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El neurélogo José Maria Prieto,

esta semana en Santiago.
| Xoan Alvarez

JOSE M? PRIETO
| Presidente de la Sociedad Gallega de Neurologl’a'

«EN pocos anos

de pacientes»

El neurdlogo gallego, jefe de Neurologia
del Hospital de Santiago, cree que lo que
esta ocurriendo ahora con el alzhéimer
es similar alo que él vivio hace 30 anos,

cuando los farmacos para la esclerosis
multiple empezaron a mejorar
radicalmente la vida de esos pacientes

RAFA LOPEZ
Vigo

José Maria Prieto acaba de ser
premiado por la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia, un reconoci-
miento cientifico que él recogio,
dice, «porque no pueden subir 23
personas a un podio». Se refiere al
servicio de Neurologfa del Centro
Hospitalario Universitario de
Santiago, que él dirige, formado
por «grandisimos profesionales,
lideres a nivel nacional». Nacido
en laaldea de Lamosa, en Covelo
—unorigen que llevamuy a ga-
la—, en1960, Prieto ha sido testi-
goy participe de la revolucién de
laneurologfa en las ltimas déca-
das, que ha cambiado la vida de
los pacientes de enfermedades
como la esclerosis multiple y que
pronto podria cambiar la de los
pacientes de demencia.

— ¢Cudl cree que ha sido el avan-
ceenneurologiaque mas haim-
pactado enlavida de los pacien-
tes en la iltima década?

— Yo ledirfa tres: los avances en el
tratamiento de los enfermos con
esclerosis multiple, en el trata-

miento de los enfermos con tem-
blor con el HIFU, yaque el de San-
tiago es el primer hospital ptiblico
de Espafia que tiene esta tecnolo-
gla para el temblor; y, por tltimo,
el tratamiento de la cirugia dela
epilepsiay de los formacos que se
desarrollaron en la epilepsia.

- ¢En qué consiste el HIFUy en
qué tipo de pacientes se utiliza?
— Esaltamente eficaz en el tem-
blor esencial. Son pacientes que
tienen un temblor de nacimientoo
de caracter hereditario. Se les dis-
paraunhazde ultrasonido, sinne-
cesidad de abrir el craneo, a una
zonamuy concreta del cerebro. Al
producir una pequefia lesion tér-
mica en esenticleo, el temblor de-
saparece. Es una cirugia que tiene
como méxima intensidad el cortar
el pelo, pero no deja de ser una
neurocirugfa, porque puede ser
unalesién de alrededor de un mi-
limetro en el cerebro. En 40 minu-
tos o unahora, el paciente queda
asintomatico, sin temblor.

— ¢Seestd investigando paratra-
tar otras enfermedades?
— Si. Yalo hemos empezado a uti-

lizar en algunos enfermos con
parkinson. El problema es que el
temblor lo puedes corregir, pero
los efectos secundarios a veces no
compensan el beneficio que obtie-
nes. Y al ser una enfermedad len-
tamente progresiva, no lo puedes
detener. Pero en el parkinson asi-
métrico de lamano dominante si
lo estamos utilizando.

— ¢Hayalguna otranovedad far-
macoldgica para el parkinson,
mas alla delalevodopa?

— No, eslalevodopa en diferentes
formas de administracién, basica-
mente, y los agonistas, que yalos
conocemos hace afios. Ha sido al-
tisimamente eficaz, pero hay que
dar un pasomas, y demomentono
tenemos unas novedades muy es-
pectaculares que no pasen por el
diagndstico mas precoz, o incluso
el diagndstico molecular de dife-
rentes formas de parkinsonismo.

— Sobre el alzhéimer, ;qué nove-
dades terapéuticas o de diagnos-
tico temprano son las mas espe-
ranzadoras ahora mismo?

— No quiero generar una falsa ex-
pectativa, pero en este momento

un farmaco ya ha sido aprobado
parasu uso por laAgencia Europea
del Medicamento, y otro esta en
vistas. Son farmacos que se utili-
zan en las formas muy precoces
del alzhéimer y retardan la evolu-
cién dela enfermedad alrededor
de un 30%. Hay que seleccionar
muy bien alos pacientes, y el gran
problema es el diagnéstico precoz.
En eso estamos muy avanzados en
Galicia. En Santiago tenemos un
sistema muy sofisticado para po-
der diagnosticar en sangre las al-
teraciones tipicas de la enferme-
dad, pero en toda Galicia se esta
avanzando mucho en este sentido.
Secalculaque, amediados del afio
préximo, o quiza antes, se podra
empezar a tratar pacientes.

- En cuanto ala esclerosis miil-
tiple, §cémo ha mejorado la cali-
dad de vida de los pacientes de
estaenfermedad?

— Ha sido espectacular. En este
momento tenemos 18 formas te-
rapéuticas disponibles. Todas
ellas, por cierto, disponibles en
Galicia, y no en todas las comuni-
dades de Espatia los tienen. ;Qué
eslo que hademostrado? Que en
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las formas que tienen brotes de la
enfermedad, las formas caracte-
risticas, tipicas de la enfermedad,
la eficacia es altisima. Después de
10 anos, alrededor de un 82-85%
de pacientes estdn exactamente
igual que al principio del trata-
miento. Y esto era algo impensable
cuando yo empecé hace treintay
pocos afios a ver enfermos con es-
clerosis multiple. En esas formas
hasido altisimamente eficaz y ha
cambiado totalmente el prondsti-
co, laactitud ante el paciente e in-
cluso la expectativa y la calidad de
vida. Si el paciente se mantiene
asintomatico, aunque tenga que
seguir un tratamiento de manera
crénica, imaginese c6mo le mejo-
ralacalidad de vida.

