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Los médicos enmiendan la Ley Celaa

Llaman a quitar las pantallas de Infantil y usarlas menos de una hora hasta los 12 afios

OLGA R. SANMARTIN MADRID
Las principales sociedades mé-
dicas que trabajan con la infanciay
la adolescencia quieren cambiar la
Lomloe, mas conocida como Ley Ce-
lad, para restringir las pantallas en
los colegios e institutos. Pediatras,
psicélogos, neurdlogos y psiquia-
tras consideran que la ley educati-
va aprobada en 2020 se ha queda-
do obsoleta en su enfoque sobrelos
dispositivos digitales. Por esorecla-
man que se suprima cualquier uso
en los centros educativos en la eta-
pade Infantil, de cero a 6 afios, y pi-
den quela utilizacion sea de una ho-
ra como maximo —incluyendo de-
beresy uso escolar-entrelos7ylos
12 afios y de «menos de dos horas
diarias» a partir de los 13 afios.
Asilo recogen en las enmiendas a
otra norma, el proyecto de ley orga-
nica para la Proteccién de las Perso-
nas Menores en los Entornos Digita-
les, que actualmente se tramita en el
Congreso y que fue impulsada por el
Ministerio de Juventud e Infancia de
Sira Rego. Los representantes de las
sociedades cientificas han iniciado
una ronda de contactos con los gru-
pos parlamentarios para presentar-
les un documento con sus correccio-
nes a esta norma. Comenzaron el
miércoles explicandoselasalarepre-
sentantedel PNVysuintencion esde-
batirlas con todos los partidos. Tras
la iniciativa estd la Plataforma Con-

ip Tl

codad,

Repre

trol Z, que agrupa a la Sociedad Es-
paiiola de Neurologia, la Asociacién
Espafiola de Pediatria, la Asociacion
Espafiola de Psiquiatria de la Infan-
ciaylaAdolescencia, laSociedad Es-
paiiola de Neurologia Pedidtrica y la

médicas, el miércoles en el Congreso. EM.

Sociedad Espatfiola de Psicologia Cli-
nica Infanto-Juvenil. Son10 enmien-
das conanotaciones destinadasapu-
lir laley de Rego, ademas de modifi-
caralLomloe,1aLeyde Enjuiciamien-
to Civil y el Cédigo Penal.

Hace s6lo cinco afios, la Lomloe
consideraba los moviles, tabletas y
ordenadores portatiles un «medio di-
ddctico apropiado y valioso para lle-
var a cabo las tareas de enseflanza y
aprendizaje». Pero los médicos ad-
viertenahorade que «afectanalneu-
rodesarrollo» de los nifios y han pro-

BAJAN LAS RATIOS

22, El Ministerio de
Educacién ofrecio ayer
alos profesores unabajada
general de las ratios
maximas de alumnos por
aula. Accede asi a reducir
por ley el nimero de
estudiantes por clase a un
maximo de 22 en Primaria.
En la norma actual son 25.

25. Enla ESO, acepta fijar
un tope de 25 alumnos por
aula, cuando ahora es 30. El
blindaje obliga alas CCAAa
cefiirse a estos tamafios.

vocado «un problema de salud publi-
ca de primer orden».
Poresohanpedidoquelaleysere-
formule. Reclaman quelaLomloein-
cluya un nuevo redactado en el que
seprohibaenEducacién Infantil. <En

ningun caso se podran utilizar dispo-
sitivos y/o herramientas digitales pa-
raelaprendizaje», sefialaelnuevoar-
ticulado de la Ley Celaa que propo-
nen. «Debera suprimirse el uso de
cualesquiera dispositivos o herra-
mientas digitalesactualmenteimple-
mentados y/o usados, en su caso, en
todoslos centros que impartan Edu-
cacion Infantil», afiade el texto.

Ademas, los médicos demandan
que «serespetelalimitacion del tiem-
pomaximo de uso por edad recomen-
dado en cadamomento por las auto-
ridades y las sociedades sanitarias,
que, por defecto, sera de unahoradia-
ria de educacion a través de medios
digitales, incluyendo deberes y uso
escolar, de los 7a 12 afios», el equiva-
lente a la etapa de Primaria.

Reclaman, igualmente, que para
Secundaria haya limitaciones: «Me-
nos de dos horas diarias de educa-
cién a través de medios digitales, in-
cluyendo deberes y uso escolarapar-
tir de los 13 afos».

Las sociedades médicas no estan
en contra de la tecnologfa, pero con-
sideran «necesario que se establez-
cauna gradacion en laimplementa-
cion de la educacion con disposi-
tivos digitales que no sobrepase en
ningun caso el tiempo maximo de
uso recomendado en cada momen-
to por las autoridades competentes
para cada edad». En este caso, la au-
toridad sanitaria esla Asociacion Es-
pafiola de Pediatria, que ha puestolos
limites mencionados. Este colectivo
denunciaquelaspantallastienen «un
impacto en la salud fisica y mental,
los tiempos de crianza, la socializa-
cion, el neurodesarrollo y el desarro-
1lo psicoafectivo» de los menores.




PAI[S: Espafia FRECUENCIA: Diario

I P u ’dExtmmadura PAGINAS: 1,12-13 DIFUSION: 1516
e erlo Ic AVE: 6843 € OTS: 24000
AREA: 2532 CM2 - 154% SECCION: PORTADA
11 Octubre, 2025
IGNACIO CASADO

Jefe de Neurologia del Hospital Universitario de Caceres
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Jefe de Neurologia del HUCy académico numerario de laRamsa

Lamemoria es el conjunto de capacidades delas que se vale el cerebro
para procesar lainformacion procedente del mundo exterior. Clave en
laevolucién humana,incluye, como parte fundamental, la funcién de

IGNACIO CASADO

olvidar,necesaria paraevitarla saturacion. No obstante,la existenciade
patologias relacionadas con la capacidad de recordar es una realidad.
Entreellas,destaca el alzheimer, que suponela alteracion mas habitual
delamemoriaepisodicay afecta aunas 500.000 personas en Espafia

«Hay datos que indican que la incidencia
del alzheimer esta disminuyendo»

DAVID AYUSO DUPERIER
Caceres

— ¢De qué manera se puede defi-
nirlamemoria?

