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El coste directo del parkinson:
14.000 euros por paciente

Un estudio europeo
calcula el impacto
socioeconémico de una
enfermedad que requiere
de 1.400 millones de
euros anuales en Espafia

DOMENICO CHIAPPE
Madrid

Con sintomas como lentitud en la eje-
cucién de los movimientos, rigidezy
temblor, los enfermos de parkinson
pierden progresivamente su autono-
mia, incluso para las acciones coti-
dianas. Con una tasa de prevalencia
que se duplica en Europa en los tlti-
mos 30 afios (pasando de 135 a 247
casos por cada 100.000 habitantes),
la enfermedad hace que los pacien-
tes vayan perdiendo independencia
y calidad de vida, y que necesiten cada
vez mas asistencia y cuidados, tanto
por parte del sistema sanitario como
de susallegados, lo que «genera con-
siderables costos econdmicos a tra-
vés de los gastos médicos, la reduc-
ci6on de la participacién en la fuerzala-
boral y la necesidad de cuidados in-
formales», indica un estudio europeo
publicado esta semana en la revista
‘Movement Disorders.

Losautores del trabajo, la mayoria
adscritos a centros alemanes de in-
vestigacion, cuantifican estos costes:
en Espafia alcanzan los 1400 millo-
nes de euros anuales. Es el cuarto pais
de Europa que mas invierte en paliar
las consecuencias del parkinson, des-
pués de Alemania, que destina4.900
millones; Francia, 4.600 millones e
Italia, 1.700 millones. Los paises de
altos ingresos, entre ellos Espatia, «in-
formaron un coste medio de 40 eu-
ros ‘per capita'».

Segun sus estimaciones, el coste
directo para la region (47 paises) lle-
ga a 22.800 millones de euros, para
tratar unos 2,2 millones de casos pre-
valentes, equivalente a 315 casos por
cada100.000 adultos, sostiene el ar-
ticulo ‘Costos del parkinson en Euro-
pa: resultados de la iniciativa sobre
costos de la enfermedad en neurolo-
gia, basado en el impacto socioeco-
noémico hasta 2019. De ese total, 17300

millones de euros (76%) correspon-
den a costos directos, 1.000 millones
de euros (5%) a indirectos y 4400 mi-
llones de euros (19%) a la atencién
informal, resumen. El «costo prome-
dio por paciente» fue de 14.278 euros,
aunque con las cifras del Ministerio
de Sanidad bajarfaa 7000 en Espaiia,
donde hay 200.000 casos registra-
dos y unos 10.000 diagnésticos nue-
vos cada afio.

Ademés, el aumento de pacientes
incide en la carga asistencial. Pas6 de
1,13 millones en 1990 a 1,84 millones
en 2017 y 2,3 millones cuatro afios
después, «con un incremento igual-
mente marcado en la carga de enfer-
medad relacionada con la discapaci-
dad» de 0,78 millones a 1,56 millones,
treinta afios después. No solamente se
trata de adultos mayores, sino de jo-
venes que ven mermada su posibili-
dad de conseguir empleo. «La mayor

carga econémica del parkinson refle-
ja su creciente prevalencia, lo que
plantea importantes desafios para los
sistemas de salud».

El estudio resalta «la necesidad de
terapias modificadoras de la enfer-
medad y estrategias preventivas. Dada
esta creciente carga epidemioldgica,
asi como el avance de las practicas
clinicas y los cambios sociales y la-
borales, se necesitan estimaciones
actualizadas del costo del parkinson.
El objetivo de estos datos es ofrecer
una base para que los responsables
politicos y los profesionales clinicos
desarrollen estrategias de atencién
sanitaria que se adapten mejor a las
necesidades asistenciales y financie-
ras de las personas afectadasy, justi-
fican sus autores, encabezados por
Luisa Welter, investigadora de Medi-
cina Geridtrica de la Universidad de
Duisburg-Essen, en Alemania.