— No ocurre con todos.

— Estamos un poco desasistidos en
las formas que llamamos progre-
sivas primarias o secundarias, pe-
ro se esta trabajando mucho en ese
sentido. Algunos de esos enfermos
pasan a una forma secundaria
progresivay ahi tenemos mucho
camino que recorrer.

—Yen cuanto ala epilepsia, {se
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haavanzado también mucho?
— Muchisimo. Cuando yo empecé
en neurologia habia muy pocos
farmacos, algunos muy eficaces,
pero con unos efectos secunda-
rios que a veces no eran acepta-
bles.Y en aquel momento tam-
bién se empezaba con la cirugia
de la epilepsia. Tuvimos el privi-
legio de tener un servicio de neu-
rocirugia que eray es muy punte-
ro, igual que para el parkinson, y
se empez6 a hacer cirugia de la
epilepsia. Hoy en dia somos un
centro de referencia nacional pa-
rael tratamiento de esta enfer-
medad. Todavia hay pacientes
que, a pesar de todo lo que t ha-
ces, tienen algunas crisis, pero el
numero de crisis disminuye cla-
risimamente. Y, lo que quizas es
igual deimportante, se reducen
los efectos secundarios de los far-
macos, al margen de que yahay
muchos, cadavezmas comodosy
eficaces.

— ¢Qué avances destacaria sobre
la migrafia?

— Sehaavanzado mucho. Empe-
zamos por los analgésicos, los
triptanes, con un efecto muy es-
pecifico, y ahora tenemos los an-
ticuerpos monoclonales: el 50%
de los pacientes con cefalea re-
fractaria, que no responden a los
farmacos de uso habitual, sires-
ponden con estos farmacos, de
administracién subcuténea. Son
unos niimeros muy importantes.
Esun éxito de los neurdlogos.

— Decia usted en una entrevista
que no se queria jubilar sin que
se abriese en el hospital una
unidad del suefio. {Por qué es
tan importante?

— Lapatologia del suefio, clasica-
mente, y conrazon, se haderiva-
doaunadelas causas, quees la
apnea del suefio, cuyo paciente es
un roncador crénico que ademas
deja derespirar durante unos se-
gundos, a veces muchos. Paraes-
to, los neumologos han sido alta-
mente eficaces desarrollando
técnicas como la BiPAPy la CE-
PAP para corregir esto.

- ¢Entonces?

— Laapnea del suefio y las pato-
logias de suefio de origen respira-
torio son alrededor del 20% de las
enfermedades del suefio. Laen-
fermedad del suefio puede ser el
insomnio de conciliacién, el in-
somnio de mantenimiento, el
sindrome de piernas inquietas, el
trastorno del suefio REM... En fin,
hay un montén de patologias,
sintomas y enfermedades del
suefio que son estudiadas por los
neur6logos. Creo que lanecesidad
no es que un neurdlogo trate esa
patologia, sino que haya unidades
multidisciplinares donde haya
neuré6logos, neumologos, neuro-
fisiélogos, otorrinos... Porque las
causas de la alteracion del suefio
sonmultiples, yloque esmas im-

portante, repercuten en lacalidad
de vida de los pacientes que tie-
nen patologia del suefio, incluso
enlasalud, cardiovascular, etc.
Creo que eso justifica sobrada-
mente que se haga una inversion
material y humana en crear uni-
dades multidisciplinares que
aborden esta patologia de una
maneramas realista de lo que lo
estamos haciendo ahora.

— Acaba de mencionar la salud
cardiovascular. A la hora de
prevenir la aparicion de enfer-
medades neuroldgicas, como el
parkinson o el alzhéimer, el
primer mandamiento es cuidar
la salud cardiovascular?

— Es cuidar la salud general del
organismo. Estar todo el dia tum-
bado con el mando a distanciano
parece muy bueno para la salud ni
delos musculos, nidel corazén, ni
del cerebro. Todo lo que no se
ejercita se acabaafectando, yen el
cerebro pasalomismo. Es decir,
que tt tengas un héabito de vida
saludable, de tipo de dieta, de tipo
de que te muevas, cuidar los nive-
les de colesterol, de azlcar, de
tension; tener relaciones sociales
continuadas... Eso es muy bueno.
Y después hay un aspecto que yo
siempre lo comento: un cerebro
sano tiene que evitar hacer ruti-
nas. Por ejemplo, estudiar idio-
mas o viajar es muy bueno, por-
queobliga al cerebroaestar aten-
to, aser capaz de prever cosas que
pueden ocurriry tener el cerebro
entrenado.

«No necesitamos
ir afueraaquenos
resuelvanunproblema
neurolégico, salvo
cosas muy especificas»

—Hasido premiado porla So-
ciedad Espaiiola de Neurologia,
y hacia extensivo ese premio a
todo el servicio de Neurologia
del CHUS. ¢Qué posicion ocupa
Galicia enlainvestigacion neu-
roldgica nacional y mundial?

— Siempre tenemos la tendencia
amirar hacia afuera como algo
extraordinario. Esta semana se
presentd lamemoria del Insti-
tuto de Investigaciones Sanita-
rias de Santiago. Es el tercero de
Espafia en cuanto a captacion
fondos, recursos, proyectos de
investigacion e investigadores.
Los investigadores que llegan a
laneurociencia son el segundo
grupo mas numeroso de todo el
instituto. Como todo, investigar
en el sistema nervioso exige
tiempo, tienes que trabajar so-
bre animales y hacer inferen-
cias, yno es tan sencillo, pero el
papel que tiene Galicia es de pri-
merisimo nivel. No necesitamos
ir afuera a que nos resuelvan un
problema neuroldgico, salvo co-
sas muy especificas. Deberfa-

mos tratar de ser mas orgullosos
de lo que hacemos en Galicia,
porque tenemos motivos para
ello.