— Como un conjunto de capacida-
des mentales delas que el cerebro
sevale paraprocesar lainformacién
procedente del mundo exterior.

— ¢Quétipos de memoria existen?
— Podemos decir que existen tres
niveles. Para que seamos capaces de
aprender o de recuperar sucesos,
primero tenemos que captar lain-
formacién a través de los sentidos.
Esel primer paso, lallamada me-
moria sensorial. Después, si presta-
mos atencion, esos datos que nos
entran via visual, auditiva, tactil,
etc., pasan a unsegundo plano; los
metemos en unaespecie de sistema
que conocemos Como memoria a
corto plazo o memoria de trabajo.
En ese punto, yamanipulamos la
informacion que estamos recibien-
do. Por ejemplo, cuando tenemos
en mente un nimero de teléfono
paramarcarlo. Més tarde, dichain-
formacion entraen el tercer nivel,
que serfalamemoriaalargo plazo,
dentrodelacual diferenciamos va-
rios tipos.

— ¢Cudlesson?

— Por un lado, encontramos las
memorias alargo plazo conscien-
tes, que engloban lamemoria epi-
sédicaylasemantica. La primeraes
laquetodoelmundotieneenlaca-
beza cuando piensa en la memoria
en general. Depende de una zona
fundamental del cerebro, que esel
hipocampo, y nos permite recoger
yaprender todas las experiencias
del diaadia. Por ejemplo, permite
que recordemos aquello que hici-
mos durante nuestras dltimas va-
caciones. Eslaquenosanclaenel
tiempoy en el espacio. Por eso, las
personas que sufren las primeras
fases del alzheimer (la alteracién
mas habitual de lamemoria epis6-
dica), no solono son capaces dere-
cordar loqueles acaban de decir, si-
no que semuestran desorientados,
tanto en el espacio como en suen-
torno. Por otra parte, lamemoria

semantica se relaciona connuestro
conocimiento del mundo. Que se-
pamos que Paris es la capital de
Franciao de qué color son las fresas.
Por tltimo, existe otro tipo de me-
morias a largo plazo que no son
conscientes. Aqui se enmarcan las
memorias de tareas motoras, las
procedimentales. Por ejemplo, que
podamos atarnos los cordones has-
taconlos ojos vendados. Volviendo
alos enfermos de alzheimer, esla
que permite que, inclusoenunafa-
seavanzada de la enfermedad, se-
an capaces demontar en bicicleta.

— ¢Qué papel hajugadolamemo-
riaenlaevolucién humana?

— Ahora tenemos una vida muy
cémoda: estamos protegidos, no
pasamos frioni calor, porlo gene-
ral, y tenemos agua en nuestraca-
sa. Pero, estono ocurriahace millo-
nesdeafios. Entonces, los seres pri-
mitivos se movian en unas condi-

Existen tres niveles:
memoria sensorial,
acortoplazoo

memoriade trabajo,

yalargo plazo

«Sipudiésemos
recordar todo
estariamos igual de
incapacitados quesi
olvidaramos todo»

..' “ I

Ignacio Casado, jefe de Neurologia del Hospital Universitario de Caceres.

ciones hostiles, por lo que su cere-
bro tenia que estar dotado dela ca-
pacidad de reconocer lugaresy de
identificar donde habian estado. Ahi
entraba en juego el hipocampo, la
memoria episodica. Pero, ademads,
tenian que saber qué bayas de los
arboles podian coger y cudles eran
venenosas, dénde habia agua para
bebery en qué lugar podian refu-
giarse en caso de tormentas para
protegerseaellosyasu grupo. ¢{De
quémecanismo se dotd su cerebro?
De lamemoria, de la capacidad de
recibir informacion, procesarlay
favorecer conductas adaptativas
que permitieran la supervivencia.

— ¢Olvidar es sinénimo de un
problema cognitivo?

— Sidividimos lamemoria en dos
partes fundamentales, tenemos la
capacidad derecordar y lade olvi-
dar. Losegundo puede resultar mo-
lesto en el dia a dia o, incluso, un

4

Carlos Gil

poco aterrador amedida que enve-
jecemos. Sin embargo, noesun fa-
lloniun error, es una parte esencial
de lamemoria; el cerebro necesita
olvidar para poder avanzar. Diaa
diarecibimos una enorme cantidad
de informacion, que pone en fun-
cionamiento una serie de redes
neuronales para crear una huella
(estoesel recuerdo, que podrasero
norecuperado). Ahoraimaginemos
lacantidad de engramas, que esco-
mo sellaman esas conexiones, que
un humano puede adquiriralolar-
gode 80090 arios. Siel cerebrore-
cordase todo, se saturaria, tiene que
tener una capacidad paraolvidary,
asi, poder funcionar eficazmente. Si
recordaramos todo estarfamos
igual de incapacitados que siolvi-
déramos todo. Esto quedareflejado
en el cuento ‘Funes el memorioso’,
de Borges. Funes era un peén que
tuvo un accidente cuando montaba
acaballo. Secaydy se golpeblaca-
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beza. Cuando se despertd tenia la
capacidad de recordarlo absoluta-
mente todo, laforma de las nubes
australes del 30 de octubre de 1982.
Tres o cuatro veces recordd lo que
sucedi6 un diaentero, loquele cos-
té un dia entero. No tiene sentido.
Desdela psicologia experimental se
consideran varios tipos de olvido.
Porunlado, elmotivado, que sere-
fiereaaquellos recuerdos que han
sido traumdticos o que nos evocan
culpa, vergiienza o pena. Por otra
parte, el olvido por interferencia,
quenosocurre atodos. Aqui se en-
marca el fenémeno ‘punta de la
lengua’, que se produce por un dé-
ficit momentaneo de los procesos
de evocacion. Se da, por ejemplo,

«No sabemos definir
laenfermedad del
alzheimer porque
N0 CONocemos

Sus causas»

cuando nos obligan a cambiar
constantemente de contrasefia. Al
final, los recuerdos se superponen,
semezclan unos con otros.

— ¢Recibe muchas consultas de
personas que ‘olvidan’?

