res ambientales y edad.

Javier Camifia, vocal de la So-
ciedad Espaiiola de Neurologia
(SEN), explica que este término
hace referencia a varios procesos
diferentes que se dan a velocida-
des distintas. En el escrito por la
biologia, hay un desgaste de las co-
nexiones neuronales motivado por
la edad. «Asi como en un nifio ve-
mos un crecimiento de las redes
neuronales, lo que forma parte del
neurodesarrollo, con la edad avan-
zada, la conexion entre neuronas
pierde cierta plasticidad», detalla.
Esto se traduce en que aprender
algo nuevo, por ejemplo, sea mas
dificil a los 70 que a los 15.

En la mayoria de los casos, no
esun fendémeno patoldgico. Soplar
velas da experiencia, pero resta
funcionalidad. La neurodegenera-
cion es tan natural como el enveje-
cimiento y avanza a medida que lo
hacen los afios. «No hay que darle
mayor importancia, porque es al-
go que ocurre en todos los 6rganos
del cuerpo. Esa pérdida de neuro-
nas es muy progresiva y en con-
diciones normales, tenemos me-
canismos compensatoriosy, indi-
ca Diego Redolar, doctor en neu-
rocienciay director del Cognitive
Neurolab de la Universitat Oberta
de Catalunya. Ahora bien, el diag-
nostico cambia cuando se habla
de una neurodegeneracion pa-

LA VOZ DE LA SALUD

tologica. «La pérdida de neuro-
nas es mucho mas rapiday, afia-
de el neurocientifico. El ejemplo
perfecto es la diferencia que hay
entre personas de 80 afios afec-
tadas y otras de la misma edad
que no lo estan. El deterioro, en
el primer supuesto, ha sido mu-
cho mas veloz.

Alzhéimer

El camino que lleva a la neurode-
generacion tiene una cara visible y
otra mas silenciosa. Mientras que
en el exterior, el alzhéimer se re-
fleja con una pérdida de memoria
que interrumpe la vida diaria, con
dificultad para resolver problemas
o completar tareas habituales, ol-
vido y confusion de tiempo y lu-
gar, cambios del humor o un jui-
cio disminuido; en el interior se
produce todo un ataque, un dese-
quilibrio, de proteinas que llevan
funcionando de manera anémala
durante afios. Procesos que no se
completan, que se interrumpen
y que el cerebro no logra suplir.

Elalzhéimer es la forma mas co-
mun de demencia, pero todaviano
se halogrado descifrar qué lo cau-
sa con total concrecion. La pérdida
de neuronas comienza en la corte-
za cerebral y, con el tiempo, logra
avanzar hacia otras zonas, algunas,
incluso, més profundas. «No afec-
ta de manera global a todo el ce-
rebro, sino que va por regiones»,
sefiala Diego Redolar.

En concreto, la primera zona que
se ve afectada es el prosencéfalo
basal, un grupo de estructuras si-
tuadas cerca de la parte inferior
frontal del cerebro y, cuyas neuro-
nas, que son clave en la atencioén
o en la memoria, son las que pri-
mero fallecen. De ahi los sintomas
conocidos de esta enfermedad. A
partir de aqui, el dafio se transmi-
te a otras areas.

El cerebro merma su tamafo,
sufre una atrofia cortical o, 1o que
es lo mismo, una pérdida de neu-
ronas en la corteza. Desde fue-
ra, esta region tiene un aspecto
arrugado, con una serie de sur-
cos y circunvoluciones. Como si
de pequefias montaiias y lineas
se tratara. «Cuando una perso-
na empieza a perder neuronas,
esos surcos se hacen mas gran-
des y las circunvoluciones se se-
paran entre si. Lo que verias arru-
gado y sin espacios, en una per-
sona con atrofia se ve que tiene
mucha més separacion. Es de-
cir, ves el cerebro como si estu-
viese lleno de valles y montafias
muy separadas», explica Redolar.