— ¢Alos neurélogos les preocu-
pa el tsunami de enfermedades
neurodegenerativas que puede
llegar en unas décadas? ¢El sis-
tema sanitario esta preparado?
— Laobligacion de los que tene-
mos alguna labor de gestién es
prever loquevaaocurriracortoo
medio plazo. Imaginese quele di-
g0 que vamos a disponer de un
farmaco que, para que sea eficaz,
hay que usarlo muy precozmen-
te. Imagine la avalancha de pa-
cientes que pueden venir pregun-
tando si tienen deterioro cogniti-
vo. Tenemos que buscar las he-
rramientas para hacer esolomas
precozmente posible ylos medios
paratratar alos pacientes que se-
an susceptibles a los tratamien-
tos. Pero eso no deja de ser obli-
gacién del gestor. Tanto nosotros
como el Sergas estamos por lala-
bor, porque sabemoslo quevaa
suceder. Y no es un problema, si-
no una oportunidad.

—¢La inteligencia artificial
ofrece promesas?

— Por supuesto. Hay quien le tie-
ne mucho miedo, porque los
cambios son muy rapidos, pero
todo aquello que te permita aho-
rrar tiempo te ahorra dinero. Y
seguro que la inteligencia artifi-
cial nos va a permitir hacer diag-
nosticos mas acertados e investi-
gaciones mucho mas dirigidas, y
en ese sentido siempre serd bien-
venida.

—Y si tuviera que vislumbrar el
futuro de la neurologia en los
préximos 10 o 20 afios, ¢qué
avances le gustaria ver que se
hicieran realidad paralas enfer-
medades neuroldgicas?

— Tener la solucién para las en-
fermedades neurodegenerativas
en general, y concretamente
para la demencia. Es el gran ca-
ballo de batalla que tenemos en
todo el mundo. Imaginese en
Galicia, que es la segunda co-
munidad auténoma més enve-
jecida de Espafia: tendria un im-
pacto clinico y social tremendo.
Espero que en pocos afos ten-
gamos ya la solucién. Yo veo, y lo
he comentado con colegas mios,
que lo que esté ocurriendo aho-
raen la demencia es lo que vivi
hace unos 30 afios, cuando em-
pezaron los farmacos de la es-
clerosis multiple: habia quien
los cuestionaba, decian que eran
muy caros para la eficacia que
tenian, pero al final se abrié una
ventana que fue extraordinaria-
mente eficiente. Seguro que en
pocos afios tendremos un por-
centaje muy importante de pa-
cientes alos que les podremos
detener la enfermedad. Es una
conviccién, habra que verlo.
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JOSE M* PRIETO

RAFA LOPEZ

José Maria Prieto acaba de ser pre-
miado por la Sociedad Espafiola de
Neurologia, un reconocimiento
cientifico que él recogid, dice,
«porque no pueden subir 23 per-
sonas a un podio». Se refiere al
servicio de Neurologia del Centro
Hospitalario Universitario de
Santiago, que él dirige, formado
por «grandisimos profesionales,
lideres a nivel nacional». Nacido
en laaldea de Lamosa, en Covelo
—un origen que llevamuy a ga-
la—, en1960, Prieto hasido testi-
goy participe de la revolucién de
laneurologiaenlas tltimas déca-
das, quehacambiadolavidadelos
pacientes de enfermedades como
laesclerosis multiple y que pron-
to podria cambiar la delos pacien-
tes con demencia.

— ¢Cudl cree que hassido el avance
en neurologia que mas haimpac-
tado en lavida delos pacientes en
laltimadécada?
—Yoledirfatres: los avances en el
tratamiento de los enfermos con
esclerosis multiple, en el trata-
miento de los enfermos con tem-
blor con el HIFU, ya que el de San-
tiago es el primer hospital piblico
de Espafia que tiene esta tecnologia
para el temblor; y, por dltimo, el
tratamiento de la cirugia de la epi-
lepsiay de los farmacos que se de-
sarrollaron en la epilepsia.

— ¢En qué consiste el HIFU y en
qué tipo de pacientes se utiliza?

— Esaltamente eficaz en el tem-
blor esencial. Son pacientes que
tienen un temblor de nacimiento o
de caracter hereditario. Se les dis-
paraunhaz de ultrasonido, sin ne-
cesidad de abrir el craneo, a una
zona muy concreta del cerebro. Al
producir una pequena lesion tér-
mica en ese ntcleo, el temblor de-
saparece. Es una cirugia que tiene
como maxima intensidad el cortar
el pelo, pero no deja de ser una
neurocirugia, porque puede ser
una lesién de alrededor de un mi-
limetro en el cerebro. En 40 minu-
tos o una hora, el paciente queda
asintomatico, sin temblor.

— ¢Se esta investigando para tra-
tar otras enfermedades?

— Si. Yalohemos empezado a utili-
zar en algunos enfermos con
parkinson. El problema es que el
temblor lo puedes corregir, perolos
efectos secundarios a veces no
compensan el beneficio que obtie-
nes.Yal ser unaenfermedad lenta-
mente progresiva, nolo puedes de-
tener. Pero en el parkinson asimé-
trico de la mano dominante si lo
estamos utilizando.

— ¢Hay alguna otra novedad far-
macolégica para el parkinson,
mas alla delalevodopa?

