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Salud

Como identificar
el parkinson
con antelacion

Algunos sintomas se dan mucho antes de
que empiecen los tipicos temblores

STADA

Identificar con antelacién el parkinson puede ser un gran avance.

RAFA SARDINA

Seglin la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), unas 120.000-
150.000 personas padecen la en-
fermedad de Parkinson en Esparia.
Se estima que cada afio se
diagnostican mas de 10.000
nuevos casos. Y aunque el 70%
de ellos tiene mas de 65 afos,
hay un preocupante 15% que
tienen menos de 50 afios.

Los sintomas mas habituales, y
conocidos por todos, son: temblor
dereposo, rigidez, pérdidade ha-
bilidad, rapidez pararealizar fun-
ciones motoras, trastornos pos-
turalesy/otrastornodelamarcha.

Sin embargo, hay ciertos sin-
tomas no motores, y que empie-
zan 5-10 aflos antes del diagnds-
tico, que son marcadores preco-
ces del parkinson.

Asilo explicala doctora Maria
José Marti, directora de la Unidad
de Parkinson y Trastornos del
Movimiento del Hospital Clinic
de Barcelona: «Es importante
saber que hay algunos sintomas
que se dan muchos antes de que
empiecen los tipicos temblores».

Y esos sintomas son: estrefii-
miento (la Sociedad Espafiola de
Neurologia calcula que «puede
aparecer alolargodelaevolucién
de la enfermedad hasta en el
80% de los pacientes»), depre-
sién o ansiedad.

«La gente se da cuenta solo si
tiene temblor o dificultad paraca-

minar,ynoledaimportanciaaeste
tipo de sintomas que pueden pre-
decirlaenfermedad de Parkinson».

También es conveniente resal-
tar que entre un «30-40% delos
casos, los pacientes no presentan
temblor», que es el sintoma mas
caracteristico de esta patologia, la
segunda enfermedad neurodege-
nerativamas frecuente, después
delaenfermedad de Alzheimer.

La detecciéon precoz del
parkinson, como ocurre con el
resto de enfermedades neurode-
generativas, es uno delos pilares
fundamentales para el buen fun-
cionamiento de los tratamientos.

«La urgencia es detectarla lo
antesposibley, sobretodo, las per-
sonasqueestan enriesgode pade-
ceralgunadeestas patologias».

Yesque, sobreel origende es-
ta enfermedad, todo apunta a
que el desarrollo de esta enfer-
medad neurodegenerativa tiene
que ver con una combinacién de
factores de riesgo que no se pue-
den modificar: envejecimientoy
factores genéticos.

Eldoctor Javier Pagonabarra-
ga, coordinador del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, aclara que: «La
exposicion aciertos factores am-
bientales podria incrementar o
disminuir el riesgo de parkinson,
pero el conocimiento de estos
factores atin no es lo suficiente-
menteamplioy sehanencontra-
do resultados contradictorios en
muchos estudios».m
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Las tres regiones involucradas

Declaraciones hechas por Javier Camifia, vocal de la Sociedad Espariola de Neurologia

La amigdala

«Integra informacion sensorial y
participa en el procesamiento de
emociones como el miedo, la ansiedad
y la agresion. Permite modular la
conducta. Participa en la regulacién
emocional y en la capacidad de

reaccion ante estimulos sociales y de
estrés. Alcanza su volumen maximo
antes de la adolescencia».

El surco temporal
posterior superior
«Tiene que ver con el
procesamiento social y del
lenguaje. Se encarga de la
percepcion de las
interacciones, del analisis
de la expresion facial y
facilita la interpretacion
de emociones ajenas».

La sustancia gris
periacueductal

«Es esencial en la modulacién
del dolor, participa en las
respuestas defensivas (lucha,
huida) y también en la
regulacion de funciones como
la respiracion y la presion
arterial. Esta mas activa en
mujeres que en hombresy.

El nexo entre Vox y Podemos: su
cerebro emocional responde igual

Las semejanzas entre
radicales de bandos
politicos opuestos afiade
una nueva dimension

al debate sobrela
creciente polarizacion

YOLANDA VEIGA

BILBAO. Por su discurso en las an-
tipodas les conoceremos, incluso
por su atuendo. Pero, ¢y si los ex-
tremos politicos en realidad no
estuvieran tan lejos? La tradicio-
nal representacion lineal del es-
pectro politico -0 la izquierda mas
radical y 10 la ultraderecha-bien
podria curvarse para acercar los
polos, dibujando una suerte de he-
rradura. Asi se llama, teoria de la
herradura, la que defiende que los
extremos ideoldgicos se parecen.

Un reciente estudio de la Ame-
rican Psychological Association
(APA) refrenda las similitudes de
los bandos enfrentados en las ur-
nas. El resumen simplificado de
la investigacion es que politicos y
simpatizantes de extrema dere-

chay de extrema izquierda tienen
reacciones neuronales similares
cuando consumen contenido po-
litico. jHasta sudan igual!

Lo han comprobado analizan-
do mediante una resonancia la ac-
tividad cerebral y la respuesta fi-
siolégica de la piel de personas
autodeclaradas extremistas mien-
tras veian un video con conteni-
do politico. Los resultados del es-
caner mostraron que su cerebro
‘emocional’ se activo igual de in-
tensamente y fueron también
idénticos los datos de sudoracion
de la piel. De modo que si asistié-
semos a un mitin de un lider de
Vox y otro de Podemos (el estudio
no es sobre estos partidos, los
mencionamos porque estan situa-
dos en los extremos del arco par-
lamentario) con los oidos tapados
tal vez nos costaria distinguir uno
de otro. Sin escuchar sus argu-
mentos (e imprecaciones), a nues-
tros ojos quiza solo serian dos ti-
pos igual de vehementes.

La investigacion firmada por la
Asociacion Estadounidense de
Psicologia afnade, asi, una nueva
dimension en el estudio del cre-
ciente fendmeno de la polariza-
cion politica, la emocional, para
concluir que «respuestas emocio-

nales intensificadas predicen un
mayor extremismo ideologico, in-
dependientemente de la postura
politica». Vamos, que el extremis-
mo no solo esta apuntalado sobre
la razdén, también por la emocion.

41seleccionados

Para el experimento se seleccio-
né inicialmente a 360 personas.
Se les mostro una medicion del O
al 100. ‘Considerando 50 el cen-
tro politico moderado, ;donde se
situaria usted?’. Las 41 personas
que acabaron siendo elegidas se
situaron a una distancia media
del centro de 37,3 puntos, esto es,
abarrotaban los extremos. Para el
experimento, los candidatos idea-
les. Eran 24 hombres y 17 muje-
res, con una edad media de 32
anos que cobraron 40 dolares por
participar en la prueba, que duré
tres horas.

Consistia en ver un video saca-
do de YouTube de casi 18 minu-
tos del debate presidencial de 2016
entre el demdcrata Tim Kaine y el
republicano Mike Pence, que dis-
cutian de forma incendiaria so-
bre la reforma policial y la inmi-
gracioén. Los participantes lo vie-
ron dos veces. La primera, dentro
del escaner, mientras la resonan-

cia magnética analizaba sus da-
tos de respuesta cerebral en tres
regiones asociadas al procesa-
miento emocional: la amigdala, la
sustancia gris periacueductal y el
surco temporal posterosuperior,
asi como su reaccion cutdnea (su-
dor). La segunda vez lo vieron fue-
ra, en una pantalla situada a una
distancia de entre 50 y 70 centi-
metros de su cara, mientras un
rastreador ocular recopilaba da-
tos de seguimiento de sus 0jos.

Los resultados de las dos par-
tes del andlisis confirmaron la se-
mejanza: los participantes pre-
sentaron una llamativa «sincro-
nia neuronal», traducida en una
altisima activacion de estas tres
regiones. Los investigadores tam-
bién demostraron que en los mo-
mentos en que los contendientes
del video utilizaban un lenguaje
mas extremo, «estas tres regiones
se activaban mas».