Ataque desde dentro de la proteina tau y la beta-amiloide

El alzhéimer es una enfermedad neurodegenerativa que afecta la memoria, el pensamiento y la conducta.
Dos proteinas juegan un papel clave en este proceso, la tau y la beta-amiloide

LA PROTEINA TAU

LA PROTEINA BETA-AMILOIDE

Es esencial para la
estabilidad de las
estructuras internas
de las neuronas,
especialmente en la
transmision de
impulsos eléctricos

En la enfermedad de
Alzheimer esta
proteina cambia su
estructura afectando
a la sinapsis. Un
proceso que deteriora
el transporte de
informacidn por
impulsos causando,
con el tiempo, la
muerte neuronal
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En la enfermedad de Alzheimer, la
proteina beta-amiloide se acumula
en exceso en los espacios entre las
neuronas. Esta acumulacién
obstruye el desarrollo normal de la
actividad nerviosa provocando
dafio neuronal crénico y finalmente
la muerte de las neuronas

El volumen 5
L
cerebral se '+ T8
reduce notable- i
mente. Los agujeros
impiden casi cualquier tipo
de comunicacién neuronal

No hay interaccion ni
respuesta a estimulos
Incapacidad de alimentarse
y asearse

Pérdida completa de
memoria

Por el momento, se sabe que en
esta neurodegeneracién hay dos
procesos involucrados que son
fundamentales. Por un lado, la
acumulacién de la proteina be-
ta-amiloide, que forma placas en
el exterior de cada neurona, lo
que obstruye la actividad nervio-
sa. Y, por otro, dentro de cada cé-
lula, se produce una acumulacién
anémala de la proteina tau, que se
acopla a los microttbulos, encar-
gados de ser una via para los nu-
trientes. La acumulacién de esta
proteina, que forma ovillos, acaba
haciendo que la neurona se mue-
ra. «Filamentos que normalmente
son alargados, como unas cuerdas,
se hacen un ovillo. Esto dificulta
el funcionamiento de la neurona»,
indica Redolar. En esta situacion,
la persona acaba perdiendo célu-
las nerviosas y teniendo otras que,
Ppese a estar vivas, no desempefian
bien su funcién. La enfermedad no
pasade cero a cien en cuestion de
dias. Si bien todo este proceso es
mas acelerado que el natural, se
demora igualmente en el tiem-
po. «Se estima que pueda empe-
zar entre 20 o 30 aflos antes. Solo
que en este punto, es muy com-

plicado de demostrary, sefiala
Camifia. El vocal de la SEN reco-
noce que uno de los objetivos de
cara alos proximos afos es la pro-
cura de un diagndstico preclinico.

Parkinson

El camino a laneurodegeneracion
en el caso del parkinson sigue un
trazado similar. «Cuando el pa-
ciente desarrolla los sintomas, ya
ha perdido un 60 % de la sustan-
cianegra, que es lo que se ve afec-
tado en esta enfermedad. La rea-
lidad es que ha empezado mucho
antesy, comenta el doctor Porta,
quien explica que existen marca-
dores clinicos, de neuroimagen y
bioldgicos.

Respecto alos primeros, el par-
kinson se clasifica en un grupo de
enfermedades conocidas como al-
fasinucleinopatias, porque uno de
los marcadores diferenciales mas
conocidos es la acumulacién de
la proteina alfa-sinucleina. «Es-
ta proteina, que es tdxica, no so-
lo conlleva la muerte neuronal si-
no que tiene la capacidad de ir ex-
tendiéndose a otras neuronas sa-
nasy, dice Angel Sesar, neur6logo

) AYERRA

del Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago. Ademas,
se produce una pérdida inicial de
neuronas dopaminérgicas, que es-
tan en la sustancia negra. «La do-
pamina es una sustancia necesa-
ria para que los movimientos que
hacemos sean normalesy, sefiala
Sesar, por eso, al desaparecer, co-
mienzalarigidez, 1alentitud de los
movimientos o el temblor.