— No, eslalevodopa en diferentes

formas de administracion, basi-
camente, y los agonistas, que ya
los conocemos hace afios. Ha sido
altisimamente eficaz, pero hay
que dar un paso mas, y de mo-
mento no tenemos unas noveda-
des muy espectaculares que no
pasen por el diagnéstico mas pre-
coz, o incluso el diagndstico mo-
lecular de diferentes formas de
parkinsonismo.

— Sobre el alzhéimer, ;qué nove-
dades terapéuticas o de diagnés-
tico temprano son las mas espe-
ranzadoras ahoramismo?

— No quiero generar una falsa ex-
pectativa, pero en este momento
un farmaco ya ha sido aprobado
parasuuso por laAgencia Europea
del Medicamento, y otro esta en
vistas. Son farmacos que se utilizan
en las formas muy precoces del
alzhéimer y retardan la evolucion
de laenfermedad alrededor de un
30%. Hay que seleccionar muy bien
alos pacientes, y el gran problema
eseldiagnostico precoz. Enesoes-
tamos muy avanzados en Galicia.
En Santiago tenemos un sistema
muy sofisticado para poder diag-
nosticar en sangre las alteraciones
tipicas de la enfermedad, peroen
toda Galicia se esta avanzando
mucho en este sentido. Se calcula
que, amediados del afio préximo, o
quiza antes, se podra empezar a
tratar pacientes.

— Encuanto alaesclerosis mlti-
ple, ;cémo hamejoradola calidad
de vida de los pacientes de esta
enfermedad?

— Ha sido espectacular. En este
momento tenemos 18 formas te-
rapéuticas disponibles. Todas
ellas, por cierto, disponibles en
Galicia, yno en todas las comuni-
dades de Espafialos tienen. §Qué
eslo que hademostrado? Que en
las formas que tienen brotes de la
enfermedad, las formas caracte-
risticas, tipicas de la enfermedad,
la eficacia es altisima. Después de
10 afios, alrededor de un 82-85%
de pacientes estan exactamente
igual que al principio del trata-
miento. Y esto eraalgo impensable
cuando yo empecé hace treintay
pocos aflos a ver enfermos con es-
clerosis multiple. En esas formas
hasido altisimamente eficaz y ha
cambiado totalmente el prondsti-
co, laactitud ante el paciente e in-
cluso la expectativa y la calidad de
vida. Si el paciente se mantiene
asintomatico, aunque tenga que
seguir un tratamiento de manera
crénica, imaginese como le mejo-
ralacalidad de vida.

— No ocurre con todos.

— Estamos un poco desasistidos en
las formas que llamamos progresi-
vas primarias o secundarias, pero
se esta trabajando mucho en ese
sentido. Algunos de esos enfermos

El neurdlogo José Maria Prieto,

esta semana en Santiago.
| Xoan Alvarez

pasanaunaforma secundaria pro-
gresivay ahi tenemos mucho ca-
mino que recorrer.

—Yencuanto alaepilepsia, {seha
avanzado también mucho?

— Muchisimo. Cuando yo empecé
en neurologia habia muy pocos
farmacos, algunos muy eficaces,
pero con unos efectos secundarios
queavecesnoeranaceptables.Yen
aquel momento también se empe-
zaba con la cirugia dela epilepsia.
Tuvimos el privilegio de tener un
servicio de neurocirugia que eray
es muy puntero, igual que parael
parkinson, y se empezd a hacer ci-
rugia delaepilepsia. Hoy en dia so-
mos un centro de referencianacio-
nal para el tratamiento de esta en-
fermedad. Todavia hay pacientes
que, apesar detodoloque ttthaces,
tienen algunas crisis, pero el ni-
mero de crisis disminuye clarisi-
mamente. Y, lo que quizés es igual
de importante, se reducen los efec-
tos secundarios de los farmacos, al
margende que yahaymuchos, ca-
davezmas comodosy eficaces.

— ¢Qué avances destacariasobrela
migraia?

— Se haavanzado mucho. Empe-
zamos por los analgésicos, los trip-
tanes, con un efecto muy especifi-
o,y ahora tenemos los anticuer-
pos monoclonales: el 50% de los
pacientes con cefalea refractaria,
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que no responden a los farmacos
de uso habitual, si responden con
estos farmacos, de administracion
subcutdnea. Son unos nimeros
muy importantes. Es un éxito de
los neurdlogos.

— Decia usted en una entrevista
que no se queria jubilar sin que
seabriese en el hospital una uni-
dad del suefio. ;Por qué es tan
importante?

— Lapatologia del suefio, clasica-
mente, y con razén, se ha deriva-
do a una de las causas, que es la
apnea del suefio, cuyo paciente es
un roncador crénico que ademas
deja de respirar durante unos se-
gundos, a veces muchos. Para es-
to, los neumoélogos han sido alta-
mente eficaces desarrollando téc-
nicas como la BiPAP y la CEPAP
para corregir esto.

— ¢Entonces?

— Laapneadel suefioy las patolo-
glas de suefio de origen respirato-
rio son alrededor del 20% de las
enfermedades del suefio. Laenfer-
medad del suefio puede ser el in-
somnio de conciliacién, el insom-
nio demantenimiento, el sindrome
de piernas inquietas, el trastorno
del suefio REM... En fin, hay un
montén de patologias, sintomasy
enfermedades del suefio que son
estudiadas por los neurélogos. Creo
quelanecesidad no es que un neu-

rélogo trate esa patologia, sinoque
haya unidades multidisciplinares
donde hayaneurélogos, neundlo-
gos, neurofisidlogos, otorrinos...
Porque las causas de la alteracién
del suefio son multiples, yloque es
mas importante, repercuten enla
calidad de vida delos pacientes que
tienen patologia del suefio, incluso
en la salud, cardiovascular, etc.
Creo que eso justifica sobrada-
mente que se haga una inversién
material y humana en crear uni-
dades multidisciplinares que
aborden esta patologia de unama-
neramasrealistadeloqueloesta-
mos haciendo ahora.