Mas odio que fervor

«Los individuos se sintieron emo-
cionalmente excitados en momen-
tos similares», senalan en las con-
clusiones. Pero, ¢se ‘excitaban’ por
fervor hacia su candidato o por
desprecio al contrario? Mds por
lo segundo. «Se les preguntd cuan-

LAS CLAVES

RESPUESTA CEREBRAL

Se midiod la respuesta

de las zonas del cerebro
involucradas en la gestion
de las emociones

RESPUESTA FISIOLOGICA

Analizaron la reaccion
cutaneay se demostro que
sudaban de igual forma
ante estimulos politicos

to simpatizaban con los candida-
tos y no se observo una relacién
significativa en cuanto a agrado
del politico de su grupo, pero si
un fuerte desagrado (odio, menos-
precio) hacia el politico del otro
grupo», lo que se denomina «par-
tidismo negativo».

Ademas de provocar respues-
tas mds intensas en las zonas del
cerebro que procesan las emocio-
nesy de obtener resultados seme-
jantes en el analisis ocular, el ex-
perimento evidencio que la res-
puesta fisiologica también era cal-
cada entre los polos opuestos. Para
ello se midio lo que se llama «res-
puesta galvanica de la piel», los
cambios en las caracteristicas eléc-
tricas de la piel causadas por la
sudoracién.

«Hasta ahora, se crefa que el ex-
tremismo politico estaba solo con-
dicionado por factores sociales,
economicos, demograficos y psi-
coldgicos». En este ultimo campo
se habia demostrado que rasgos
como la inflexibilidad cognitiva
(dificultad para adaptarse a situa-
ciones nuevas), la simplicidad de
pensamientoy la intolerancia a la
incertidumbre «estan estrecha-
mente vinculadas a las perspec-
tivas en blanco y negro observa-
das en las ideologias mas extre-
mas».

Pero la aportacion de la APA,
aunque se circunscriba a Estados
Unidos, anade al debate «un nue-
vo factor impulsor, la emocién».
«Las posturas extremas se han
asociado con personas con mayor
reactividad emocional (tendencia
areaccionar de forma mads inten-
sa e impulsiva ante situaciones
estresantes), una regulacién emo-
cional deficiente (incapacidad para
controlar las respuestas emocio-
nales) y un afecto negativo (ten-
dencia a experimentar emocio-
nes desagradables como tristeza,
ansiedad, enojo, culpa, miedo...)».

En las conclusiones del estudio
se advierte de que el hallazgo «en-
fatiza la importancia de conside-
rar los impulsores emocionales
del extremismo en futuras inicia-
tivas contra este fenémeno, a la
vez que ayuda a explicar el au-
mento del extremismo ideologi-
co que observamos hoy en dia».
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Las tres regiones involucradas

Declaraciones hechas por Javier Camifia, vocal de la Sociedad Espafiola de Neurologia

La amigdala

«Integra informacién sensorial y
participa en el procesamiento de
emociones como el miedo, la ansiedad
y la agresion. Permite modular la
conducta. Participa en la regulacién
emocional y en la capacidad de

reaccion ante estimulos sociales y de
estrés. Alcanza su volumen maximo
antes de la adolescencia».

El surco temporal
posterior superior
«Tiene que ver con el
procesamiento social y del
lenguaje. Se encarga de la
percepcion de las
interacciones, del analisis
de la expresion facial y
facilita la interpretacion
de emociones ajenas».

La sustancia gris
periacueductal

«Es esencial en la modulacién
del dolor, participa en las
respuestas defensivas (lucha,
huida) y también en la
regulacion de funciones como
la respiracion y la presion
arterial. Estd mas activa en
mujeres que en hombresy.

El nexo entre Vox y Podemos: su
cerebro emocional responde igual

Las semejanzas entre
radicales de bandos
politicos opuestos afiade
una nueva dimension

al debate sobre la
creciente polarizacion

YOLANDA VEIGA

BILBAO. Por su discurso en las an-
tipodas les conoceremos, incluso
por su atuendo. Pero, ¢y si los ex-
tremos politicos en realidad no
estuvieran tan lejos? La tradicio-
nal representacion lineal del es-
pectro politico -0 la izquierda mas
radical y 10 la ultraderecha— bien
podria curvarse para acercar los
polos, dibujando una suerte de he-
rradura. Asi se llama, teoria de la
herradura, la que defiende que los
extremos ideoldgicos se parecen.

Un reciente estudio de la Ame-
rican Psychological Association
(APA) refrenda las similitudes de
los bandos enfrentados en las ur-
nas. El resumen simplificado de
la investigacién es que politicos y
simpatizantes de extrema dere-

chay de extrema izquierda tienen
reacciones neuronales similares
cuando consumen contenido po-
litico. {Hasta sudan igual!

Lo han comprobado analizan-
do mediante una resonancia la ac-
tividad cerebral y la respuesta fi-
sioldgica de la piel de personas
autodeclaradas extremistas mien-
tras veian un video con conteni-
do politico. Los resultados del es-
caner mostraron que su cerebro
‘emocional’ se activo igual de in-
tensamente y fueron también
idénticos los datos de sudoracion
de la piel. De modo que si asistié-
semos a un mitin de un lider de
Vox y otro de Podemos (el estudio
no es sobre estos partidos, los
mencionamos porque estan situa-
dos en los extremos del arco par-
lamentario) con los oidos tapados
tal vez nos costaria distinguir uno
de otro. Sin escuchar sus argu-
mentos (e imprecaciones), a nues-
tros ojos quiza solo serian dos ti-
pos igual de vehementes.

La investigacion firmada por la
Asociacion Estadounidense de
Psicologia afiade, asi, una nueva
dimension en el estudio del cre-
ciente fenémeno de la polariza-
cién politica, la emocional, para
concluir que «respuestas emocio-

nales intensificadas predicen un
mayor extremismo ideoldgico, in-
dependientemente de la postura
politica». Vamos, que el extremis-
mo no solo estd apuntalado sobre
la razon, también por la emocion.

41seleccionados

Para el experimento se seleccio-
no inicialmente a 360 personas.
Se les mostro una medicion del O
al 100. ‘Considerando 50 el cen-
tro politico moderado, ¢dénde se
situaria usted?’. Las 41 personas
que acabaron siendo elegidas se
situaron a una distancia media
del centro de 37,3 puntos, esto es,
abarrotaban los extremos. Para el
experimento, los candidatos idea-
les. Eran 24 hombres y 17 muje-
res, con una edad media de 32
anos que cobraron 40 dolares por
participar en la prueba, que duré
tres horas.

Consistia en ver un video saca-
do de YouTube de casi 18 minu-
tos del debate presidencial de 2016
entre el democrata Tim Kaine y el
republicano Mike Pence, que dis-
cutian de forma incendiaria so-
bre la reforma policial y la inmi-
gracion. Los participantes lo vie-
ron dos veces. La primera, dentro
del escaner, mientras la resonan-

cia magnética analizaba sus da-
tos de respuesta cerebral en tres
regiones asociadas al procesa-
miento emocional: la amigdala, la
sustancia gris periacueductal y el
surco temporal posterosuperior,
asi como su reaccion cutdnea (su-
dor). La segunda vez lo vieron fue-
ra, en una pantalla situada a una
distancia de entre 50 y 70 centi-
metros de su cara, mientras un
rastreador ocular recopilaba da-
tos de seguimiento de sus ojos.

Los resultados de las dos par-
tes del analisis confirmaron la se-
mejanza: los participantes pre-
sentaron una llamativa «sincro-
nia neuronal», traducida en una
altisima activacion de estas tres
regiones. Los investigadores tam-
bién demostraron que en los mo-
mentos en que los contendientes
del video utilizaban un lenguaje
mas extremo, «estas tres regiones
se activaban mas».

Mas odio que fervor

«Los individuos se sintieron emo-
cionalmente excitados en momen-
tos similares», senalan en las con-
clusiones. Pero, ¢se ‘excitaban’ por
fervor hacia su candidato o por
desprecio al contrario? Mas por
lo segundo. «Se les pregunto cudn-

LAS CLAVES

RESPUESTA CEREBRAL

Se midi6 la respuesta
de las zonas del cerebro

involucradas en la gestion
de las emociones

RESPUESTA FISIOLOGICA

Analizaron la reaccion
cutaneay se demostro que
sudaban de igual forma
ante estimulos politicos

to simpatizaban con los candida-
tos y no se observé una relacion
significativa en cuanto a agrado
del politico de su grupo, pero si
un fuerte desagrado (odio, menos-
precio) hacia el politico del otro
grupo», lo que se denomina «par-
tidismo negativo».