Buisqueda de nuevas opciones

Para el calculo de costes, los autores
determinaron la prevalencia a partir
de lo determinado por la Carga Glo-
bal de Enfermedad e hicieron unare-
visién sistemdtica de los costos con
datos contrastados, divididos en direc-
tos, indirectos e informales. «La car-
ga econdmica relativa por pais se es-
tim¢ dividiendo los costos anuales
totales entre el PIB nacional de 2019»,
explican sobre su metodologia. Las
cifras eran fiables sélo en los paises
con mayores recursos, lo que impidié

«La mayor carga econdmica
del parkinson refleja su
creciente prevalencia, lo que
plantea grandes desafios
para los sistemas de salud»

Una asistente ayuda a levantarse de un asiento a una mujer mayor en un centro de dia. ESTHER VAZQUEZ

hacer un mapa completo de aquellos
con «ingresos medios-bajos», donde
habia hasta 17 veces menos prevalen-
cia, quizds por falta de diagndstico.

El conjunto de los cinco paises que
mas asumen los gastos que implica
el parkinson (Espafia, Alemania, Rei-
no Unido, Italia y Francia) «acumula-
ron 13600 millones de euros, lo que
representa el 79% de los costes direc-
tos en toda la regidn», que llega a
17.300 millones de euros. «La mayo-
ria de los costos asociados son direc-
tos y representan mas de dos tercios
de la carga econdmica total», asegu-
ran los investigadores.

Se deben buscar «opciones de tra-
tamiento eficaces y rentables», en un
contexto actual en el que «son casi
exclusivamente sintomaticas, sin tra-
tamientos curativos disponibles», pro-
siguen. «Al igual que en otras enfer-
medades neurodegenerativas, la in-
versién sostenida en investigacion
bésicay clinica es fundamental para
el desarrollo de intervenciones que
aborden y modifiquen la fisiopatolo-
gia subyacente. Esta inversién tiene el
potencial de generar importantes be-
neficios a largo plazo, tanto econé-
micos como en términos de resulta-
dos paralos pacientesy.
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Investigacion

Sant Paulideraun estudiointernacional en
personas conlatrisomia 21 que arrojaluz sobre
larelacion entre ambas enfermedades

Downy alzhéimer:
un40%desarrolla

epilepsia

BEATRIZ PEREZ
Barcelona

Los adultos con sindrome de
Down que ademas tienen alzhéi-
mer estan muy predispuestos a
acabar desarrollando epilepsia, lo
que empeora su cognificién y hace
que el cursode lademencia sea pe-
or. Asilo sefiala un estudio multi-
céntrico internacional, recién pu-
blicado en The Lancet y liderado
por el grupo de Neurobiologia de
las Demencias del Instituto de In-
vestigacion Sant Pauy la Unidad
Alzhéimer-Down del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau (Barcelo-
na). Se tratade lamayor investiga-
cién hecha hasta la fecha en per-
sonas con sindrome de Down para
estudiar, en esta poblacion, lare-
lacién entre el alzhéimer y la epi-
lepsia. Pero mas alla del sindrome
de Down, este hallazgo aporta luz
sobre larelacién entre el alzhéimer
ylaepilepsiayabrelapuertaaha-
cer tratamientos preventivos.
Elestudio, en el que han parti-
cipado 4.804 personas con sindro-
me de Down de diferentes paises,
muestra que la epilepsia esta es-
trechamente relacionada con la
aparicion sintomatica del alzhéi-
mer en esta poblacién y que su
riesgo aumenta progresivamente
amedida que avanza la enferme-
dad. «Alolargode suvida, hastael
£40% de las personas con sindrome
de Down y alzhéimer acaban de-
sarrollando epilepsia», certifica a
EL PERIODICO, del mismo grupo
editorial, la doctora de Sant Pau

Maria Carmona, una de las lideres
de esta investigacién. La epilepsia
deinicio tardio asociada al sindro-
me de Down, ademés de provocar
un deterioro cognitivo mas rapido,
implica un riesgo de mortalidad
2,10 veces superior.