— Acaba de mencionar la salud
cardiovascular. A la hora de
prevenir la aparicién de enfer-
medades neuroldgicas, como el
parkinson o el alzhéimer, el pri-
mer mandamiento es cuidar la
salud cardiovascular?

— Escuidarlasalud general del or-
ganismo. Estar todo el dia tumba-
doconelmandoadistancianopa-
rece muy bueno parala salud nide
los musculos, nidel corazén, nidel
cerebro. Todo lo que no se ejercita
seacaba afectando, y en el cerebro
pasalomismo. Es decir, que tti ten-
gas un habito de vida saludable, de
tipo de dieta, de tipo de que te
muevas, cuidar los niveles de co-
lesterol, de aziicar, de tension; te-
ner relaciones sociales continua-

das...Eso esmuy bueno. Y después
hay un aspecto que yo siempre lo
comento: un cerebro sano tiene
que evitar hacer rutinas. Por ejem-
plo, estudiar idiomas o viajar es
muy bueno, porque obliga al cere-
bro a estar atento, a ser capaz de
prever cosas que pueden ocurriry
tener el cerebro entrenado.

— Hasido premiado por la Socie-
dad Espaiiola de Neurologia, yha-
cia extensivo ese premio a todo el
servicio de Neurologia del CHUS.
¢Qué posicion ocupa Galiciaenla
investigacion neuroldgica nacio-
naly mundial?

— Siempre tenemos la tendenciaa
mirar hacia afuera como algo ex-
traordinario. Esta semana se pre-
sentd lamemoria del Instituto de
Investigaciones Sanitarias de San-
tiago. Es el tercero de Espafia en
cuanto a captacion fondos, recur-
sos, proyectos de investigacién e
investigadores. Los investigadores
que llegan a laneurociencia son el
segundo grupo mas numeroso de
todo el instituto. Como todo, in-
vestigar en el sistema nervioso
exige tiempo, tienes que trabajar
sobre animales y hacer inferen-
cias, y no es tan sencillo, pero el
papel que tiene Galicia es de pri-
merisimo nivel. No necesitamos ir
afueraaquenosresuelvan un pro-
blema neuroldgico, salvo cosas
muy especificas. Deberfamos tra-

tar de ser mas orgullosos de lo que
hacemos en Galicia, porque tene-
mos motivos para ello.

- ¢Alos neurdlogos les preocupa
el tsunami de enfermedades neu-
rodegenerativas que puede llegar
enunas décadas? El sistema sa-
nitario esta preparado?

— Laobligacién delos que tenemos
algunalabor de gestién es preverlo
que va a ocurrir a corto o medio
plazo. Imaginese que le digo que
vamos a disponer de un farmaco
que, para que sea eficaz, hay que
usarlo muy precozmente. Imagine
laavalancha de pacientes que pue-
den venir preguntando si tienen
deterioro cognitivo. Tenemos que
buscar las herramientas para hacer
eso lomas precozmente posible y
los medios para tratar alos pacien-
tes que sean susceptibles alos tra-
tamientos. Pero eso no deja de ser
obligacién del gestor. Tanto noso-
tros como el Sergas estamos por la
labor, porque sabemos loquevaa
suceder. Y no es un problema, sino
una oportunidad.

— ¢Lainteligencia artificial ofrece
promesas?

— Por supuesto. Hay quien le tiene
mucho miedo, porque los cambios
sonmuy rapidos, pero todo aque-
llo que te permita ahorrar tiempo,
te ahorra dinero. Y seguro que la
inteligencia artificial nos vaaper-

mitir hacer diagnésticos mas acer-
tados e investigaciones muchoméas
dirigidas, y en ese sentido siempre
serabienvenida.

—Y si tuviera que vislumbrar
el futuro de la neurologia en
los proximos 10 0 20 afios, ;qué
avances le gustaria ver que se hi-
cieran realidad paralas enferme-
dades neuroldgicas?

— Tener la solucién paralas enfer-
medades neurodegenerativas en
general, y concretamente para la
demencia. Es el gran caballo de
batalla que tenemos en todo el
mundo. Imaginese en Galicia, que
eslasegunda comunidad auténo-
ma mas envejecida de Espafia:
tendria un impacto clinicoy social
tremendo. Espero que en pocos
afios tengamos ya la solucién. Yo
veo, y1o he comentado con cole-
gas mios, que lo que esta ocu-
rriendo ahora en lademenciaeslo
que vivi hace unos 30 afios, cuan-
do empezaron los farmacos de la
esclerosis multiple: habia quien
los cuestionaba, decian que eran
muy caros para la eficacia que te-
nian, pero al final se abri6 una
ventana que fue extraordinaria-
mente eficiente. Seguro que en
pocos aflos tendremos un porcen-
taje muy importante de pacientes
alos que les podremos detener la
enfermedad. Es una conviccion,
habra que verlo.
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El uso excesivo de la tecnologia en
los menores, una nueva pandemia

® | a Sociedad Espanola de Neurologia encarga un @ Tanto el neurdlogo como la presidenta del AMPA del
informe al doctor melillense Jests Romero Imbroda CEIP Real, Jessica Gomez, alzan la voz para provocar al
en el que alertara de sus perijuicios para la salud mental menos una reflexion hacia la proteccion del menor 2.2
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Una chica mira con detenimiento su teléfono mavil.