Ademas de provocar respues-
tas mds intensas en las zonas del
cerebro que procesan las emocio-
nesy de obtener resultados seme-
jantes en el analisis ocular, el ex-
perimento evidenci6 que la res-
puesta fisioldgica también era cal-
cada entre los polos opuestos. Para
ello se midio lo que se llama «res-
puesta galvanica de la piel», los
cambios en las caracteristicas eléc-
tricas de la piel causadas por la
sudoracion.

«Hasta ahora, se creia que el ex-
tremismo politico estaba solo con-
dicionado por factores sociales,
econdmicos, demograficos y psi-
coldgicos». En este ultimo campo
se habia demostrado que rasgos
como la inflexibilidad cognitiva
(dificultad para adaptarse a situa-
ciones nuevas), la simplicidad de
pensamiento y la intolerancia a la
incertidumbre «estan estrecha-
mente vinculadas a las perspec-
tivas en blanco y negro observa-
das en las ideologias mas extre-
mas».

Pero la aportacion de la APA,
aunque se circunscriba a Estados
Unidos, anade al debate «un nue-
vo factor impulsor, la emocién».
«Las posturas extremas se han
asociado con personas con mayor
reactividad emocional (tendencia
areaccionar de forma mas inten-
sa e impulsiva ante situaciones
estresantes), una regulacion emo-
cional deficiente (incapacidad para
controlar las respuestas emocio-
nales) y un afecto negativo (ten-
dencia a experimentar emocio-
nes desagradables como tristeza,
ansiedad, enojo, culpa, miedo...)».

En las conclusiones del estudio
se advierte de que el hallazgo «en-
fatiza la importancia de conside-
rar los impulsores emocionales
del extremismo en futuras inicia-
tivas contra este fenéomeno, a la
vez que ayuda a explicar el au-
mento del extremismo ideoldgi-
co que observamos hoy en dia».
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18 ' SALUD

UN ‘EMPUJON’

DE LA CIENCIA
PARA MAXIMIZAR
LA RECUPERACION
DEL CEREBRO
TRAS UNICTUS

[+D. Cada afio hay casi100.000 ictus en
Espafia y la mayoria nunca se ‘cura’ del todo.
Los especialistas buscan nuevos tratamien-
tos, de farmacos a terapias celulares, para
limitar las secuelas y reducir el numero de
dependientes, que hoy supera el 30%

Por Pilar Pérez

ntonio estaba enfrascado en un
videojuego cuando noto6 que
cierta vegetacion no se movia
como siempre. Entonces no le
dio importancia pero minutos
mds tarde, cuando llegaron sus
abuelos, ya era incapaz de voca-
lizar nada. Salieron corriendo a
urgencias. Horas mds tarde, ya recuperado, le dieron
un diagndstico tras numerosas pruebas : un ictus con
tan sdlo 21 afios. No le quedaron mas secuelas que la
medicacién para el problema de coagulacion que se lo
habia provocado y las revisiones periodicas para
vigilar que no volviera a suceder. Dos década s mas
tarde solo se ha convertido en una anécdota.

Sofia tenia 37 afios cuando empezd a sufrir un
dolor de cabeza andmalo. «No era como los de
siempre». Fue a mas: se sentia débil y confusa. Su
pareja llam¢ a urgencias y se activo el Codigo Ictus.
Sofia tuvo menos suerte que Antonio: la mitad
izquierda de su cuerpo no respondia y ha tardado
mas de seis meses en recuperarse casi del todo.
Sigue con medicacion y, aunque hace vida normal
dos afios después, hay secuelas: «No me noto igual».

Podriamos contar mas de 90.000 historias
diferentes todos los afios afio de cada una de las
personas que sufren un infarto cerebral en Espafia.
Hay un patrén similar que comparten estos infartos
cerebrales: el riego sanguineo en este drgano falla,
ya sea por obstruccién (un trombo impide el paso de
la sangre) o por exceso (hay una hemorragia por la

rotura de alguno de los vasos sanguineos), con una
proporcion entre ambos de 80-20. Y las posibilida-
des de que no quede huella del suceso dependeran
también de la rapidez con la que se haya recibido
atencion médica ante la aparicion de los primeros
sintomas. Por cada minuto que pasa sin que llegue
la sangre al cerebro se mueren casi dos millones de
neuronas. Esto explica por qué la frase «el tiempo
es cerebro» va siempre asociada a esta enfermedad.
De esas casi cien mil historias, 23.000 no tienen
una segunda parte, ya sea por fallecimiento o por
las graves secuelas de los pacientes. «Mas del 30%
de las personas que sobreviven a un ictus en
Espafia estan actualmente en una situacion de

dependencia, debido a la discapacidad a largo
plazo que les ha provocado las secuelas», lamenta
Manuel Murie-Fernandez, miembro del Grupo de
Estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN).

Elictus es la primera causa de discapacidad en
Espatfia y la incognita es por qué solo unos pocos
cerebros se recuperan del todo. «Intervienen muchos
factores: la atencion médica, la gravedad y extension
del dafio en el 6rgano, las otras enfermedades del
paciente, su situacion previa, la neurorrehabilitacion
posterior...», contesta el neurdlogo.

Para aquellos que no llegan a la meta del todo, la
Medicina busca el empujon a través de nuevas
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terapias, ya sean farmacos y abordajes celulares que
ayuden en la reparacion de los dafios. Imaginemos
que existiese una terapia capaz de estimular nuevas
conexiones. Bien podria ser una terapia celular o un
medicamento que intervenga en el momento en el
que el cerebro considera que ya ha dado todo de él
para recuperarse. «<Puede que este avance no venga
tanto de la generacidn neuronal, sino de la mejoria
del sistema para la recuperacion y crecimiento
neuronal», dice Murie-Ferndndez.

Hasta ahora el principal factor de riesgo erala
edad. El envejecimiento de la poblacion va a
provocar que en la proxima década aumente la
prevalencia de esta enfermedad, segun estimacio-

nes de la Sociedad Espafiola de Neurologia. Ese
incremento va asociado a enfermedades que
encienden la mecha del infarto cerebral: la
hipertension arterial, el colesterol alto y la diabetes.
«Son patologias que se pueden mantener
controladas», asegura el neurélogo que también es
coordinador de la unidad de Neurorrehabilitacion
del Hospital Ciudad de Telde (grupo ICOT) y del
Hospital Aita Menni (Fundacion Hospitalarias).

La forma en que vivimos perjudica nuestra salud.
«Cerca del 80% de los casos se podrian evitar con un
estilo de vida saludable porque muchos de los
factores de riesgo son modificables o controlables»,
sentencia Murie-Fernandez, quien detalla que en
ese porcentaje se incluye evitar el tabaquismo, el
sedentarismo, la mala alimentacidn, la obesidad, el
alcoholismo o el consumo de drogas.

Pero no todo es malo. La cara positiva de los
avances de la ciencia del cerebro es que hoy se sabe
que esa poblacion de neuronas y comunicaciones
que Santiago Ramon y Cajal identificéd hace mas de
un siglo pueden reconstruirse. Esos dos millones de
neuronas que mueren cada minuto si no tienen
oxigeno se recuperan con el tratamiento adecuado.
Dos procesos son clave: la neurorrestauracion y la
neuroplasticidad. «xAmbos procesos son mas fuertes
en un cerebro joven, pero eso no quita para que un
cerebro mayor no los tenga, defiende el neurologo.

Sobre el primero se han enfocado los nuevos
recursos cientificos. «Este proceso de neurorrestau-
racion puede durar nueve meses tras el dafio
cerebral», apunta el neurdlogo. «<Aunque en algunos
casos, como en los mayores de 80 afios, es algo mas,
porque su organismo necesita mas tiempo».

En la costa del Pacifico, el jefe de Neurologia de la
Escuela de Medicina Geffen de la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA), Thomas
Carmichael, se ha centrado en terminar una de las
tareas que nuestro Premio Nobel y padre de la
Neurociencia encomendd a las nuevas generaciones
en su legado: «Las vias nerviosas son algo fijo,
acabado, inmutable. Todo puede morir y nada
renacer. Es tarea de la ciencia del futuro modificar
este cruel decreto».

Todos aquellos pacientes que se recuperan de un
ictus demuestran que esto no es asi. Y por ello
Carmichael, como muchos otros, ha decidido analizar
qué frena ese periodo de neurorrestauracion en los
pacientes; qué hace que solo entre el 10-20 % de los
pacientes se recuperen por completo, «segun las
definiciones y las métricas cientificas utilizadas»,
explica este experto estadounidense. «Aunque ellos
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recuperacion de pacientes tras un ictus se encuentra
ya en la fase 2 de investigacion. «Camaros [acrénimo
de Canadian Maraviroc Randomized Controlled Trial
To Augment Rehabilitation Outcomes After Stroke]
esta en curso y todavia desconocemos los
resultados», detalla.