La enfermedad no se queda ahi,
sino que logra conquistar otras
areas. Por ejemplo, se degenera
el sistema nervioso autonomo, que
controla el aparato digestivo, por
eso, un sintoma precoz es el es-
trefiimiento; «también afecta a las
neuronas olfatorias y, con ello, al-
gunos pacientes pierden el olfato;
alas que tienen que ver con lame-
moria, por eso puede haber pro-
blemas de memoria; o se degene-
ran neuronas que tienen que ver
con el humory, explica el neur6-
logo del Chus. Precisamente, por
esta tiltima razon, algunos sujetos
tienen, afios antes del diagnosti-
co, una depresion: «Porque forma
parte de la enfermedad, no es una
reaccion a ella», apunta el experto.

Aunque el papel de la dopami-

los desec
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hos cerebrales
de los procesos

El parkinson [

Trastorno
degenera-
tivo
neuronal
crénico y
progresivo
que afecta
al sistema
nervioso
central,
principalmente
al control del
movimiento

Sustancia
negra

Neurona
transmisora

La disminucién de dopamina
en el cerebro, causada por la
muerte de neuronas en la
sustancia negra, repercute
en la regulacién adecuada
del movimiento

Neurona
receptora

SIN PARKINSON

Tranportadores
de dopamina

Dopamina N
[ J

Movimiento
normal

CON PARKINSON

Las neuronas de la sustancia
negra mueren antes de tiempo y
no son sustituidas, lo que
provoca una disminucion en los
niveles de dopamina

La sinapsis falla, lo que se traduce
en movimientos inestables,
temblorosos

y lentos

nasea el ndcleo de la enfermedad,
también hay otros neurotransmi-
sores involucrados, como la se-
rotonina. Es, por asi decirlo, una
compleja relacion multisistémica.
«En pacientes que se hace el diag-
noéstico con PET, se comprueba
que, ya al inicio, hay una falta de se-
rotoninay, indica el doctor Santos.

Previo a la manifestacién clini-
ca, hay cambios en el cerebro del
paciente y en su liquido cefalo-
rraquideo; alteraciones a las que,
por el momento, en la clinica so-
lo se puede acceder con una pun-
cién lumbar. La posibilidad de ha-
cer un analisis de sangre esta cada
vez mas cerca, lo que seria mucho
mas practico.

Todos los profesionales con-
sultados hablan del trastorno del
suefio REM como un claro sig-
no precoz del parkinson. Investi-
gadores del Hospital Clinic Bar-
celona-IDIBAPS publicaron las
pruebas definitivas. Esta afecta-
cién se caracteriza por pesadillas
y conductas durante el suefio que
son anormales, como gritar y dar
puiietazos, durante la fase REM.

«En esta fase, estamos paraliza-
dos porque el tronco del encéfalo
le dice al musculo que no se mue-
vay, cuenta Alejandro Iranzo, lider
del estudio y jefe de la Unidad de
trastornos del suefio del Clinic. Sin
embargo, hay sujetos de mas de 60
afios que tienen un trastorno de la
fase REM, y su tronco no funcio-
na como deberia. Estos casos se
consideran un posible principio

) AYERRA

de una enfermedad de Parkinson.

«Son personas que tienen este
problema de suefio pero se mue-
ven bien y su memoria esta per-
fecta. En cambio, si les hacemos
una puncién lumbar y analiza-
mos el liquido cefalorraquideo,
que baiia el cerebro y te dice lo
que pasa en él, en el 80 % en-
contramos la sinucleinay, pre-
cisa Iranzo. Es mas, en un mar-
gen de quince afios, el 90 % de
ellos desarrollan, o bien esta en-
fermedad, o bien una demencia
con cuerpos de Lewy.