Pantallas, la nueva pandemia

® | a Sociedad Espafiola de Neurologia encarga al melillense Jesus Romero
Imbroda uninforme sobre el riesgo para los nifios del uso excesivo de la tecnologia

Marco A. Rodriguez MELILLA

No acongoja tanto como una pande-
mia o un virus letal que ponga en ja-
que a la humanidad como por des-
gracia hemos vivido no hace dema-
siado. Pero no por ello conviene dar-
lelaespalda porque no sabemos con
precision sus consecuencias a largo
plazo. Yahay quienes alzan lavoz en
contra del excesivo tiempo que los
nifios y jévenes pasan delante de las
pantallas de sus moviles, tablets,
portatiles o cualquier otro ingenio
que les prive de lo que se hacia antes
de que salieran al mercado. Es otra
especie de pandemia, que extiende
sus tentdculos en la base con los mas
pequeiios; silenciosa, pero que no
podemos obviar pues son serios los
avisos que los expertos lanzan a la
sociedad por el dafio que esta cultu-
ra ya asentada puede provocar, tan-
to para la salud, a nivel conductual,
el suefio, etc. En Melilla no escapan
a estos inputs de advertencia, cada
Vez Mm4s NUMmerosos.

Al prestigioso neurdlogo meli-
llense Jestis Romero Imbroda la So-
ciedad Espafiola de Neurologia le ha
encargado, junto a la doctora Ana
Gago-Veiga, responsable de la Uni-
dad de Cefaleas del Hospital Univer-
sitario de la Princesa (Madrid), un

informe a modo de advertencia so-
bre el uso excesivo de las nuevas tec-
nologfas, las pantallas, y el impacto
sobre la salud cerebral y mental, so-
bre todo centrado enla tltima déca-
daporque el impacto hasido vertigi-
noso. “Hay que alertar porque pue-
de dar lugar a patologias de salud
mental”, avisa Romero Imbroda, a
quien le cuestionamos sobre esta
alerta es veraz, si hay un problema
real que pueda equipararse, salvan-
do las distancias, a algo asi como
unapandemia.

“Creo que si. El principal impacto
o cambio de paradigma que se ha
producido en la sociedad en el siglo
XXy XXI no fue ni el 11-S, ni la gue-
rra de Irak, ni el efecto 2000 o algo
similar, sino la pérdida del papel co-
mo soporte del conocimiento, cam-
biandolo por las pantallas. Y eso tie-
ne muchos inconvenientes por la
vulnerabilidad que tiene el ser hu-
mano de hacerse adicto a cosas, se-
an sustancias o no, como el tabaco,
el alcohol o las tecnologias, porque
modifican la manera de comportar-
nos, de aprender, de comunicarnos.
Pese a estar en la época de mayor co-
nectividad puede generar mayor
aislamiento. Hasta altera el saberes-
cribir. En un tiempo solo haremos
texting sobre un teclado, la ortogra-

fia y los correctores, etc.”, describe
sobre el mundo que tenemos delan-
te.

Elinforme, segtin comenta, se en-
cuentra en fase de borrador y se co-
nocerd en los proximos meses. Aun-
que no es preciso esperarlo, hace ya
tiempo que numerosas institucio-
nes, asociaciones y ongs han alzado
la voz mediante estudios que de-
muestran que, como minimo, y co-
mo apunta el propio Imbroda, ha-
bria que hacer una profunda refle-
xién.

EL78% dice estar enganchado

Uno de los tltimos en conocerse
lo firma Aldeas Infantiles junto al
Observatorio de la Adolescencia.
Una encuesta con la participacién
de 150.000 estudiantes cuyo dato
masrevelador dice que el 78%delos
adolescentes afirma tener un nivel
de enganche ‘medio alto’ a las pan-
tallas, a los dispositivos electréni-
cos, y que uno de cada tres visita pa-
ginas de pornografia. Un SOS en to-
dareglaque conviene vigilar.

El doctor Romero Imbroda fundé
en 2009 la clinica de Neurociencias
IMBRAIN, en su Melilla natal, don-
de diagnostica, trata y restaura do-
lencias del sistema nervioso, un cen-
tro experto en neurologia, psiquia-

tria y trastornos del suefio, entre
otros. Es jefe del Servicio de Neuro-
logia del Hospital Quirén en Mélaga
y Marbella ademds de diputado de-
legado de Asuntos Universitarios
por el PP en la Asamblea auton6mi-
ca. Menciona que en algunas conse-
jerfas de Educacién, como en Ma-
drid, se estd restringiendo el uso de
las tabletas en las aulas porque es
necesario el contacto visual con el
maestroy la tareas cldsicas, “porque
si sabemos cémo moldean el cere-
bro y los cambios positivos que ge-
neran en el aprendizaje y la cons-
trucciéndel individuo”.

Esta conforme con que el proble-
mano es el uso sino el mal uso, es de-
cir, el abuso, yreconoce que no es fa-
cil de restringir ya que la capacidad
de enganchar de estos dispositivos
es muy elevada, tanto para menores
como para adultos. “Le ponen de to-
do, desde linterna a radio, cdmara
de foto, conectividad para las redes
sociales, videojuegos, etc., es muy
dificil no tenerlos presentes todo el
tiempo. Tellevan aengancharte, por
ejemplo las redes sociales porque te
incluyen likes, imdgenes impactan-
tes en pocos segundos, etc.”, subra-
ya.