Se trata de un ensayo clinico doble ciego y aun no
pueden echar un vistazo y ver qué muestran los
datos de los 120 pacientes reclutados en 2022. Prevén
tener lista la primera parte al finalizar 2025.

El neurocientifico se alegra de que haya podido
llegar a este punto y detalla cdmo un grupo de
investigadores y una entidad benéfica lo han

Un ensayo clinico prueba un farmaco
empleado en el VIH, un inhibidor CCRS,
para impulsar la restauracion neuronal

Unictus requiere una atencion inmediata
enla contencién de dafios, pero en su
reparacion hay que darle mucho tiempo

Neurorrestauracion y neuroplasticidad:
“Son procesos mas fuertes en un cerebro
joven, pero también los tiene uno mayor”

El tabaco, el alcohol, el sedentarismao...
los ‘nocivos’ estilos de vida actuales estan
detras de los infartos en adultos jovenes

suelen decir: ‘He vuelto al trabajo y a mi comunidad,
pero simplemente no soy yo'» lamenta.

Durante esta busqueda de respuestas, Alcino
Silva, también neurocientifico en el Instituto del
Cerebro en UCLA, se ha cruzado en su camino con
una pista: un inhibidor denominado CCR5. «<Hemos
comprobado que inhibe la plasticidad cerebral en
las funciones de la memoria y que es inducido
Unicamente por el ictus en el tejido cerebral que
normalmente deberia estar recuperandose después
del accidente», apunta Carmichael.

Silva explica que «el CCR5 se expresa en las
células inmunitarias y por eso lo estudiamos
inicialmente». Lo cierto es que ya hay farmacos
dirigidos contra este inhibidor, que «sirve como
punto de entrada para el virus del VIH en las células
inmunitarias». Uno de ellos se llama maraviroc.

El neur6logo de UCLA explica que la hipdtesis que
gira en torno a la utilizacion de esta molécula

habitual en pacientes con VIH para ayudar a la

HUELLAS.
Las pruebas de
imagen son de

pacientes reales:

las manchas
son las dreas
afectadas.

logrado. «La Fundacién Adelson, bajo la direccion de
Bruce Dobkins, se interesd en encontrar nuevas
terapias para la recuperacion tras una lesion
cerebral», afirma. «Dobkins estd llevando a cabo un
ensayo clinico para evaluar la funcién del farmaco
maraviroc que disminuye la presencia de CCR5 en la
recuperacion tras un ictus. El laboratorio Carmichael
aborda los mecanismos de recuperacion tras un
ictus, y el de Esty Shohami se centra en estudios de
recuperacion tras una lesion cerebral traumatica.
Todos nos unimos gracias a la financiaciéon de la
Fundacidn».

Murie-Fernandez valora este tipo de avances, al
tiempo que pone sobre la mesa otros avances que
todavia desconoce el publico general. Por un lado,
enumera, estan las ayudas que ofrecen las nuevas
tecnologias, ademas de los farmacos como el ya
mencionado. «Existen exoesqueletos capaces de
poner a caminar al paciente, dispositivos de
electroestimulacion periférica capaces de suplir el
impulso eléctrico afectado por el dafio cerebral y asi
poder levantar el pie para caminar, e incluso chips,
dispositivos de neuromodulaciony.

El experto incluso se atreve a otorgarle un papel
en la neurorrehabilitacion a la inteligencia artificial
(IA) para personalizar el proceso en tiempo real: «El
uso de datos y la interpretacion de estos mediante [A
nos dara el mejor tratamiento para cada usuario y en
el mejor momento del diax.

Los especialistas aseguran que la plasticidad
cerebral es fundamental para la recuperacién. «<En
determinadas circunstancias, permite que una region
cerebral cercana a la lesionada asuma parte de la
funcion perdida debido a la lesion», explica Silva.

En este tipo de accidentes cerebrovasculares se
afectan los sistemas cerebrales que son el motor
sensorial, el del lenguaje, la memoria, la memoria de
trabajo, el rendimiento de habilidades, la funciéon
ejecutiva, el equilibrio y el control emocional.

Aprovechar la neuroplasticidad también es la
clave en la recuperacion de los mecanismos en el
centro de mando. Todos tenemos esta capacidad:
«Las redes neuronales aprenden y modifican su
configuracion en funcién de la experiencia, sin la
existencia de un dafio cerebral: es decir, si somos
diestros, gracias a la plasticidad cerebral podremos
jugar al tenis con la zurda».

Para Murie-Fernandez, el tiempo lo marca todo.
Si bien atender un ictus en las primeras horas
asegura un control de dafios y menos secuelas,
también lo es tener abierta la ventana de
recuperacion porque «el cerebro es tinico».

Sus tiempos de recuperacion estan muy alejados
del resto de sistemas humanos: «No puede medirse
con los mismos indicadores, dice el especialistas.
«Por ejemplo, con una protesis de cadera en siete
dias uno estd en casa e independiente, un ictus
puede necesitar siete meses y los resultados del
proceso se veran reflejados en afios».
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El sindrome de piernas inquietas es una enfermedad muy extendida, aunque la mayoria de las veces no se diagnostica. sur

Siete de cada diez afectados
por el sindrome de las piernas
inquietas son mujeres

Mas de 5000
malaguefios padecen esta
enfermedad asociada con
el déficit de hierroy que
ataca, sobre todo, durante
el embarazoy a féminas
con reglas abundantes

JOSE ANTONIO SAU

MALAGA. El sindrome de las pier-
nas inquietas (SPI) es una enfer-
medad neuroldgica caracterizada
por la necesidad de mover las ex-
tremidades inferiores debido a
sensaciones de hormigueo o pica-
z0n, dolor o malestar. Estos sinto-
mas suelen aparecer o intensifi-
carse durante periodos de inacti-
vidad, sobre todo al estar sentado
o acostado y se alivian con el mo-
vimiento. Los sintomas suelen ha-
cer acto de presencia durante las

altimas horas de la tarde o prime-
ras de la noche, lo que impide con-
ciliar el sueio y descansar para
hacer frente al dia siguiente.

Hay mds de dos millones de
afectados en Espana, 30.644 en
Andaluciay 5.011 en Mdlaga. De
estos ultimos, méas del 70% son
mujeres, segun los datos del Ser-
vicio Andaluz de Salud (SAS). Bue-
na parte de las afectadas comien-
za con los sintomas durante el em-
barazo o en situaciones de regla
abundante, dada su relaciéon con
la falta de hierro en el organismo.

La Sociedad Espanola de Neu-
rologia (SEN) recordd el pasado lu-
nes, durante el Dia Mundial del
Sindrome de Piernas Inquietas,
que, en todos los grupos de edad,
«la prevalencia en mujeres es el
doble que en hombres, ya que es
frecuente en situaciones que ge-
neran déficit de hierro o en alte-
raciones metabolicas, como ocu-

rre durante el embarazo o en el
contexto de menstruacién abun-
dante, o cualquier situacién que
se asocie a niveles de hierro ba-
jos». Asi, entre el 11% y el 30% de
las mujeres que no presentaban
sintomas antes del embarazo de-
sarrollan el sindrome durante la
gestacion, especialmente en el pri-
mer trimestre y, aunque general-
mente desaparecen los signos des-
pués del parto, en mas de la mitad
de los casos reaparecen en emba-
razos posteriores o se manifiestan
de forma cronica con el tiempo,

La inmensa mayoria de
las personas que sufren

el sindrome de las piernas
inquietas todavia no han
sido diagnosticadas

siempre segun la SEN.

La Consejeria de Salud y Con-
sSumo, por su parte, se reunio en
junio con la Asociacion Espaiio-
la Sindrome Piernas de Inquie-
tas (AESPI), que pidié a la Junta
que formase a profesionales de
Atencién primaria en la materia,
modulos que habrian de ser im-
partidos por expertos en Neuro-
fisiologia con el fin de reducir los
tiempos del diagndstico. Ademas,
incidio la asociacion en la nece-
sidad de visibilizar la patologia.
Incluso, tanto la Administracion
como la entidad valoraron reali-
zar un documento piloto que per-
mita impulsar esa formacién para
el tratamiento y el diagndstico de
la enfermedad.