La basura del cerebro

El cerebro genera su basuray sise
acumula en su interior, aparecen
los dafios. Esto es algo que sucede
en el resto del cuerpo. El sistema
linfatico elimina los desechos ce-
lulares. «El encargado de hacerlo
en el sistema nervioso es el siste-
ma glinfatico, de la gliax, explica el
presidente de la SEN. Este proceso
se vuelve mas potente durante el
suefio, «cuando dormimosy, sefia-
la. De hecho, se cree que el carac-
ter reparador del suefio podria es-
tar relacionado con esta funcién.
«Este sistema recoge proteinas y
biomarcadores que generan infla-
macién. El interés es, ahora, que
se pueda estimular para reducir
el riesgo de dafio cerebral, sefia-
la Camifia. Un perjuicio generado,
precisamente, por laacumulacién
de proteinas observadas tanto en
el alzhéimer como en el parkinson.




La Opinién de Cartagena

25 Febrero, 2025

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 4-5

AVE: 1269 €

AREA: 463 CM2 - 66%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 2213
OTS: 55000
SECCION: HOY

Los neurologos estiman
que los jovenes pasan 4
horas al dia conectados

Ver videos cortos en redes sociales reduce
la capacidad de concentracion y la memoria

AG.M.

Los neurélogos han aprovechado
que en el mes de febrero se con-
memora el Dia Internacional de
Internet Seguro parainsistir es-
tos dias en laimportancia de pro-
mover un uso responsable de la
red, especialmente entre los ni-
fiosylos jovenes.

Asi, desde la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN) re-
cuerdan que Espafia es el pais
avanzado donde los menores de-
dican mas tiempo a navegar por
las redes sociales, normalmente

desde tabletas y teléfonos mévi-
les, y se estima que los jovenes de
entre 4 y 18 afios pasan hasta
cuatro horas de media al dia co-
nectados fuera delas aulas.

Otrarealidad que preocupa a
los especialistas es que casi 7 de
cada 10 nifios de entre 10 y 12
aflos reconoce tener una red so-
cial, a pesar de que en nuestro
pais esta fijado en los 14 afios el
limite de edad para poder tener
un perfil enredes.

El doctor David Ezpeleta, vi-
cepresidente dela SENy respon-
sable del Area de Neurotecnolo-
gia e Inteligencia Artificial, afir-
ma que «son numerosos los es-
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SEN

Doctor David Ezpeleta.

tudios que han sefialado los di-
versos efectos negativos que tie-
nen los contenidos de las redes
sociales parala salud cerebral en
todo tipo de poblacién», desta-
cando que «el exceso de visiona-
do de videos cortos en redes so-
ciales reduce la capacidad de
concentracion, la memoria, la
toma de decisiones y la creativi-
dad, ademas de incidir de forma

Ivan J. Urquizar

|

Varios jovenes conversan
en grupo con sus moviles
enlamano.

negativa enla capacidad dere-
tenciény aprendizaje».

Pero las consecuencias no se
quedan ahi, ya que las redes so-
ciales también pueden influir
negativamente en la salud men-
tal delos usuarios, algo que seha
visto sobre todo en la autoper-
cepcién de laimagen corporal de
muchos adolescentesy en el au-
mento de las tasas de depresion e
incluso de conducta suicida en
jovenes.

Los neurdlogos recuerdan que
enlatltima década, segun datos
dela Fundacion ANAR (Ayuda a
Nifios y Adolescentes en Riesgo),
los problemas de salud mental en
niflos y adolescentes han crecido
demanera significativaamedida
que también lo hahechola pre-
sién por tener presencia y noto-
riedad en las redes sociales. Los
ultimos informes de ANAR des-
tacan, sobre todo, que en los til-
timos 12 afios se han multiplica-
do por 35 las conductas suicidas,
pero también las autolesiones, la
ansiedad, la tristeza, la depresion
olos trastornos de la alimenta-
cién.m
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Los neurologos estiman
que los jovenes pasan 4
horas al dia conectados

Ver videos cortos en redes sociales reduce
la capacidad de concentracion y la memoria

AG.M.

Los neurélogos han aprovechado
que en el mes de febrero se con-
memora el Dia Internacional de
Internet Seguro parainsistir es-
tos dias en laimportancia de pro-
mover un uso responsable de la
red, especialmente entre los ni-
fiosylos jovenes.