Toda una “invasién”, asi la llama,
que sobrevuela a los escolares y a la

Jesus Romero Imbroda
Neurélogo

“Un cuchillo, en manos
de un cirujano, salva
una vida. Pero ese
mismo cuchillo, en
manos de un asesino, la
quita. Hace falta mds
informacion”

"Sufria (una chica de
16 afios) una grave
adiccidn a las pantallas.
Hubo que ingresarla,
medicarla, psicoterapia
y mucho seguimiento”

infancia. Y se pregunta: “;Cuando
se le da un teléfono a un nifio? Por-
que genera mucha adiccién, sindro-
me de abstinencia, etc. Todo lo que
sea exposicion a luz retrasa la gene-
racién de melatonina, la hormona
del suefio. La pantalla puede supo-
ner insomnio crénico, se perjudica
el rendimiento escolar, alteraciones
del suefio... Se recomienda dejar el
movil fuera de la habitacion o apa-
gado, pero no llevartelo a la cama
porque no paras de verlo y te haces
un siervo de las tecnoldgicas, que
ganan mucha pasta gracias a la ca-
pacidad adictiva que tenemos”, enu-
mera sobre los perjuicios que estos
dispositivos presentan en unos me-
nores que, ademds, son los que mas
horas de suefio necesitan para sude-
sarrollo.

“Claro, les perjudicamasqueana-
die y les crea un empeoramiento de
laatencion, o nifios con sindrome de
hiperactividad que no descansan
masy se vuelven mds irascibles o les
merma el rendimiento académico
por la carencia de suefio. Todo eso
impacta en el aprendizaje”, afiade
sobrela carencia de horas de suefio.

Profundareflexion

Ante este panorama, el especialis-
ta melillense destaca que es preciso
hacer esta reflexion para proteger a
la sociedad. “Un cuchillo en manos
de un cirujano salva una vida pero
ese mismo cuchillo en manos de un
asesino la quita. Se necesita mas in-
formacién”, advierte con un ejem-
ploimpactante.

Sefiala que es evidente la mejora
de la sanidad con las nuevas tecno-
logias, poniendo como conquistas y
avances el uso de la Inteligencia Ar-
tificial, la realidad virtual y aumen-
tada, dispositivos para monitorizar
la actividad fisica, técnicas y aplica-
ciones para enfermedades o el uso
del big-data, exoesqueletos o la tele-
medicina. Los videojuegos pueden
ser buenos para mejorar la psicomo-
tricidad. El problema, segtin dice, es
que, como todo en la vida, el exceso
puede ser negativo.

En el plano educativo se debe re-
flexionar sobre cuantas horas se
puede usar un ordenador o si es
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El neurdlogo Jesus Romero Imbroda, en su consulta de Melilla. A la derecha, Jessica Gomez Soria, presidenta de la AMPA del CEIP Real de Melilla.

aconsejable la pérdida de la figura
del maestro. “El tabaco invadié el
mundo enelsigloXXy hasta 70 afios
después no se consiguio reflexionar
sobre la adiccién y el dafio que cau-
sa. Ahora estd pasando y habria que
hacerloen tiemporeal”.

Imbroda tiene una nifia de seis
afios que maneja una tablet con apli-
caciones de entretenimiento y
aprendizaje, pero no le ha compra-
do un mévil. “No lo permitiré, por-
que al final estan adelantando su
edad y ademas tiene muchos ries-
gos. Uno tiene que pensar todas las
amenazas que hay, la ciberseguri-
dad, pornografia, proteccién al me-
nor, etc. La prevencion es la mejor
herramienta y en este caso es retra-
sar el otorgarle un dispositivo perju-
dicial”, afirma rotundo.

Unachicaingresada

Hablamos de la sociedad en gene-
ral y lo habitual de cada hogar, pero
existen casos que van mas alla y son
muy graves. Cuestionado el doctor
si harecibido algun caso que le haya
llamado la atencidn, recuerda el de
una chica de 16 afios a la que, inclu-
so, hubo que ingresar. “Sufria una
grave adiccion a las pantallas y al
movil, que gobernaba sobre su ren-
dimiento. Hubo que ingresarla, era
un caso grave, se le dio mucha medi-
cacidn, técnicas con campos magné-
ticos y fue bien con psicoterapia,
mucho seguimiento y control. Mu-
chos de estos casos no se conocen
porque los padres o el entorno no lo
reconoce”.

La sospecha es evidente. Si no se
reconoce el problema no se intenta
solucionar acudiendo a especialis-
tas, por lo que el duro caso de esta
chica solo es una gota en todo un
océano.Tal vez millones en todo el
planeta, de ahi lo conveniente de la
mencionadareflexion.

“Hay que buscar un equilibrio con
las nuevas tecnologfas para que no
mermen la salud cerebral. Hay que
proteger a la sociedad, como los
‘warnings’ de las cajetillas de tabaco
avisando de que el tabaco mata, por-
que es una dependencia”, concluye
Romero Imbroda. Con el tabaco se
llegd tarde. Tal vez en esta ocasion si
estemos a tiempo.
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n el marco del Dia
Mundial contra la
Droga, la Sociedad
Espanola de Neuro-
logia ha alertado
acerca del impacto del consumo
de drogas ilicitas o de abuso en la
salud cerebral de los jévenes.

En los ultimos aios, se ha evi-
denciado un aumento de los ca-
sos de ictus entre la poblacion
adultajoven. ; Dequé crecimien-
toestamoshablando? ;Se trata
de cifras preocupantes?
Comosetratadeunapatologiatan
grave como es el ictus, cualquier
aumento es preocupante, porque
alfinal esunapatologia que puede
producir mucha discapacidad y
dependencia. Se calcula que ha
habido un aumento del ictus en
pacientes jévenes de hasta el
25%.

Mientras que los casos de ictus
en personas mayores estandis-
minuyendo, enestapoblacionla
incidencia esta aumentando.
i<Comoseexplica? ;Quéhayde-
tras de este incremento?