El contexto

Para entender lamagnitud de este
hallazgo hay que remontarse
tiempo atras. Hace afios que se sa-
be que el sindrome de Down es una
forma genéticamente determina-
dade enfermedad dealzhéimer. Es
decir, nacer con la trisomia 21 es,
enmas del 90% delos casos, sind-
nimo de desarrollar este tipo de
demencia. Esta realidad es algo
que se sabe con certeza desde los
ultimos afios y en la que la presti-
giosa Unidad de Memoria de Sant
Pauhajugado un papel clave.

Sus investigadores dieron hace
dos afios otro paso mas en lare-
conceptualizacion del alzhéimer al
descubrir una nueva forma gené-
ticamente determinada de esta
enfermedad: aquellas personas
que tienen dos copias del gen
APOE/ desarrollaran la demencia
en un alto porcentaje de casos. Sin
los estudios previos que esta uni-
dad hizo antes con el sindrome de
Down, no hubiera sido posible lle-
gar a este descubrimiento.

sQué indica todo esto? Que la
investigacién en las personas con
sindrome de Down sigue arrojan-
doluz en el campo del alzhéimer.
Estenuevo estudio publicado aho-
raen ‘The Lancet’ es un paso mas.
«Sabemos que en el alzhéimer de

Un hombre con sindrome de Down, en su domicilio.

lapoblacién general, laepilepsia es
mas frecuente que en personas sin
alzhéimer. En este estudio vemos
que la epilepsia juega un papel
muy importante porque empeora
el curso de la enfermedad. Esto
apoya otros estudios en poblacion
general donde se ve que la epilep-
sia cursa como un factor de peor
pronodstico en el alzhéimers, pre-
cisaladoctora Carmona.

Hacialaprevencion

Ser conscientes de la relacién en-
tre alzhéimer y epilepsia facilita el
hacer tratamientos antes. «Esto
nos planteala pregunta de sidebe-
mos tratar de forma preventiva a
estas personas que son tan sus-
ceptibles alaepilepsia. Asi, alavez,

mejorariamos el curso de laenfer-
medad de alzhéimer», prosigue
esta investigadora.

«Hemos visto que las crisis epi-
lépticas no aparecen simplemente
porque las personas se hacen ma-
yores, sino que su riesgo aumenta
de manera muy clara cuando co-
mienzan los sintomas del alzhéi-
mer y continla aumentando a
medida que avanza la enferme-
dad», dice por su parte la doctora
Lucia Maure-Blesa, neuréloga de
laUnidad Alzheimer-Down y otra
delas investigadoras del IR que ha
liderado el estudio.

Losresultados del estudio, rea-
lizado entre el 24 de octubre de
2012y el 28 de julio de 2025 en
personas con sindrome de Down

JordiCotrina

conunamedia de edad de 43 afios,
muestran que la epilepsia es mas
frecuente a medida que aumenta
la edad, pero sobre todo cuando
aparecen los sintomas de la enfer-
medad de alzhéimer.

Pero, ademas, la incidencia
acumulada de epilepsia aumenta
de manera lineal después del ini-
cio sintomético del alzhéimer.
Aproximadamente una de cada
diez personas presenta epilepsia
en el momento del diagndstico de
la enfermedad de alzhéimer y,
nueve afos después, mas de la
mitad la ha desarrollado. Concre-
tamente, laincidencia acumulada
pasadel 9,5% en el momento del
diagndstico al 56,9% al cabo de
nueve anos.m
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El monoxido de carbono exhalado se
asocia con menor riesgo de parkinson

Un estudio apunta al papel protector que puede tener este gas toxico

C. M. REDACCION / LA VOZ

Las personas fu-
madoras presen-
tan un menor
riesgo de sufrir
parkinson. «Por
llamativo que pa-
rezca, sabemos
desde hace afios que el consu-
mo de tabaco se asocia con un
menor riesgo de padecer la en-
fermedad de Parkinson. Y, aun-
que seguimos sin conocer los mo-
tivos, distintos estudios sefialan a
la nicotina como posible respon-
sable. Sin embargo, en pacientes
tratados con parches de nicoti-
na no se observaron mejorias, y
algunos empeoraron levemen-
te. Esto sugiere que podrian ser
otros los factores responsables
del efecto beneficioso del tabaco
en esta enfermedad», avanza Jan-
nette Rodriguez Pallares, coin-