Enfermedad infradiagnosticada
La Junta reconoce que este tras-
torno neuroldgico crénico esta in-
fradiagnosticado y que, ademas
de causar graves alteraciones del
sueno, provoca un deterioro fun-
cional e impacta en la calidad de
vida de los pacientes. «Pese a su
elevada prevalencia, continua
siendo una enfermedad escasa-
mente reconocida en los &mbitos
sanitario, social y laboral», rese-
nala Junta.

Aungque la prevalencia es ma-
yor entre los 45 y los 65 afos, 294

menores de toda Andalucia la su-
fren, de los que 19 tienen menos
de cuatro anos. De los 30.644
afectados en Andalucia, 7.512 se
encuentran en Sevillay 5.011, en
Malaga, siendo las dos provincias
con mayor numero de enfermos.

La SEN calcula que el infradiag-
nostico supera al 90% de los ca-
sos: es decir, nueve de cada diez
personas que la sufren ain no han
sido diagnosticadas. Hasta un 10%
de la poblacién adulta y el 4% de
los ninos y adolescentes podrian
tener esta patologia.

De hecho, precisamente es en
la poblacién infantil donde se es-
tima que existe un mayor infra-
diagndstico, «ya que los sinto-
mas suelen aparecer de forma
muy discreta y esporddica en las
fases iniciales, por lo que, hasta
que no se agravan, suelen atri-
buirse al crecimiento u otros tras-
tornos como TDAH». Asimismo,
dice la SEN, los sintomas suelen
confundirse con facilidad con en-
fermedades reumaéticas o tras-
tornos circulatorios. En Espana se
han documentado casos de re-
trasos de mas de 10 afios en el
diagndstico.

Falta de hierro

La falta de hierro es uno de los
factores que contribuye a la apa-
ricion del sindrome, pero no es el
unico. De cualquier forma, la gé-
nesis no se conoce ahora bien,
pero si se sabe que el 65% de los
pacientes tienen antecedentes fa-
miliares y se asocia a otras pato-
logias tales como la insuficiencia
renal crénica, la diabetes y cier-
tas neuropatias.

«El SPIno solo afecta a la salud
fisica, sino que también tiene un
impacto significativo en la salud
mental y emocional del paciente.
Hasta un 60% de estas personas
presentan dificultades incluso para
sentarse o relajarse. Es una causa
sumamente comun de insomnio
o de mala calidad del sueno, que
no mejora con tratamientos clasi-
cos hipnoticos, y en la que inclu-
so el uso de ciertos farmacos pue-
de provocar un empeoramiento
de los sintomas. Por ello, cualquier
persona con problemas de suefio
se debe interrogar acerca de estos
sintomas, ya que disponemos de
tratamientos muy especificos», ex-
plica la doctora Celia Garcia Malo,
coordinadora del Grupo de Estu-
dios de Trastornos de la Vigilia y
Sueno de la SEN.
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Salud

Como identificar
el parkinson
con antelacion

Algunos sintomas se dan mucho antes de
que empiecen los tipicos temblores

STADA

RAFA SARDINA

Segtin la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN), unas 120.000-
150.000 personas padecen la en-
fermedad de Parkinson en Esparia.
Se estima que cada afio se
diagnostican mas de 10.000
nuevos casos. Y aunque el 70%
de ellos tiene mas de 65 afos,
hay un preocupante 15% que
tienen menos de 50 afios.

Los sintomas mas habituales, y
conocidos por todos, son: temblor
dereposo, rigidez, pérdidade ha-
bilidad, rapidez pararealizar fun-
ciones motoras, trastornos pos-
turalesy/otrastornodelamarcha.

Sin embargo, hay ciertos sin-
tomas no motores, y que empie-
zan 5-10 aflos antes del diagnds-
tico, que son marcadores preco-
ces del parkinson.

Asilo explicala doctora Maria
José Marti, directora dela Unidad
de Parkinson y Trastornos del
Movimiento del Hospital Clinic
de Barcelona: «Es importante
saber que hay algunos sintomas
que se dan muchos antes de que
empiecen los tipicos temblores».

Y esos sintomas son: estrefii-
miento (la Sociedad Espafiola de
Neurologia calcula que «puede
aparecer alolargodelaevolucién
de la enfermedad hasta en el
80% de los pacientes»), depre-
sién o ansiedad.

«La gente se da cuenta solo si
tiene temblor o dificultad paraca-

Identificar con antelacién el parkinson puede ser un gran avance.

minar,ynoledaimportanciaaeste
tipo de sintomas que pueden pre-
decirlaenfermedad de Parkinson».

También es conveniente resal-
tar que entre un «30-40% delos
casos, los pacientes no presentan
temblor», que es el sintoma mas
caracteristico de esta patologia, la
segunda enfermedad neurodege-
nerativamas frecuente, después
delaenfermedad de Alzheimer.

La detecciéon precoz del
parkinson, como ocurre con el
resto de enfermedades neurode-
generativas, es uno delos pilares
fundamentales para el buen fun-
cionamiento de los tratamientos.

«La urgencia es detectarla lo
antesposibley, sobretodo, las per-
sonasqueestan enriesgode pade-
ceralgunadeestas patologias».

Yesque, sobreel origende es-
ta enfermedad, todo apunta a
que el desarrollo de esta enfer-
medad neurodegenerativa tiene
que ver con una combinacién de
factores de riesgo que no se pue-
den modificar: envejecimientoy
factores genéticos.

Eldoctor Javier Pagonabarra-
ga, coordinador del Grupo de Es-
tudio de Trastornos del Movi-
miento de la Sociedad Espafiola
de Neurologia, aclara que: «La
exposicion aciertos factores am-
bientales podria incrementar o
disminuir el riesgo de parkinson,
pero el conocimiento de estos
factores atin no es lo suficiente-
menteamplioy sehanencontra-
do resultados contradictorios en
muchos estudios».m
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Cientificos logran ralentizar
la enfermedad de Huntington en
un 75% por primera vez

Se trata de una terapia genica, la primera que se prueba con estos pacientes,
que se administra con una cirugia cerebral que dura entre 12 y 18 horas

PABLO GARCIA SANTOS
Madrid

La enfermedad de Hunting-
ton se describi6 en el siglo XIX. El
gen que la causa se descubri6
hace tres décadas. Ahora, una
terapia —de nombre AMT-130—
ha logrado ralentizar su progre-
sién por primera vez.

Los investigadores no sélo se
sorprendieron con el resultado
que obtuvieron, sino que
entienden que “lo cambia todo”.
Y es que se trata de la primera
terapia génica que se prueba en
estos pacientes.

Por el momento sélo la han
podido recibir 29 personas. A 12
de ellas se les administré una
dosis alta. En este tiltimo grupo se
consiguio ralentizar la enferme-
dad en un 75%. Este porcentaje
supone que el deterioro que nor-
malmente se esperaria en un aiio
se retrasaria hasta cuatro con el
tratamiento, que se administra en
una cirugia cerebral que dura
entre 12y 18 horas.

UNA UNICA DOSIS

En el ensayo han participado
un pequeno numero de pacien-
tes. Pese a considerarse rara, la de
Huntington es la més prevalente
de las enfermedades neurodege-
nerativas hereditarias. Su preva-
lencia es de 5 a 10 casos por cada
100.000 habitantes. En Espana se
estima que méas de 4.000 personas
la padecen.

Es pronto como para saber
cuando podriallegar alos pacien-
tes de nuestro pais. Sobre todo
porque los resultados atin no
estdn publicados en una revista
cientifica revisada por pares.

La informacién se ha cono-
cido a través de un comunicado
de uniQure, la empresa que desa-
rrolla esta terapia que sélo se
administrarfa una tinica vez en la
vida. Aunque no se ha revelado la
identidad de ninguno de los

LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON CAUSA LA DEGENERACION PROGRESIVA DE LAS CELULAS NERVIOSAS DEL CEREBRO. E.E.

pacientes que han recibido el tra-
tamiento, si que se ha sabido que
uno de ellos estaba jubilado por
motivos médicos y ha podido vol-
ver a trabajar.

ALENTADORES
PERO CAUTELOSOS

Desde la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) prefieren ser
cautelosos “hasta que no avance
mas la investigacion”. Pero si se
confirman los resultados anun-
ciados por la compariia, “son muy
alentadores’.