Asi, desde la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN) re-
cuerdan que Espafia es el pais
avanzado donde los menores de-
dican mas tiempo a navegar por
las redes sociales, normalmente

desde tabletas y teléfonos mévi-
les, y se estima que los jovenes de
entre 4 y 18 afios pasan hasta
cuatro horas de media al dia co-
nectados fuera delas aulas.

Otrarealidad que preocupa a
los especialistas es que casi 7 de
cada 10 nifios de entre 10 y 12
aflos reconoce tener una red so-
cial, a pesar de que en nuestro
pais esta fijado en los 14 afios el
limite de edad para poder tener
un perfil enredes.

El doctor David Ezpeleta, vi-
cepresidente dela SENy respon-
sable del Area de Neurotecnolo-
gia e Inteligencia Artificial, afir-
ma que «son numerosos los es-
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tudios que han sefialado los di-
versos efectos negativos que tie-
nen los contenidos de las redes
sociales parala salud cerebral en
todo tipo de poblacién», desta-
cando que «el exceso de visiona-
do de videos cortos en redes so-
ciales reduce la capacidad de
concentracion, la memoria, la
toma de decisiones y la creativi-
dad, ademas de incidir de forma
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negativa enla capacidad dere-
tenciény aprendizaje».

Pero las consecuencias no se
quedan ahi, ya que las redes so-
ciales también pueden influir
negativamente en la salud men-
tal delos usuarios, algo que seha
visto sobre todo en la autoper-
cepcién de laimagen corporal de
muchos adolescentesy en el au-
mento de las tasas de depresion e
incluso de conducta suicida en
jovenes.

Los neurdlogos recuerdan que
enlatltima década, segun datos
dela Fundacion ANAR (Ayuda a
Nifios y Adolescentes en Riesgo),
los problemas de salud mental en
niflos y adolescentes han crecido
demanera significativaamedida
que también lo hahechola pre-
sién por tener presencia y noto-
riedad en las redes sociales. Los
ultimos informes de ANAR des-
tacan, sobre todo, que en los til-
timos 12 afios se han multiplica-
do por 35 las conductas suicidas,
pero también las autolesiones, la
ansiedad, la tristeza, la depresion
olos trastornos de la alimenta-
cién.m
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LA LECTURA, EL MEJOR GIMNASIO
PARA LA MEMORIA

Leer es una actividad que estimula nuestras neuronas

Leer es uno de los mejores ejer-
cicios mentales que podemos
realizar, sobre todo a partir de los
50 afos. ¢Por qué? Pues porgue

la lectura, tal y como sefialan los
expertos, es el mejor gimnasio
para la memoria, la cual comienza
a deteriorarse de manera progre-
siva cumplido el medio siglo de
vida. Y para evitarlo y mantener la
mente en forma no hay nada como
sumergirse en un buen libro. “Mien-
tras leemos, obligamos a nuestro
cerebro a pensar, a ordenar ideas, a
interrelacionar conceptos, a ejerci-
tar la memoria y a imaginar, lo que
permite mejorar nuestra capacidad
intelectual, estimulando nuestras
neuronas”, aseguran desde la So-
ciedad Espanola de Neurologia.
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ENFERMEDADES RARAS

® | a neurdloga del Macarena Ana Maria Dominguez Mayoral coordina desde

enero el Grupo de Estudio de Neurogenética y Enfermedades Raras de la SEN

Cristina Valdivieso

La investigacion es una carrera
de fondo, con miras a largo pla-
zo. Sin embargo, cuando ofrece
respuestas, arroja luz a los pa-
cientes cuya calidad de vida de-
pende de ella. Si esas respuestas
tienen detras el vacio que asuela
aaquellos alos que les ha tocado
lidiar con una enfermedad de las
consideradas raras o minorita-
rias, laluz se convierte en una ex-
plosién luminica.