LA VOZ DE LA SALUD

vestigadora principal del Grupo
de Neurobiologia Celular y Mo-
lecular de la Enfermedad de Par-
kinson en el Centro de Investi-
gacion en Medicina Molecular
y Enfermedades Croénicas (Ci-
mus), en declaraciones a Scien-
ce Media Centre (SMC) Espania.
Ahora, un estudio publicado en
JAMA Neurology analiza por pri-
mera vez la posible relacién entre
el consumo de tabaco, los niveles
de mondxido de carbono exhala-
dos y el riesgo de desarrollar en-
fermedades neurodegenerativas,
incluida la enfermedad de Par-
kinson. El equipo de Clara Bue-
no Lopez ha hecho un seguimien-
to de doce afnos a mas de medio
millén de adultos de China, que
incluia personas fumadoras y no
fumadoras. Los resultados mues-
tran que el tabaquismo habitual
se asocid con un riesgo elevado

de cancer de pulmoén, cardiopatia
isquémica, ictus y mortalidad por
todas las causas, pero con un me-
nor riesgo de parkinson: concre-
tamente, se reducia en un 30 %.

El mondxido de carbono (CO)
es un gas toxico que se produce
durante la combustién del tabaco
y el papel del cigarrillo, pasando
ala sangre a través de los pulmo-
nes. Cuando entra en el torrente
sanguineo, se une a la hemoglo-
bina y ocupa el lugar del oxige-
no, provocando que los 6rganos
y los tejidos reciban menos can-
tidad de este tltimo. Sin embar-
g0, el cuerpo humano también lo
produce de forma natural, prin-
cipalmente en el bazo, higado y
en la médula 6sea. Dado que la
cantidad generada es mindscu-
la, no interfiere con el transpor-
te de oxigeno a los 6rganos, a di-
ferencia de lo que ocurre al inha-

lar fuentes externas de contami-
nacién o combustién.
Lainvestigaciéon muestra un ha-
llazgo interesante: entre las per-
sonas que nunca habian fumado,
aquellas con mayores niveles CO
exhalado también presentaban un
menor riesgo de parkinson. «Esto
sugiere que el mondxido de car-
bono podria ser responsable de
los efectos beneficiosos observa-
dos en la poblacién fumadora, ac-
tuando como mecanismo de de-
fensa. Sin embargo, se necesitan
mas investigaciones para conocer
los mecanismos implicados y de-
terminar si los resultados serian
extrapolables a otras poblacio-
nes, ya que el estudio se centrd
en una muestra poblacional en
China, con caracteristicas socioe-
condmicas, ambientales, cultura-
les y genéticas especificas», con-
sidera Rodriguez Pallares.
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La narcolepsia hace que estemos despiertos y que no entrenemos en la fase REM

Nuevo tratamiento mejora
el control de la narcolepsia

» Un trabajo
demuestra que
esta terapia logra
mejorar la calidad
del sueno de los
pacientes

Angela Lara. BARCELONA

Un estudio multicéntrico, en el
quehaparticipado el Hospital Cli-
nic-IDIBAPS, ha confirmado la
seguridad y eficacia de un trata-
miento para la narcolepsia que
mejora significativamente los re-
sultados del abordaje actual.

La narcolepsia es un trastorno
neurolégico por el que el cerebro
del paciente no produce la protei-
nahipocretina, queregula el ciclo
suefo-vigilia. Comoindicael doc-
tor Alex Iranzo, jefe de la Unidad
del Suefio del Clinic y del Grupo
de Neurofisiologia Clinica de IDI-
BAPS, «esta hace que estemos
despiertos y que no entremos en
la fase REM y quienes sufren nar-
colepsia no tienen las células que
la producen, ya sea porque estas

han desaparecido o no se han
creado nunca, eso no se sabe». A
causadeeste trastorno,los pacien-
tesmanifiestan tres sintomas prin-
cipales: porunlado, duranteel dia,
seduermen sin quererlo, comien-
do, hablando o conduciendo, por
ejemplo; por otro, sufren cataple-
jia, que se concreta en pérdidas
repentinas y temporales del tono
muscular tras experimentar emo-
ciones como la sorpresa o la risa,
sin perder nunca la consciencia;
y, por dltimo, recurrentes desper-
tares durantelanoche, que, sibien
duran poco tiempo, al sucederse
de forma repetida se traducen en
un sueno superficial y roto.