— Esunadelas quejas mas habi-
tuales anivel atencion primaria. Las
consultas mas frecuentes, tradicio-
nalmente, eran los dolores de cabe-
za, cefalea o migrafia. Sin embargo,
en los Ultimos afios estoy viendo
que se generan tantas consultas por
dolor de cabeza como por quejas de
memoria. Esunaavalancha. Lama-
yoria de esas personas tienen pro-
blemas de memoria a corto plazo,
de faltade atencidn. ¢A qué se debe?
Alasaturacién de informacién que
caracterizaal mundoen el que vivi-
mos. Supone una inundacién para
nuestro cerebro, que al final tiene
quedescartar algo. Relacionado con
esto, muchos casos tienen que ver
con problemas de atencion, estrés,
ansiedad o insomnio. Eso si, tam-
poco tenemos que obviar que los
factores de riesgo vascular clasico,
lahipertensién ola diabetes, alte-
ran la funcion de la corteza pre-
frontal (la zona del 16bulo frontal),
quees laregion anatémica encar-
gada de mantener y manipular la
informacién, es decir, demantener
laatenciény de lamemoriaacorto
plazo.

— ¢Por qué se produce la enfer-
medad de Alzheimer?

— Sihablamos delaenfermedad de
Alzheimer, que representa un pro-
blema de salud ptblica importante,
hay que destacar algo curioso: no
sabemos definirla. Las enfermeda-

Ignacio Casado, jefe de Neurologia del Hospital Universitario de Caceres.

des se definen por su etiologia, las
causas que las originan, y por su fi-
siopatologia, los procesos que con-
ducen a la pérdida de la funcién.
;Cudl es la etiologia del alzheimer?
Nolosabemos. Delo que sitenemos
constanciaes deque se produce una
serie de lesiones patoldgicas que
son las que dafian las neuronas.
Unas lesiones relacionadas con el
depdsito de unas proteinas anor-
males. Aparecen en la porcién me-
dial del16bulo temporal, donde se
ubican estructuras clave como el
hipocampo o la corteza entorrinal,
que son el sustrato anatémico de la
memoriaepisddica. Si sabemos que
empiezan ahiyluego sevanexten-
diendo por otras zonas del cerebro,
perono sabemos cudl es el primum
movens, lacausa exacta. Unaneu-
monia, por ejemplo, te la puede
producir unabacteria, un virus, un
parasito, un irritante quimico o el
humo. Pero, en el caso del alzhei-
mer, no seconoce, y definirunaen-
fermedad sin saber la causa es un
problema.

— ¢Cuales son las primeras sefia-
les delapatologia?

— Elprimer sintoma es la confu-
sion. Nos desorientamos, no sabe-
mos en qué dia vivimos. Alo mejor
tu pareja te propone un plan parael
préximo fin de semana, pero llega
elmomentoynoteacuerdas. Llega
ese «aminomehas dichonada».Y

parala persona es verdad, porque
paraella esa conversacién no seha
producido. No recuerda que se lo
has dicho. No es que no haya pres-
tado atencién, sino que no ha con-
solidado la informacién. Algo que
ensefiamos anuestros residentes es
queaquellos que vieneny te cuen-
tanque seles olvidan las cosas, pe-
ro te acaban dando todos los deta-
lles, seguramente lo que tenga sea
un problema de atencion. Pero si
aseguran que no tienen ningun
problemay que acuden porque lo
dicen otros...malo. La persona que
tiene un problema de memoria por
enfermedad, probablemente tipo
alzheimer, no es consciente de su
déficit inicialmente.

— ¢Cudl es la evolucion de esta
enfermedad?

— Ellenguaje de las personas con
alzheimer es cada vez mas pobre,
les cuesta encontrar palabras. Al
principio, pueden saber para qué
sirven unas gafas, perono recuer-
dan sunombre. Al final, no recor-
daran ni para qué se utilizan, por-
que suconocimiento conceptual ha
ido desapareciendo. Ademas, poco
apoco sevan alterando las funcio-
nesmotoras, lacapacidad de tragar
yacaban falleciendo por una com-
plicacién de inmovilismo.

— ¢Cudles son los tiltimos trata-
mientos?

— Hace dos décadas aproximada-
mente, solo existian tratamientos
para paliar los sintormas momenta-
neamentey lasalteraciones de con-
ducta. Hay que tener en cuenta que
los enfermos pueden volverse mas
suspicaces, agresivos, delirantes o
alucinantes. De hecho, esto hace
que muchas veces las personas
claudiquen, porquelos pacientesde
alzheimer se agitan, pierden el ciclo
de vigilia y suefio y acaban dur-
miendo de dia en vez de por lano-
che. Seacomo fuere, ahora se han
aprobado dos farmacos paraunade
las consecuencias de la enferme-
dad, que esla patologiaamiloide. 1
problema es que son dos farmacos,
en principio, muy caros, que solo se
pueden dar en un margen muy li-
mitado delahistoria natural de la
enfermedad, muy al principio. Asf,
nuestraobligacion es diagnosticara
los pacientes lo antes posible, para
ofrecerles estos tratamientos. Ade-
mas, vaarequerir unos controles
radioldgicos, porque pueden tener
efectos secundarios de edemas o
microsangrados. De momento, la
Agencia Europea del Medicamento
lohaaprobado, pero ahora depen-
dedesilasagenciaslocaleslovana
financiar onoyen qué condiciones.
En cualquier caso, creo que llegara,
sinoes el afio que viene, serd el si-
guiente. Una vez que se empiezala
carrera, todo luego viene muy rapi-
do. Vienen tratamientos cada vez

mas seguros, mas perfeccionadosy
conmejores resultados. Eso si, no
hay que perder de vista quela pre-
vencién es fundamental, y tenemos
que seguir incidiendo en ello para
que cadavez hayamenos casos.

— ¢Quéhabitos son saludables?