Si bien es cierto que la edad es el
principal factor de riesgo modifi-
cable que causa ictus, en las per-
sonas mayores hemos visto como
hadisminuidosuincidencia.Yeso
es porque cada vez controlamos
mejorlosfactores deriesgo cardio-
vascular que llamamos clésicos,
que son la hipertension, el taba-
quismo, el colesterol, ladiabetes...
En cambio, en los jévenes lo que
haocurridoesque cadavezdetec-
tamos maslos casos deictus, ade-
mas hay una serie de factores de
riesgo cardiovasculares que no
tenemos tan identificados y no
controlamos tan bien, como son
elsedentarismo, el estrés, el sobre-
pesoyobesidad, que estdn ganan-
do importancia entre los jévenes
y, por tltimo, estd el tema de las
drogas ilicitas y medicamentos
con uso indebido. El consumo de
estassustanciashaaumentadoen
los dltimos anos y forma parte de
esos factores de riesgo.

¢Comoeseseconsumo porpar-
te de los adultos jovenes?

Espana es el segundo pais consu-
midor de cocaina y esta es la se-
gunda droga que més se consume
en Espana después del cannabis.
Este consumo haido enaumento,
pero ademads han aparecido dro-
gas «nuevas», muchas de ellas de
sintesis y otras que son mezclas
de diferentes tipos, y uno de los
problemas mas grandes es que
se haga policonsumo, porque
entonces hayfaltade control delas

Marta Guillén Miembro del Grupo de Estudio de Neurologia
Critica e Intensivista de la Sociedad Espanola de Neurologia

«Ha habido un aumento
de ictus en pacientes
jovenes de hasta el 25%»

Desde la Sociedad Espanola de Neurologia advierten que
«alejarse de las drogas es invertir en salud cerebral»

L%

sustancias, de las dosis y del con-
tenido.

¢Dequémaneraafectanlasdro-
gas a la salud cardiovascular y
cerebral? ; Todas ellas tienen el
mismo impacto?

Todas estas drogas pueden afectar
ala salud cerebral, al sistema ner-
vioso, de varias formas. La princi-
pal es el dano al vaso sanguineo:
dana la pared arterial, puede pro-
ducir crisis hipertensivas y aneu-
risma, puede inflamar las arterias
o producir vasoespasmos y eso
puede provocar tanto ictus isqué-
micos, que son por falta de riego,
como hemorragicos, que es cuan-
doserompelaarteriayse produce

€5

La mayoria de
personas no
identifican ciertas
drogas como daninas
para el cerebro»

LARAZON

unahemorragia cerebral. Hay dro-
gas que tradicionalmente se con-
sideraban mds inocuas, como el
cannabis, el éxtasis o el LSD, que
ahora ya sabemos por muchos
estudios cientificos que también
pueden causar dano vascular y
aumentar el riesgo de ictus. Ade-
més, el consumo crénico de la
mayoria de estas drogas se ha re-
lacionado con el deterioro cogni-
tivoy demencia precozyla sobre-
dosis o el consumo ocasional
también se ha relacionado con
poder caer en estado de comay
sufrir una depresion respiratoria.
Es decir que hay muchas formas
en las que las drogas pueden da-
far tu cuerpo, tanto por su consu-

mo crénico como ocasional.

¢Las consecuenciasy secuelas
de este accidente en personas
jovenes son las mismas y de la
mismaintensidad que enperso-
nas mayores?
Losjévenestienen una capacidad
de recuperacién mayor porque
tienen una mayor neuroplastici-
dad, pero un ictus grave puede
dejarte dependiente y con una
discapacidad, tanto cognitiva
como motora, de por vida. Y los
jovenes son personas en edad la-
boral, que quizd tienen una fami-
lia a su cargo y con una mayor
pérdida por anos de calidad de
vida.

¢Este es un fenémeno global o
bien es caracteristico de Espa-
na?

Este es un fendmeno que se ha
visto a nivel mundial y, por su-
puesto, es un problema muy
presente tanto en Europa como en
América del Norte. De hecho, en
Estados Unidos tienen el proble-
ma del fentanilo, que da comas,
muertes por dano cerebral, da
demencia precoz y por supuesto,
daictus.

Ante esta realidad, ;como hay
queactuar? ;Qué medidasacon-
sejan emprender?

La medida mas importante es la
formacién, informaciénydivulga-
cién, porque ti no te puedes em-
poderar y responsabilizar de un
problema que puede danar tu
cuerpo sino sabes que puede da-
fiar tu cuerpo. La mayoria de per-
sonasnoidentifican ciertas drogas
como sustancias que te pueden
danar el cerebro. Quiza la heroina
casi todo el mundo la tiene iden-
tificada como una droga muy da-
fiina, pero mucha genteno piensa
que drogas de sintesis pueden ha-
cer tanto dafno y menos ain un
consumo ocasionaly, porlotanto,
seles pierde el miedo. Asi pues, lo
primero es la prevencién indivi-
dual, que consiste en que los pro-
fesionalesymedios de comunica-
cién hagamos divulgacién e
informacién para que todo el
mundo sepa el riesgo al que se ex-
pone con el consumo de drogas.
Lo segundo, es la prevencién po-
blacional, que es clave y que hace
referenciaatodaslasmedidas po-
liticas y sociales que se deben to-
matr, tanto para hacer prevencion,
como son las campanas de con-
cienciacién delajuventud, como
aquellas medidas impositivas en
relacién con latoma de las drogas
ilicitas. En cualquier caso, desde
laSociedad Espaiolade Neurolo-
gla, lo que queremos transmitir es
quealejarse delasdrogasesinver-
tir en salud cerebral.
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