Rafael Vazquez, investigador
en el Instituto de Investigacion
Sanitaria La Fe de Valencia, se
muestra mas tajante: “Es algo
totalmente histdrico. Nunca nadie
habia conseguido nada asi. Ni
ellosselo creen”.

Es cierto que, como han confe-
sado algunos de los investiga-

dores que han participado en
este hallazgo, ni en sus “sue-
fos mds locos” hubieran
esperado una ralentizaciéon
del 75% en la progresion.

Vazquez es consciente de que
todavia no existe una publica-
cién, aunque entre los investiga-
dores reconoce “nombres muy
respetables” por quienes, como
él, se dedican a estudiar esta
enfermedad. De hecho, en las
reuniones que celebran a nivel
europeo los expertos “se ha
pasado del ‘hay mucha oscuri-
dad, estamos lejos’ al ‘vemos una
luz al final del tinel” de los tlti-
mos anos.

El investigador del Centro de
Biologia Molecular Severo Ochoa
ydel CIBER-NED José Javier Lucas
coincide en que “esta gran noticia
llega tras algunos jarros de agua
fria con ensayos clinicos de tera-

pia génica que no dieron los
resultados esperados”
Lavaloracién mas discordante
de las consultadas por EL ESPA-
NOL es la de José Luis Lépez-Sen-
dén, neur6logo del Hospital
Ramoény Cajalde Madridyexperto
en esta enfermedad. A su juicio,
“los datos son de baja calidad
cientifica” ya que los pacientes tie-
nen “unas condiciones muy bue-
nas para participar en el estudio”.

LA CIRUGIA, PRINCIPAL
OBSTACULO

Lépez-Sendén no descarta
que la Administracién de Alimen-
tosy Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés) de Estados Uni-
dos dé su visto bueno a esta tera-
pia. Con la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) mantiene
sus dudas. Esta tiltima, de hecho,
ha descartado recomendar prido-

pidina como farmaco experimen-
tal para la enfermedad de Hunt-
ington. “El problema es que los
farmacos que dan para tratar los
sintomas producen tanto dano
que enmascaran el beneficio’,
apunta Vazquez.

Lamayoria delos tratamientos
con los que cuentan estos pacien-
tes logran aliviar los sintomas
motores, pero —al menos hasta la
fecha— ningun farmaco habia
logrado actuar directamente
sobre el gen mutado.

Se trata del gen HTT, cuya
mutacién consiste en la expan-
sién anormal de tripletes CAG.
Cuantas mds repeticiones hay,
antes suele comenzar la enfer-
medad. Los primeros sintomas
suelen aparecer entre los 30 ylos
40 anos.

El objetivo de uniQure es pre-
sentar a la FDA una solicitud de
aprobacioén acelerada a comien-
zos del préximo ano. Aunque la
intencién es que pueda llegar a
otros paises.

Como explica por correo elec-
trénico Anne Rosser, investiga-
dora de la Universidad de Cardiff
que ha participado en el ensayo, a
la peticién en EEUU le seguirdn
otras en Reino Unido y en Europa.

La propia Rosserreconoce que
los resultados se basan en “un
nuimero reducido de pacientes” y
“atin no han sido revisados por
pares’, por lo que “llevara algin
tiempo” que esté disponible para
prescribirla. En el caso de que
suceda, sospecha que el principal
reto serd como conseguir que se
pueda extender su uso, puesto
que se administra directamente
en el cerebro mediante una inter-
vencién neuroquirdrgica.

Para ello, hanrecurrido a “cen-
tros de excelencia en EEUU, Car-
diff y Varsovia” Pero habria que
encontrar una mejor forma de
hacer esta cirugfa para que sea
“rapida, eficiente y de una manera
rutinaria’’

La parte britdnica del ensayo
ha estado codirigida, junto con
Sarah Tabrizi, por Ed Wild, quien
asegura a este periédico que este
logro es muy personal para él:
“Tras 20 anos trabajando en esta
enfermedad, muchos de mis ami-
gos mds cercanos son familiares
de pacientes”

Otro de los retos del trata-
miento seré su precio: “Probable-
mente ronde los dos millones de
euros por persona’, estima Wild.
Aunque el cuidado de los pacien-
tes ya es muy costoso, por lo que
“un tratamiento caro supondrd un
ahorro alargo plazo”.
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Cadavez que dormimos, sobre todo silo hacemos
de lado, se produce una «limpieza» en el cerebro.
Una persona debe dormir ocho horas de media,
aunqguelacalidad de ese suefio depende de cadain-

ANA LOPEZ
Pontevedra

Elneurdlogo Manuel Arias Gomez,
galardonado por la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia con el Premio
SEN Enfermedades Neurolégicasy
por la Real Academia de Medicina
y Cirugia de Galicia por su labor
cientificay a sudedicaciénalain-
vestigacion, hablé ayer sobre la
funcién del suefio en la salud en la
VI Feira Pontesan de Pontevedra.
Arias fue jefe de la Seccién de Neu-
rologia del Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago hasta su ju-
bilacién en la sanidad ptblica y
profesor asociado ala Facultade de
Medicinadela USC. Entre sus lo-
gros académicos destacan tam-
bién numerosas aportaciones ali-
brosy publicaciones especializa-
das enneurologfa. El puso nombre
ala «ataxia dela Costa da Morte»,
unaenfermedad genéticarara.

— ¢Por qué es tan importante el
suefio en nuestra salud?

— Muchas veces no nos damos
cuentade que el suefio es una par-
teimportante delavidadelas per-
sonas, porque pasamos un tercio
de nuestra vida durmiendo. Los
bebés duermen mas de 15 horas al
diay auna persona en edad avan-
zada, a partir delos 80 afios o mds,
con seis horas le deberia ser sufi-
ciente, siempre y cuando sea un
suefio de calidad.

— ¢Qué ocurre cuando dormi-
mos?
— En esta importante funcién ce-

dividuo. Sobre estas y otras cuestiones hablé ayer
en Pontevedra el reputado neurdlogo Manuel
Arias Gémez, que participd enlasextaediciondela
Feriada Salde e Benestar Pontesan.

MANUEL ARIAS | Neurdlogo

«Es importante dormir de lado para
favorecer el drenaje en el cerebro»

Manuel Arias Gomez, en la Alameda de Pontevedra. | Rafa Vazquez

rebral no es que se apague el cuer-
po, sinoque hay una fase, laque se
llama del movimiento rapido de
los ojos (RE.M. eninglés), enlaque
el cerebrovaamuchavelocidad. Se
hadescubierto que el cerebro tiene
un sistema de drenaje: glinfatico.
Son unos canales que estan alre-

dedor delos vasos que penetran en
el cerebro en los que se depuran
unas proteinas que estan viejas. En
concreto sabemos que la enferme-
dad de alzhéimer se produce por
un actimulo entre las neuronas
que las asfixian de una proteina
que se llama amiloide. Por ahi se

drena. Ese drenaje tienelugarenla
fase R.E.M., sobre todo si dormi-
mosdelado, es importante hacer-
lo, ya quelo facilita. Se conoce el
suefio R.E.M. desde los afios 50.

- Biolégicamente hablando,
¢como se produce el suefio?

— Lareinadelanoche eslamela-
tonina mientras que lahormona
del despertar es la orexina o hipo-
cretina, que te espabila. Si tienes
déficit de esta tiltima se produce la
narcolepsia: te duermes facilmen-
tealolargodel dia.

— ¢Podemos hacer algo para ge-
nerar mas melatonina? ;Son iti-
les los complementos en las far-
macias?

— Lamelatonina se fabrica porque
seconoce perfectamente, pero hay
que tener en cuenta que el cuerpo
empieza a fabricarla a partir de las
nueve de lanoche, dependiendo
del reloj biolégico de cada uno.

— Por eso nos quedamos dormi-
dos ante la television...

— Si.Yesquelamelatoninavadis-
minuyendoalolargodel suefioala
vez que va aumentando la hipo-
cretina, la que te despierta. Eso
cuando todo funciona bien.

— ¢Cuantas horas debe dormir
una persona en la edad adulta
media?

— Unapersonaconochohoras de-
beria estar bien. Depende de cada
persona. Yo descubri que cuanto
menos ceno, mejor duermo. Por
ejemplo, site pasas en la siesta te

puedes levantar con migrafia. De-
pende de cada persona.