— Realizar actividades que esti-
mulen la actividad cerebral; evitar
el sobrepesoy realizar algtin tipode
actividad fisica de forma regular;
evitarlos toxicos como el alcohol, el
tabaco, la contaminacién y cual-
quier tipo de droga; controlar facto-
resderiesgovascular,comolaten-
sién arterial, la diabetes ola hiper-
glucemia; potenciar las relaciones
socialesy afectivas; seguir una die-

«Noesqueno
presten atencion, es
queno consiguen
consolidarla
informacion»

ta equilibrada, optando por ali-
mentos naturales; tener un suefio
de calidad; moderacién en el usode
Internet, pantallas digitales y redes
sociales; y proteger a tu cerebrode
las agresiones fisicas del exterior,
mediante el uso del cinturén en el
coche odel casco en unamoto obi-
cicleta.

— ¢Esasmedidas deprevenciénse
hannotado de forma positiva?

— Si, hay datos de que la enferme-
dad de Alzheimer esta disminu-
yendo suincidenciayes graciasa
esas medidas de prevencién. En
concreto, la incidencia se ha redu-
cidoen 11 paises, incluido el nuestro.
Loqueocurre es que lagente cada
vez vive mas, entonces, aunque los
nuevos casos estan disminuyendo,
cadavezhay mas casos globales.

— ¢Hay datos sobrelaevolucién
enlos diagnosticos del alzheimer
en Caceres?

— Elproblemadeestoesquenote-
nemos bases epidemiolégicas, pe-
rono depende de nosotros. Es una
cuestion de salud publica. Ahora
mismo las cifras que manejamos en
laSociedad Espafiola de Neurologia
es que aproximadamente hay
800.000 casos de demencia, aun-
que ami me gusta mas hablar de
deterioro cognitivo (la demencia
equivaldriaalo que es el deterioro
cognitivo grave). Seacomo fuere, de
todos ellos unos 500.000 corres-
ponderian al alzheimer. Ademés del
alzheimer, encontramos demencia
vascular y demencia mixta. Final-
mente, encontramos otros tipos de
demencia, pero son minoritarias.m
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El club del fitness

Nueces de noche
mejorar la calidad del sueno

Una investigacion de la Universitat de Barcelona demuestra

cémo el consumo regular de estos frutos secos acorto
el tiempo que los participantes tardaban en dormirse

A Begofia Gonzalez

A pesar de haber ido evolucionando como
especiealolargo delos milenios paraadap-
tarnos alas necesidades cambiantes, los hu-
manos seguimos durmiendo. Ya dormian
los primeros hominidos, cuando hacerlo
implicaba quedar totalmente vulnerable a
los peligros dela antigiiedad, y seguimos
haciéndolo ahora miles de afios mas tarde
porque sigue siendo necesario para el buen
funcionamiento del organismo.

Sinembargo, el ritmo de vidaactual ylas
rutinas laborales y sociales han provocado
un empeoramiento de la calidad del suefio,
asicomo unanotable reduccién delas horas
totales de descanso, cuyos efectos terminan
viéndose reflejados en problemas de salud.
Sinirmaslejos, segtin la Sociedad Espaiiola
de Neurologia, en Espafia el 48% de la po-
blacién no tiene un suefio de calidad y hasta
un 20% sufre insomnio.

«Vivimos en una sociedad en la que el
suefio esta desprestigiado. En muchas oca-

«Vivimos en una
sociedad en la que
el sueino esta
desprestigiado»,
dice la doctora
Izquierdo-Pulido

dalrd

siones alo que mas facilmente le robamos
horas es al suefio. En Espafia, ademads, lleva-
mos unos horarios muy nocturnos. Cenar a
las 10 o acostarse a las 12 pero madrugando
al dfa siguiente, nuestro organismono des-
cansalo suficiente», explicala doctora Ma-
ria Izquierdo-Pulido. «El suefio es crucial
parael buen funcionamiento del organismo
porque entre otras funciones, permite que
se reparen 6rganos y tejidos, permite que
nuestro cerebro se limpie de toxinas e inclu-
so contribuye a la consolidacién de recuer-
dosy aprendizajes», afiade.

Ladietaylos hébitos son dos de los prin-
cipales factores que afectan al suefioy, re-
cientemente, un estudio publicadoenlare-
vista cientifica Food & Function llevadoaca-
bo por investigadores de la Universidad de
Barcelona (UB) y dirigido por la doctora Iz-
quierdo-Pulido ha determinado que el con-
sumo diario de nueces mejora de manera
«medibley significativa» la calidad del sue-
fio, ademdas de aumentar los niveles de me-
latonina. «Hay que recordar que los alimen-
tos no son medicamentos. Si hay una pato-
logia es necesario el medicamento, sin em-
bargo si pueden hacer una diferencia en
adultos saludables», sentencia la doctora.

Segun el estudio presentado el miérco-
les en Barcelona, comer una porcién diaria
de aproximadamente 40 gramos de nueces

Un puiiado de nueces, fruto seco que contiene triptéfano, melatonina, magnesio y vitaminas del grupo B. / CHRIS RAUSCH

con la cena podria contribuir a mejorar las
medidas de calidad general del suefio y re-
ducir la somnolencia diurna en adultos jo-
venes sanos, tal y como se ha podido ex-
traer del ensayo controlado llevado a cabo
en jovenes catalanes. La investigacion sur-
gi6 araiz de un estudio més amplio acerca
del suefio en el que identificaron ciertos ha-
bitos que se repetian entre la poblacion jo-
ven que afirmaba tener una buena calidad
de suefio. En ese estudio previo detectaron
que los que mejor dormian consumnian fru-
tos secos de forma habitual y decidieron es-
tudiarlos aparte.

«Vimos que los que consumnian frutos se-
cos demaneraregular tenfan unamejor ca-
lidad de suefio y lo asociamos. Y en este es-
tudio posterior, pudimos medir esta rela-
ciény demostrar que si hay unarelacién»,
afirmé la doctora durante la presentacién
del estudio. La investigacién terminé de-
cantandose por las nueces por su perfil nu-
tricional rico en acidos grasos, proteinasy
triptéfano, que es un precursor de la seroto-
nina, asi como la cantidad de melatonina
que contienen.

Hasta ahora, las nueces habian sido
siempre relacionadas con la salud cardio-
vascular por su elevado contenido de ome-
ga-3 ALA, pero posteriores investigaciones
han determinado que su elevado contenido
en triptéfano, melatonina de origen vegetal,
magnesioy vitaminas del grupo B podria fa-
vorecer también de formanatural la regula-
cién del suefio.