Con firmeza en su reto por vi-
sibilizar el trabajo frente alas en-
fermedades rarasy el compromi-
so por mejorar la vida de los pa-
cientes con sospecha o diagnds-
tico de patologias minoritarias,
la neuréloga en el Hospital Vir-
gen Macarena Ana Maria Do-
minguez Mayoral es una de esas
investigadoras que con su traba-
jo han conseguido iluminar lo
que antes era una inmensa duda
y desconcierto.

Con sélo 38 afios, la facultativa
se ha convertido en la coordina-
dora del Grupo de Estudio de
Neurogenética y Enfermedades
Raras de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), desde donde
fomentard las reuniones online
para favorecer la participacion
de profesionales sanitarios de to-
do el pais como punto de en-
cuentro de la especialidad y la
formacidén a pacientes. Ejerce,
ademads, como investigadora en
el Instituto de Biomedicina de
Sevilla (IBIS) y como técnica-
asesora de diversos planes asis-
tenciales como ictus, cefaleas o
enfermedadesraras del Servicio
Andaluz de Salud.

Las enfermedades neurovas-
culares minoritarias son patolo-
gias que afectan a un pequefio
nimero de personas compara-

La huella sevillana en el
compromiso nacional frente
a las enfermedades raras

H. U V. M

La neuréloga Ana Maria Dominguez Mayoral en una consulta en el Hospital Virgen Macarena.

das con otras causas mads fre-
cuentes de ictus y son especial-
mente mas frecuentes en pacien-
tes jévenes. Las mds habituales
son el cadasil, que provoca dolo-
res de cabeza, ictus y problemas
de memoria, yla enfermedad de
moya-moya, que también provo-
caictus por la estrechez delas ar-
terias del cuello y del cerebro.

Sobre su prevalencia, la docto-
ra refiere que en el drea de in-
fluencia del Hospital Virgen Ma-
carena se atiende en la actuali-
dad a unos 100 pacientes con ca-
dasil y en torno a 50 la enferme-
dad de moya-moya, uniendo ni-
flos, que es un sector en el que es
frecuente, la mayoria de ellos ya
tratados con cirugia.

Sus sintomas son “los de alarma
general del codigo ictus”, apunta
laneurdloga. Estoes, la pérdida de
fuerza en un brazo o en una pier-
na de forma repentina, un acor-
chamiento o problemas de hormi-
gueo en alguna extremidad, que
se tuerzalaboca, un dolor de cabe-
za muy fuerte, no poder hablar o
problemas de la vista.

La doctora Dominguez Mayo-
ral forma parte del equipo que
haliderado desde Sevilla el pri-
mer ensayo clinico que se ha he-
cho en Espafia sobre cadasil,
hasta ahora huérfana de trata-
miento de eficacia reconocida.
Laneurdloga desvela que se tra-
ta de un ensayo controlado con
placebo y derivados de plantas
haldfitas, que son una especie de
alga que crece en las provincias
de Cadiz y de Huelva.

“Los resultados todavia eran
para ver la seguridad y se sabe
que el tratamiento es seguro. Es
un suplemento nutricional ya
demostrado seguro en pacientes
conictusen general”, explica. En
el estudio han participado unos
45 pacientes, tanto de Virgen
Macarena como del Virgen del
Rocio, pero todos evaluados en
el Macarena. “La relevancia es
que es la primera vez que se de-
muestra seguridad en Cadasil”,
afiade. El siguiente paso serd
empezar el estudio aplicado a la

El hospital sevillano
desarrolla el primer
ensayo clinico en
Espafa sobre cadasil

comprobacidén de su eficacia pa-
ra el control de algunos de los
sintomas de la enfermedad.

A otro nivel se encuentra la
enfermedad del moya-moya
que, aunque igualmente rara e
infradiagnosticada, cuenta con
opcién quirdrgica en casos se-
leccionados como terapia efi-
caz. “Hay que valorarlos en un
comité con varios tipos de espe-
cialistas, neurdlogos, neuroci-
rujanosy radiélogos, principal-
mente, donde se decide aque-
llos para los que es conveniente
hacer una intervencién quirur-
gica, que se debe ser también en
centros de referencia”, explica
laneurdloga.
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