— ¢Qué ocurre si por nuestro rit-
mo de vida dormimos menos:
siete, seis horas...? §Provocamos
dafios irreversibles?

— No son irreversibles, pero hay
menos limpieza. Puedes recuperar
durante el fin de semana, esa cura
de suefio funciona. Un problema
que hay hoy en dia muy grande es
con las pantallas. No debemos te-
ner televisién en la habitacién de
dormir. La cama es para dormir.

— ¢Qué debemos hacer antes de
irnos a dormir?

— Ropa cémoda, ejercicio suave
(nunca fuerte, que te activa), me-
ditacién... Nada de ruidos de aire
acondicionado ni demasiado calor.
Yo me pongo un poco la radio con
laemisora de musica clasica.

«Un problema muy
grande que hay hoyen
diasonlaspantallas. La
camaes paradormir»

- ¢Qué es el insomnio?

— Esunodelos trastornos del sue-
fio, de los mas prevalentes. Se da
mucho en trabajadores que tienen
cambios de turnos, pero también
en otras personas por el ritmo de
vida. Hay otras enfermedades que
causan trastornos tanto del inicio
como del mantenimiento del sue-
fio. El insomnio es un problema
grande de la sociedad actual y Es-
pafia es uno de los campeones del
mundo en consumo de hipndticos.

- ¢Como influyen las cuestiones
hormonales en las mujeres? ;Se
ven mas afectadas en el suefio?
— Si. Perono solo por las cuestio-
nes hormonales, sino también por
lacarga de trabajo heredadaanivel
social. El insomnio perimenopau-
sico (en la etapa de transicion ha-
cia la menopausia) es bastante
frecuente. Pero en la poblacién en
general hay otras cuestiones que
también afectan: depresion, an-
siedad, hipertiroidismo, trastor-
nos de insuficiencia cardiaca, in-
suficiencia respiratoria...
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“DOCTOR, MI MARIDO SUDA MU-
cho y huele mal”.“;Desde
cuéndo?”.“Desde que hace
dos semanas toma el far-
maco que usted le recetd
para el Parkinson”. “Muy
bien, pues se lo sustituire-
mos por otro”. Esta conver-
sacion real entre cuidador y
médico refleja un problema
que, si bien no es grave des-
de el punto de vista fisiol6-
gico o fisiopatoldgico, como
recalcan los expertos, pue-
de afectar a las relaciones
sociales de los pacientes y a
su vida en pareja. Son la
cara B de muchos medica-
mentos y requieren una co-
municacién bidireccional
médico-paciente.

Juego patoldgico, libido
aumentada, hipersexuali-
dad, compras compulsivas,
atracones... son algunas
reacciones adversas que fi-
guran en la ficha técnica de
medicamentos como Sine-
met (carbidopa monohidra-
to y levodopa) y Madopar
(levodopa y benserazida),
entre otros farmacos, como
los agonistas dopaminérgi-
cos, para tratar el Parkin-
son. Son trastornos del con-
trol de los impulsos; tam-
bién los hay de la piel, como
sudoracion, alopecia...

SISTEMA NERVIOSO. Los
trastornos del sistema ner-
vioso son los segundos mas
frecuentes (la mayoria son
no graves) en los casos de
sospechas de reacciones
adversas, después de los
trastornos generales y alte-
raciones en el lugar de la
administracion. Asi lo refle-
jala aplicacion Fedra (Far-
macovigilancia Espafiola
Datos de las sospechas de
las Reacciones Adversas),
de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos
Sanitarios (Aemps), actuali-
zada a 1 de septiembre.

Hasta esa fecha, esta
base de datos, que tiene sus
origenes en 1983 y se actua-
liza cada mes, reporta
527.056 casos de sospecha
de reacciones adversas no-
tificadas con medicamen-
tos o acontecimientos ad-
versos ocurridos después
de la vacunacion.

ARMACOS
CON UNA
ELIGROSA

CARAB

Los trastornos del sistema nervioso son los segundos més frecuentes
en los casos de sospechas de reacciones adversas de firmacos mas
frecuentes. Los que afectan al control de los impulsos hacen que los
neurdlogos lleguen a derivar a psicélogos y psiquiatras. Algunos in-
cluso dan terapia de pareja y han sido testigos de divorcios

TEXTO: CARMEN TORRENTE VILLACAMPA FOTO: CARMEN TORRENTE/L.ESPARZA

E160,68% de los casos
afectan a las mujeres. “Tie-
nen un mayor consumo de
farmacos, mayor polifarma-
cia, segiin sabemos por es-
tudios epidemiolégicos”,
aclara Daniel Sevilla San-
chez, coordinador del Gru-
po de Trabajo del Paciente
Croénico (Cronos) de la So-
ciedad Espatfiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH).

Respecto a la problemati-
ca de los trastornos del sis-
tema nervioso, Alvaro San-
chez Ferro, coordinador del
Grupo de Estudio de Tras-
tornos del Movimiento
(GETM) de la Sociedad Es-
paiiola de Neurologia (SEN)
y neurélogo del Hospital 12
de Octubre, explica a este
medio cémo los abordan:
“Los trastornos de control
de los impulsos pasan so-
bre todo, mas que con Sine-
met, con farmacos que son
agonistas dopaminérgicos.

Es decir, lo vemos mas con
el pramipexol, el ropinirol...
y, en menor medida, con la
rotigotina”, que se emplean
tanto para el Parkinson
como para el sindrome de
piernas inquietas.

£1 mismo ha visto cémo
algunos de sus pacientes
han experimentado estos
problemas: “Acabo de tener
un paciente que, por culpa
de una hipersexualidad, ha
tenido un divorcio muy
complicado. También hay
gente que se arruina. Hay
veces que las familias no lo
entienden. Son casos dra-
maticos”. Este tipo de reac-
ciones adversas, asegura, se
observan mas en hombres y
en edades jévenes.

Sanchez Ferro explica
que los médicos lo advier-
ten siempre: “Suele ocurrir
en un tercio de los casos.
Pero, a pesar de advertirlo,
debido al estigma que tiene,

el paciente a veces no lo
comparte con el médico ni
con su familia. Se siente
culpable y tiende a ocultar-
lo, aunque les decimos que,
por favor, nos lo comenten
en consulta”.

Ante estos casos, ;qué
hacen los médicos? “Inten-
tamos naturalizarlo al ex-
plicarlo, diciendo que esto
no es algo que los pacientes
hayan provocado ni que
controlen. Intentamos ayu-
dar, hacer terapia de pareja.
Aun asi, cuesta. Lo mas ha-
bitual es bajar la dosis, pero
a veces también hay que re-
currir a psicélogos y, me-
nos, a psiquiatras”.

Aun con todo, admite que
los sanitarios, normalmen-
te, no notifican estas reac-
ciones adversas, “porque es-
tan dentro de los efectos
adversos esperados. Lo so-
lemos hacer con efectos
mas inesperados o graves”.

Afiade que los agonistas
dopaminérgicos, sobre todo
en gente joven, se prescri-
ben porque evitan compli-
caciones posteriores. “Ha-
cen que a largo plazo no les
tengas que prescribir levo-
dopa. En pacientes jovenes,
si das levodopa muy pron-
to, luego produce un efecto
de fluctuacion: oscila entre
situaciones en las que se
mueve bien y otras en las
que esté bloqueado”, co-
menta. Pero admite que
“hay debate. En EEUU em-
plean menos los agonistas”.

PARKINSON. Eso si, Sanchez
Ferro aclara que la propia
enfermedad del Parkinson
se asocia a mal olor corpo-
ral. De hecho, fue una enfer-
mera jubilada de Escocia,
Joy Milne, quien descubri6
con su olfato que su marido
lo padecia. Esto llevo a un
grupo de investigadores de
Manchester a crear un mé-
todo (con una prueba sim-
ple de frote de piel) para de-
tectar la enfermedad en
tres minutos.

Esta relacion médico-pa-
ciente es fundamental,
como subraya Manuel Anxo
Blanco, médico y director
ejecutivo de Relaciones Ins-
titucionales, Acceso al Mer-
cado y Comunicacién de
Organon Espafia, titular de
la autorizacién de comer-
cializacion de Sinemet: “E1
beneficio-riesgo es la clave.
Ocurre durante el proceso
de investigacion, pero, fun-
damentalmente, cuando el
farmaco ya se esta usando,
el beneficio-riesgo es en la
conversacion médico-pa-
ciente. El médico tiene que
valorar, para cada paciente
en concreto, cudl es el mejor
medicamento para él".