Reduccién dela somnolencia diurna

De este modo, en la investigacion pudieron
demostrar como el consumo regular de es-
tos frutos secos acorté el tiempo que los
participantes tardaban en conciliar el suefio,
mejord las puntuaciones generales de cali-
dad del suefio y redujo la somnolencia diur-
naautoinformada comparada con un perio-
do de control sin consumo de frutos secos.

«Mas alla de los ritmos circadianos o los
ciclos deluzy oscuridad, como comemos
determinaréd en cierta manera cémo dor-
mimosy ala inversa. Un descanso pobre
suele empujar a consumir alimentos de
mayor palatabilidad y peor calidad parare-
confortarnos al dia siguiente por un simple
tema emocional. Asimismo, una dieta ina-
decuada provoca un peor descansoy de es-
temodo el ciclo se retroalimenta», explica
ladoctora.

«Por eso las personas que duermen mal
tienen una mayor tendencia al sobrepeso»,
afiade la especialista, que destaca también
laimportancia del ejercicio fisico en el pro-
ceso. «Los humanos estamos disefiados
para hacer actividad fisica diaria, y eso
también es crucial para la salud del suefio»,
zanja.

Sinembargo, y apesar de ser unalimen-
to graso, laingesta de 40 gramos diarios de
nueces no provocé variaciones de pesonide
composicion corporal en los participantes
del estudio. «Las grasas se demonizaron
durante los 90y se intentaron erradicar en
las dietas, peroméas de 30 aflos de investiga-
cién desde entonces han demostrado que
sonnecesarias y buenas para el organismo,
afirmaladoctora.
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LA EXPERTA RESPONDE

El deterioro
cognitivo es «una
pandemia». Asi lo
califica Teresa
Moreno, miembro
del Grupo de
Neurogeriatria de la
Sociedad Espafiola
de Neurologia
(SEN). La buena
noticia, dice, es que
es posible prevenir
tanto su aparicion
COmo su progresion

/] ¢ Qué es el deterioro
cognitivo?

Es la pérdida de una funcién ce-
rebral de la que se gozaba pre-
viamente. «Hace afios siempre
hablabamos de él como olvidos
en la memoria, y ese sigue sien-
do el aspecto mas frecuente, ya
que sabemos que afecta a del 80
al 85 % de los casos; pero aho-
ra sabemos que no es lo tinico».
El deterioro cognitivo también
puede implicar desorientacion,
sentir que las palabras no salen,
complicaciones con el calculo
en actividades cotidianas o in-
cluso reconocer caras, segun la
experta.

2 ¢Hay diferentes
grados?

Si. Cuando es ligero o leve no in-
terfiere en la vida diaria de esa
persona. «Puedes percibir que
no estas como antes en ese as-
pecto determinado, pero puedes
seguir con tu rutina». Cuando
si lo hace, «ya hablamos de un
deterioro cognitivo moderado.

SgCué] es su
incidencia?

El riesgo aumenta con la edad.
A partir de los 80 afios, una de
cada cinco personas padece de-
terioro cognitivo. «A partir de

los 90, una de cada dos», indi-
ca Montero. Ademaés, por causas
que se desconocen, la incidencia
es ligeramente mayor en muje-
res. «Solo en Espafia hay 900.000
pacientes que lo sufren. Es una
gran pandemiay, dice la doctora.

¢Se puede prevenir?

«Por supuestoy, responde.
«El cerebro es multifactorial. Y,
como digo, no solo hablamos de
memoria, también de orienta-
cién o lenguaje. Si falla una ca-
racteristica y se potencian otras,
se retrasan los sintomas». Re-
marca la importancia de estar
estimulado cognitivamente y

«mantener la cabeza activax:
«No hace falta apuntarse a un
master: leer y hacer cualquier ti-
po de ejercicio mental todos los
difas no cura el deterioro cogniti-
vo, pero si lo retrasa». Montero
explica que es necesario seguir
una rutina y que, para cumplir-
1a, hacer estos ejercicios en aso-
ciaciones o centros cualificados
puede ayudar. «Pero también se
pueden llevar a cabo por cuen-
ta propia». Ademads, menciona
otros aspectos fundamentales a
la hora de prevenir el deterioro
cognitivo: dieta equilibrada, ejer-
cicio fisico, controlar factores de
riesgo cardiovascular y evitar el
consumo de téxicos.
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La meningitis sigue una
tendencia al alza en Espaia

D. CHIAPPE

MADRID. En el Dia Mundial con-
tra la Meningitis, que se celebré
ayer, la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN) recordé que
cada ano se identifican unos mil
casos de esta enfermedad, de los
que un 10% son muy graves. Es
una de las principales causas de

muerte por infeccién en ninosy
adolescentes en Espana, donde
presenta una «ligera tendencia
ascendente» en la ultima déca-
da. Lo mas peligroso es que en
2024 se produjeron 330 casos de
meningitis meningococica, la mas
grave, que puede matar en cues-
tion de horas, frente a los 270 del
ano anterior. Lejos de erradicar-

se, afecta a unos 2,5 millones de
personas en el mundo, causan-
do cerca de 250.000 muertes
anuales, seguin la OMS.
«Aunque en nuestro pais la in-
cidencia de la meningitis sigue
siendo baja, esta enfermedad es
una de las primeras causas de
muerte por infeccion en nifos y
adolescentes en Espania. Ademas,
estamos observando una ligera
tendencia ascendente de los ca-
sos desde el ano 2014», comen-
ta Saima Bashir, coordinadora del
Grupo de Estudio de Neurologia
Critica e Intensivista de la SEN.

«Se deben reforzar la prevencion
y vacunacion, animando a padres
y cuidadores a que sigan el ca-
lendario de vacunacién de nifios
y adolescentes y tengan precau-
cién en los contactos con perso-
nas que hayan sido diagnostica-
das con esta enfermedad, que
puede producir la muerte en me-
nos de 24 horas. Requiere aten-
cion médica urgente», recalca.
La meningitis produce una in-
flamacién en las membranas que
rodean el cerebro y la médula es-
pinal y puede ser causada por vi-
rus, bacterias, hongos o parasi-

tos. «La meningitis es la sexta en-
fermedad neuroldgica que mas
discapacidad provoca en el mun-
do», prosigue Bashir.

Entre los sintomas mas comu-
nes destacan fiebre repentina,
dolor de cabeza intenso, rigidez
en el cuello, nduseas, vomitos,
sensibilidad a la luz y erupciones
cutaneas.

«Al dejar atras las medidas de
contencion por la pandemia de
covid, en 2022, se observa una
tendencia creciente de inciden-
cia de la meningitis meningoco-
cica», concluye.
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La meningitis, una
enfermedad al alza

Auge La Sociedad Espaiiolade
Neurologia advierte quela
dolencia es una de las principales
causas de muerte de nifos

DOMENICO
CHIAPPE

LUIS ANGEL GOMEZ

n el Dia Mundial contra la
E Meningitis, que se celebro

este domingo, la Sociedad
Espaiiola de Neurologia (SEN) re-
cordd que cada ano se identifican
unos mil casos de esta enferme-
dad, de los que un 10% son muy
graves. Es una de las principales
causas de muerte por infeccion
en ninos y adolescentes en Espa-
na, donde presenta una «ligera
tendencia ascendente» en la ul-
tima década. Lo mas peligroso es
que en 2024 se produjeron 330
casos de meningitis meningoco-
cica, la mas grave y que puede ma-
tar en cuestién de horas, frente a

los 270 del afio anterior. Lejos de
erradicarse, afecta a unas 2,5 mi-
llones de personas en el mundo,
causando cerca de 250.000 muer-
tes anuales, segun la OMS.

«Aunque en nuestro pais la in-
cidencia de la meningitis sigue
siendo baja, esta enfermedad es
una de las primeras causas de
muerte por infeccion en nifos y
adolescentes en Espana, ademas,
estamos observando una ligera
tendencia ascendente de los ca-
sos desde el anio 2014», comenta
Saima Bashir, coordinadora del
Grupo de Estudio de Neurologia
Critica e Intensivista de la SEN.
«Se deben reforzar la prevencion
y vacunacion, animando a padres
y cuidadores a que sigan el calen-
dario de vacunacion de nifnos y
adolescentes».

La meningitis produce una in-
flamacion en las membranas que
rodean el cerebro y la médula es-
pinal y puede ser causada por vi-
rus, bacterias, hongos o parasi-
tos. Una de cada seis personas
que contraen el tipo meningoco-
cicay neumococica muere en po-
cas horas y uno de cada cinco de-
sarrolla una discapacidad grave.
Entre las posibles secuelas des-
tacan problemas auditivos, de vis-
ta, del habla, del lenguaje, de me-
moria y otros problemas neuro-
l6gicos derivados del dano cere-
bral producido por la enferme-
dad, asi como amputaciones de
extremidades (cuando la infec-
cion de la meningitis se extiende

al torrente sanguineo producien-
do sepsis), que afectan seriamen-
te la calidad de vida, enumera la
SEN. «La meningitis es la sexta
enfermedad neuroldgica que mas
discapacidad provoca».

Entre los sintomas mas comu-
nes destacan fiebre repentina, do-
lor de cabeza intenso, rigidez en
el cuello, nduseas, sensibilidad a
laluz y erupciones cutaneas. En
bebés y ninos pequenos puede
manifestarse con irritabilidad
inexplicable, vomitos y abulta-
miento de la fontanela. Y aunque
cualquier persona puede contra-
er meningitis, los grupos de ma-
yor riesgo son los ninos menores
de 5 anos, sobre todo cuando no
estan vacunados, los jovenes de
entre 15y 24 anos y los inmuno-
deprimidos, alertan los expertos.

«Aunque la via de transmisién
varia segun el organismo, la ma-
yoria de las bacterias que causan
meningitis se contagian entre los
seres humanos principalmente a
través del contacto cercano con
una persona infectada, tras la
inhalacion de las pequenas par-
ticulas liquidas que se expulsan
al hablar, toser o estornudar», ex-
plica prosigue Bashir. «Al dejar
atrds las medidas de contencién
por la pandemia de covid, en
2022, se observa una tendencia
creciente de incidencia de la me-
ningitis meningocdcica, lo que re-
salta la importancia de las medi-
das de higiene personal para evi-
tar esta enfermedad».
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Vacunaci6n contrala meningitis en Alicante.

Sanidad

Jose Navarro
- a

Los neurologos detectan mas
meningitis por una menor
vacunacion en los ninos

Los médicos advierten de que esta enfermedad es una de
las primeras causas de muerte por infeccion en menores

J. HERNANDEZ

Al dejar atras las medidas de con-
tencién por la pandemia de covid-
19, los médicos han observado una
tendencia creciente de incidenciade
lameningitis meningocécica. Asilo
afirman con preocupacion los neu-
r6logos, que instanalos padresare-
forzarlaprevenciénylavacunacion
contrala sexta enfermedad neuro-
16gica que més discapacidad provo-
cayaque un10 % de los casos son
muy graves. Aunque laincidenciade
lameningitis sigue siendobaja, esta
enfermedad es una de las primeras
causas de muerte por infeccién en
nifios y adolescentes.

Aunque puede ser causada por vi-
rus, bacterias, hongos o parasitos, la
formabacteriana es lamas peligrosa
y puede provocar lamuerte en pocas
horassinosetratade inmediato. Una
decada seis personas que contraees-
te tipo de meningitis, muere, sobre
todo, por meningitis meningocdcica
yneumocécica. Hastaun 20 % delos
pacientes desarrolla una discapaci-
dad grave.

LaConselleria de Sanidad inocu-
laalosbebés unavacunacontrael
meningococo Balos dos, cuatroy
docemeses deedad, ydesde haceun
tiempo asume el coste de lavacuna,
querondalos 100 euros por dosis. En
€l 98,7 % delos casos es efectiva. De
ahi quelos médicos de Alicante ins-
ten a suadministracién cuando co-
rresponda.