En ese momento “evalua
todo el arsenal terapéutico
que tiene a su disposicién y
ve cudl es el mejor producto
para el paciente. Los efectos
secundarios no se producen
en todas las personas, igual
que tampoco la respuesta
terapéutica es la misma.
Ademas, el mismo efecto
secundario puede ser tole-
rable para un paciente y no
serlo para otro”.Y aqui en-

EL LABORATO-
RIO ORGANON
SENALA QUE
CUANDO EL
FARMACO YA
ESTA EN USO
ES VITAL LA
RELACION EN-
TRE MEDICO
Y PACIENTE
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tra en accion el seguimiento
al paciente.

Blanco admite que “el
Parkinson es una de las pa-
tologias que probablemente
no tenga un arsenal tera-
péutico mas amplio; es una
patologia compleja, pero el
levodopa/carbidopa es el
medicamento declarado
esencial por la Organiza-
cion Mundial de la Salud
(OMS) como el tratamiento
de base para el Parkinson.
¢Por qué? Porque es un tra-
tamiento relativamente ba-

|

rato, el mas basico para
controlar los efectos de la
enfermedad, su seguridad
es muy amplia y la incapa-
cidad que genera el Parkin-
son es muy alta”, comenta.
Eduardo Ramirez, farma-
céutico del area de divulga-
cion cientifica del Consejo
General de COF, recalca que
“el tratamiento del Parkin-
son implica una medicacién
crénica (normalmente, car-
bidopa y levodopa) que re-
quiere de receta para su
dispensacién”.

DESDE EL
CONSEJO
GENERAL DE
COF SUBRA-
YAN LA LABOR
DEL FARMA-
CEUTICO AD-
VIRTIENDO

DE POSIBLES
REACCIONES

Ramirez afiade que “este
acto de dispensacion no su-
pone exclusivamente la en-
trega del medicamento,
sino que, como parte de un
servicio asistencial, el far-
macéutico -mediante una
entrevista clinica- informa
sobre las advertencias y
precauciones a tener en
cuenta si es la primera vez
que se entrega el medica-
mento o, como parte del se-
guimiento farmacoterapéu-
tico, pregunta por las posi-
bles reacciones adversas”.

Afnade que “esto puede re-
sumirse en la pregunta ha-
bitual ;Le va bien?.Y es que
la estrecha relacién que
suele establecerse entre los
pacientes y cuidadores con
su farmacéutico/ a de refe-
rencia permite detectar
comportamientos y actitu-
des que no sean habituales.
En este tipo de tratamien-
tos antiparkinsonianos los
farmacéuticos suelen estar
alerta ante estos posibles
cambios de comportamien-
to, advirtiendo a los cuida-
dores o derivando a los mé-
dicos para un ajuste del tra-
tamiento si el problema ya
se ha instaurado”.

FARMACOVIGILANCIA. 1.a
farmacovigilancia es vital,
como subraya Blanco: “Es
un procedimiento muy bien
estructurado no solo a nivel
nacional, sino también eu-
ropeo y mundial”, indica.Y
menciona el Real Decreto
577/2013, de 26 de julio, por
el que se regula la farmaco-
vigilancia de medicamentos
de uso humano: “Este hace
que todos estemos implica-
dos en el proceso: las auto-
ridades sanitarias, los pro-
fesionales sanitarios y, por
supuesto, nosotros como
compaiiias farmacéuticas”.
De hecho, sefiala que los
sanitarios comunican los
potenciales efectos secun-
darios que detectan a las
autoridades “y, en muchas

ocasiones, a través de las
compafiias farmacéuticas.
Pero da igual por dénde en-
tren, porque siempre van al
mismo lugar: existen unas
bases de datos comunes
para toda Europa”.

Asi, “se identifican si hay
patrones no conocidos;
también se confirma que la
seguridad de los medica-
mentos sigue siendo la que
demostraron en los ensayos
clinicos y, sobre todo, pen-
sando en la seguridad de
los pacientes, para que no
ocurra nada que no estuvie-
ra estudiado previamente”.

ENSAYOS CLINICOS. Por su
parte, Daniel Sevilla San-
chez, coordinador del Gru-
po de Trabajo del Paciente
Cronico (Cronos) de la So-
ciedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH),
aclara: “Cuando se hacen
los ensayos clinicos hay que
tener en cuenta que el ta-
mafio muestral de personas
en las que se prueba el me-
dicamento es mas reducido
que el numero total que
acabard utilizando el far-
maco. Es decir, en esa fase
no se pueden detectar todas
las reacciones”.

Por ello, estas sospechas
de reacciones adversas in-
frecuentes salen a posterio-
ri: “Aqui es donde cobran
importancia los programas
de farmacovigilancia, que
estan muy estandarizados
por parte de las agencias
reguladoras, como la Agen-
cia Europea del Medica-
mento (EMA) y la Aemps. De
ahi la importancia de que
los profesionales sanitarios
notifiquen las sospechas de
reacciones adversas”.

Eso si, matiza que duran-
te los ensayos clinicos si se
determinan ciertos aspec-
tos: “De estos, algunas reac-
ciones son mas frecuentes y
otras menos. Todas apare-
cen en la ficha técnica del
medicamento. Lo que ocu-
rre es que las poco frecuen-
tes, a no ser que supongan
un problema serio de salud,
quizas no se hace tanta ad-
vertencia a los pacientes
cuando se les prescribe la
medicacién”, puntualiza.

Sevilla Sanchez hace hin-
capié en la importancia de
que los sanitarios notifi-
quen. “En general, existe in-
franotificacion, porque no
deja de ser un sistema vo-
luntario. Pero no se puede
notificar todo lo que ves”,
indica a este medio.

LABORATORIOS. En resu-
men, “la farmacovigilancia
es constante. No para nun-
ca. Da igual que el farmaco
haya salido al mercado
hace cinco afios o0 40. Noso-

tros tenemos productos de
hace 40 afos y la farmaco-
vigilancia sigue exactamen-
te igual de activa”.

Blanco detalla asi cual
puede ser la casuistica: “Si
aparecen efectos secunda-
rios que no se conocian, hay
que introducirlos en la fi-
cha técnica. También puede
haber, sobre todo en farma-
cos innovadores, que desa-
parezcan alertas que sur-
gieron al principio, porque
se ha demostrado que esas
alertas no eran precisas, ya
que la seguridad es mayor
de la que se pensaba.Y, en
ocasiones, hay retiradas de
medicamentos”.

;Hasta qué punto es fre-
cuente reformular medica-
mentos? “No se suele hacer,
porque en casi todos los
grupos terapéuticos van sa-
liendo innovaciones y por-
que el perfil de seguridad
se ha maximizado durante
el proceso de investigacion.
Probablemente el margen
de mejora de la molécula es
muy limitado”, aclara.

;Qué tipo de farmacos
son los que presentan efec-
tos adversos no tan fre-
cuentes e incluso escatol6-
gicos, como flatulencias,
eructos, halitosis...? Rami-
rez, del Consejo General de
COF, comenta que “las mo-
lestias gastrointestinales
son reacciones adversas re-
lativamente frecuentes en
algunos tratamientos, sobre
todo, los que se adminis-
tran o toman por via oral.
En general, estas suelen ser
de caracter leve y no supo-
nen un problema de salud
grave, si bien hay que pres-
tar atencion y notificar al
farmacéutico o médico si
estas aparecieran”.

“En el caso de la halitosis
y los eructos, suelen ser
reacciones mas raras. Por
ejemplo, se han notificado
reacciones de halitosis de
manera poco frecuente con
el uso de combinaciones de
farmacos para tratar la hi-
pertension, como son algu-
nas combinaciones de
amlodipino con valsartan”,
comenta.

“Algo similar sucede con
los tratamientos con dulo-
xetina, un antidepresivo, o
el acido micofendlico, un
tratamiento que se emplea
para evitar el rechazo de
trasplantes, que, ademas,
también se han asociado
con una baja frecuencia de
casos de eructos. Durante la
cesacion tabaquica con chi-
cles medicamentosos de ni-
cotina, en ocasiones, tam-
bién pueden producirse
eructos, e incluso, de mane-
ra poco frecuente, en el tra-
tamiento con la semagluti-
da”, comenta.
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