Entre las secuelas destacan pro-
blemasauditivos, devision, del habla,
dellenguaje, dememoriay otros pro-
blemas neurolégicos derivados del
dafio cerebral producidoporlaenfer-
medad, asi como amputaciones de
extremidades (cuandolainfeccién de
lameningitis se extiende al torrente
sanguineo produciendo sepsis) que
afectan seriamentelacalidad devida.

Lameningitis es la sexta enfer-
medad neuroldgica que mas disca-
pacidad provocatraselictus, laence-
falopatianeonatal, lamigrafia, lade-
menciaylaneuropatiadiabética, se-
glinhapuestodemanifiestolaSocie-
dad Espafiola de Neurologia, coinci-
diendo con el diamundial contraes-
taenfermedad. Esta patologia se ca-
racteriza por producir inflamacionen
lasmembranas que rodean el cerebro
ylamédulaespinal.

Aunque, anivel mundial, lamayor
incidencia se observa en un areaco-
nocidacomo el «cinturén africanode
lameningitis», que se extiende des-
de Senegal hastaEtiopia, ningtin pa-
isesta exento de que, de forma oca-
sional o en formadebrotes, senotifi-
quen casos de esta patologia.

Lacoordinadoradel Grupode Es-
tudio de Neurologfa Criticae Intensi-
vistadela Sociedad de Neurologia, la
doctora Saima Bashir, explica que
«estamos observandounaligeraten-
denciaascendente deloscasosdesde
el aflo 2014. Instamos a reforzar la
prevencion, a seguir el calendario de
vacunacion denifios yadolescentes y
atener precaucion en los contactos
con personas que hayan sido diag-

nosticadas con estaenfermedad».
Por otra parte, indicala experta,
ante cualquier sospechade meningi-
tis seaconsejaacudir de inmediatoal
médico oal hospital, yaque «lade-
tecciény el tratamiento precoz son
fundamentales para salvar vidas y
reducir secuelas una vez que se ha
desarrollado esta enfermedad. La
meningitis puede producir lamuerte
enmenosde 24 horas, porloquere-
quiere atencion médica urgente.
Entre los sintomas mas comunes
destacan fiebre repentina, dolor de
cabezaintenso, rigidez en el cuello,
nauseas, vomitos, sensibilidad ala
luzyerupciones cutaneas. Enbebésy
nifios pequefios puede manifestarse
conirritabilidad inexplicable, vomi-
tosyabultamientodelafontanela.

Vias de transmision

Aunque lavia de transmisién varia
seglin el organismo, lamayoriadelas
bacterias que causan meningitis se
contagian entre los seres humanos
principalmente a través del contacto
cercano con una persona infectada,
tras la inhalacién de las pequefias
particulasliquidas que se expulsanal
hablar, toser o estornudar, explica la
doctora Bashir.

La medida mas eficaz contra la
meningitis es lavacunacién perolos
habitos de higiene personal también
son importantes. Elabandono de las
medidas de proteccién acausadela
pandemia de covid ha coincidido con
latendencia creciente de incidencia
delameningitis meningocdcicades-
deelafio2022.m
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JUAN CARLOS RODRIGUEZ JEFE DE MEDICINA INTERNA-INFECCIONES DEL CHOP

«Una meningitis bacteriana es
siempre grave, estés vacunado o no»

El médico subraya la importancia de conocer los sintomas y actuar rapido

CRISTINA BARRAL
PONTEVEDRA / LA VOZ

La meningitis es una enfermedad
grave caracterizada por produ-
cir inflamacién en las membra-
nas que rodean el cerebro y la
médula espinal. El jefe de servi-
cio de medicina interna-infec-
ciones del Complexo Hospitala-
rio Universitario de Pontevedra
(CHOP), Juan Carlos Rodriguez
Garcia, insiste en que la meningi-
tis bacteriana siempre es «una in-
feccion gravey. El pasado domin-
go se celebr6 el dia mundial de
esta enfermedad, de la que cada
afo, segun la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN), se identifi-
can unos mil casos en el pais, de
los que un 10 % son muy graves.
—<ZéQué incidencia tiene la me-
ningitis en Galicia?

—Segun datos del Sergas, en el
2024 hubo entre 20 y 25 casos
notificados en Galicia. Algunas
meningitis hay que notificarlas,
las bacterianas (meningocdcica
y neumocdcica) y otras no, co-
mo las viricas.

—La SEN sefiala que desde el 2022
seregistra un ligero repunte de
meningitis quiza por dejar atras
las medidas de contencién por
la pandemia del covid...

—Lo comparto porque la menin-
gitis habitual se transmite por
gotitas y por secreciones respi-
ratorias.

—Fundamentalmente hay dos
tipos de meningitis, la bacteriana,
la mas peligrosa y la que mas
preocupa, y la virica.
—Labacteriana se dice que es la
mala porque cursa con una mor-
talidad significativa y secuelas, y
las viricas, que serian las benig-
nas, con una mortalidad de me-
nos del 1% y que no suelen te-
ner secuelas. La bacteriana, tanto
la meningocécica como la neu-
mocodcica, se transmiten por go-
titas y por secreciones respirato-

Juan Carlos Rodriguez detalla la clinica de la meningitis. RAMON LEIRO

rias. Si estuvimos con unas medi-
das tan drasticas de mascarillas
y ahora se rebajaron es normal
que aumenten un poquito. Des-
pués hay otras meningitis espe-
ciales en inmunodeprimidos, en
viajeros, las neuroquirdrgicas...

—¢Qué papel juegan las vacunas
en esta patologia?

—La incidencia de las menin-
gitis bacterianas ha disminuido
mucho desde que han salido las
nuevas vacunas. Se ponen vacu-
nas para el meningococo y para el
neumococo, tanto en edad pedia-
trica como en personas mayores.
Son muy seguras y muy eficaces.
—¢lLa vacuna no impide la in-
feccion?

—En general las vacunas tienen
mayor o0 menor proteccion, nun-
ca es absoluta. Pero en el contex-
to de las vacunas normalmente

meten mucho antigeno o el ger-
men entero, y las de la meningi-
tis son potentes. Desde que se
han implantado disminuye mu-
cho, pero si coges una meningitis
bacteriana es siempre grave, es-
tés vacunado o no estés vacuna-
do. No se comporta como la viri-
ca. Si es bacteriana aguda es una
infeccibn grave con una mortali-
dad que oscilaentreun5y15%y
una tasa de secuelas graves en-
tre un 5-10 % y un 30 %. Es un
cuadro serio.

—Al margen de lavacuna, équé
medidas de prevencion se pue-
den adoptar?

—Cuando aparece un caso hay
medidas como lo que se llama
quimioprofilaxis. Consiste en que
a la gente del entorno se le dan
unos medicamentos rapidamen-
te. Cuando es en una clase o en

un cuartel militar, dependiendo
del contacto que hubo, se le daun
antibidtico con penicilina a los
que cumplen el riesgo de poder
transmitirla. Si aparece un caso
de una meningitis meningocé-
cica en un colegio, al compafie-
ro mas cercano, si solo aparece
uno, se le da la profilaxis cuanto
antes. Si aparecen dos ya se va-
cuna a la clase y al profesor; si
aparecen tres o mas casos se le
pone la profilaxis a toda la escue-
la, incluidos profesores.
—<éQué hay que hacer ante una
sospecha de meningitis?

—Lo primero es cuando la fa-
milia o el entorno debe sospe-
char, qué clinica tiene la menin-
gitis grave. Y es un dolor de ca-
beza muy intenso, fiebre elevada,
sile mueven el cuello ven que la
nuca esta rigida, le pueden apa-
recer manchitas rojas por la piel
que cuando se estira encima de
la manchita no desaparece, son
las petequias, y el paciente, sea
nifio o adulto, puede estar som-
noliento o confuso. Ante eso la
sospecha de meningitis es alta
e inmediatamente tiene que ser
llevado a un servicio de urgen-
cias y alli empezar el tratamiento.
—Sino se fue tan diligente, éco-
mo hay que actuar?

—Si por alguna razén no se supo
evaluar bien el cuadro y lo lleva-
ron a un médico de familia o aun
ambulatorio donde no tienen re-
cursos para hacer todas las prue-
bas, hay dos opciones. Si se pue-
de derivar en un plazo muy cor-
to de tiempo, menos de una ho-
ra, al nifio o al adulto al hospital,
inmediato con él. Si no puede ser,
se ve muy afectado y va a tardar
mas de una hora, estaria indica-
do darle el primer antibiético en
el primer centro de salud por-
que eso va a disminuir la morta-
lidad y las secuelas. Hay que po-
ner la dosis y marchar con él en
una ambulancia para el hospital.
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Neurolegs de tot I'Estat debaten

com tractar els ictus

B L’hospital Arnau de Vi-
lanova acull entre ahir i de-
ma 1’edici6é 31 del curs de
malalties cerebrovasculars
de la Societat Espanyola de
Neurologia (SEN), amb la
participaci6 de 35 neuro-
legs residents i 37 docents
de prestigi de tot I’Estat. Es
tracta d’'una formacio de tres
dies amb sessions teoriques
i practiques sobre els prin-
cipals avengos medics en el
tractament de l'ictus.
Francesc Purroy, director
clinic territorial de Neurolo-

gia, va explicar que aquest
curs compta amb una llar-
ga trajectoria de més de tres
decades, “i aquest any es
reuneixen els millors pro-
fessionals de la Neurologia
a Lleida”, va afirmar.

La formaci6 tracta as-
pectes com la prevencié de
I’ictus, ’harmonitzacié de
I’Atencié Primaria i ’hos-
pitalaria, la rehabilitacio, la
revisio de tecniques diagnos-
tiques com l’ecografia i els
nous tractaments, entre al-
tres qiiestions.
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Invertir en memoriay
luchar contra el Alzheimer

1 Alzheimer se ha convertido en una de las grandes plagas silen-
ciosas de nuestro tiempo. Una enfermedad que no solo borra re-
cuerdos, sino que erosiona identidades, vinculos y estructuras fa-
miliares enteras. En una sociedad que envejece rdpidamente, el
impacto del Alzheimer trasciende el &mbito sanitario: afecta la
economia, la estabilidad emocional de millones de familias y la sostenibili-
dad de los sistemas publicos de salud y cuidados. Sin embargo, pese a su
devastador alcance, la inversién destinada a la investigacion sobre el
Alzheimer sigue siendo insuficiente. Los avances cientificos requieren
tiempo, tecnologia y, sobre todo, recursos. Cada euro invertido en com-
prender los mecanismos de esta enfermedad es una apuesta por el futuro,
por una sociedad mds humana y preparada para cuidar de sus mayores. La
ciencia ha demostrado que el diagndstico precoz, los tratamientos persona-
lizados y la prevencién pueden
marcar la diferencia. Pero sin fi-

nanciacion adecuada, los laborato- El Alzheimer no
rios quedan vacios, los ensayos cli- dlStlngue de clases

nicos se interrumpen y las esperan-

zas se diluyen. Aumentar la SOCIales nide fronteras,
inversién publica y privada no es ni de sexos,
un gesto filantrépico: es una nece-  pj de religion. Todos

sidad moral, econémica y social. Pt
En Espafia hay unas 800.000 perso- pOdemOS ser vicimas

nas que padecen Alzheimer, segin
estimaciones de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia. Se calcula que entre 100.000 y 200.000 diagndsticos
nuevos al afio se realizan, aunque no existe un censo oficial actualizado.
En Catalunya, un estudio de la Fundaci6 ACE estimé que en 30 afios (es
decir, hacia 2050) los costes directos e indirectos del Alzheimer podrian si-
tuarse entre 7.000 y 7.700 millones de euros. El coste anual medio de aten-
der a una persona con Alzheimer en Espafia es de unos 42.000 euros. De
ese coste, el 86 % lo asumen las familias, mientras que s6lo alrededor del 8
% corresponde al gasto sanitario. El Alzheimer no distingue clases ni fron-
teras. Nos concierne a todos, porque todos, de un modo u otro, podemos
ser sus victimas o sus testigos. La memoria colectiva de una sociedad se mi-
de también por cémo trata a quienes la pierden. Invertir en investigacién
es invertir en dignidad.
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