En definitiva, es un trastorno
conungranimpactoeneldfaadia
delospacientesyensu calidad de
viday el problema es que no exis-
te un abordaje terapéutico curati-
vo. «Solo disponemos de trata-
miento sintomdtico: pastillas para
dormir, estimulantes del sistema
nervioso central paramantenerse
despiertoyun farmaco antidepre-
sivo queresulta eficazalahorade
controlar la cataplejia», explica
Iranzo, quien sin embargo matiza
que «en algunos pacientes estos
resultan eficaces y pueden llevar

unavidanormal pero otros siguen
con sintomas».

El problema «es que nunca se
ha podido sintetizar la hipocreti-
na». El tratamiento mas eficaz
para abordar la narcolepsia seria
cubrir ese déficit de hipocretina
que tienen los pacientes, como se
hace con la insulina en el caso de
los diabéticos, pero «la molécula
es muy pesada y no pasa al cere-
bro». Asi las cosas, como alterna-
tiva, un laboratorio, Takeda, con-
siguié un antagonista. «Se tratade
una medicacién que hace lo mis-
mo que la hipocretina», indica
Iranzo, quien al respecto concreta
que «se administra de forma oral
dosvecesaldia, alas8yalas11de
lamanana».

Este tratamiento ya fue testado
conmuybuenosresultadosendos
estudios previos, que justificaron
suaprobacién para uso clinico en

La narcolepsia es
un trastorno por el
que el cerebro no
produce la proteina
hipocretina

LARAZON

Japdn, China y Estados Unidos
este verano, perola Agencia Euro-
pea del Medicamento necesitaba
la confirmacién de un tercer estu-
dio parahacerlo propioyesoeslo
queacabadesuceder con este tra-
bajo multicéntrico cuyos resulta-
dos se acaban de publicar. «Se
trata de un estudio randomizado,
controladoymulticéntrico parael
que se reclutd a 273 pacientes, al
75% delos cuales seles administrd
elmedicamentoyal 25% restante,
placebo», explica el investigador
de IDIBAPS. Los resultados del
mismo indican que aquellos que
recibieron el tratamiento experi-
mentaron grandes mejorias, lle-
gando algunos a poder incluso
llevar una vida normal.

En cuanto a la capacidad de
mantenerse despiertos, entre el
48%y el 69% de los pacientes tra-
tadosalcanzaronvalores conside-
rados normales en las pruebas de
vigilia, mientras que en el grupo
placebo practicamente ninguno
consiguio estos resultados. En
cuanto a la somnolencia diurna,
«si bien los pacientes se dormian
a los 4 minutos, con el medica-
mento eso sucedia alos 27 minu-
tos de media, cuando lo que se
consideranormal eshacerloapar-
tir delos 20 minutos», indica Iran-
zo. Las puntuaciones del test de
suefioseredujeronentre9,7y11,8
puntos con el tratamiento frente a
reducciones de solo el 1,5a 1.7
puntos con placebo.
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El alzhéimer eleva el riesgo de epilepsia
en adultos con sindrome de Down

P Un estudio liderado por el Hospital Sant Pau analiza casos de mas de 4.000 personas

La Raz6n. BARCELONA

Un estudio liderado por el Hospi-
tal de Sant Pau de Barcelona y su
instituto de investigacién hareve-
lado que, en adultos con sindrome
de Down, la epilepsia aumenta
progresivamente a medida que
aparece y avanza la enfermedad
de alzhéimer.

Eltrabajo, publicado enlarevis-
ta «The Lancet», ha analiza la his-
toria natural de la epilepsia en
4.804 adultos con sindrome de
Down de distintos paises, infor-
mo Sant Pau en un comunicado
oficial.

La colider del estudio y neu-
réloga del Hospital de Sant Pau
Lucia Maure-Blesaapunté quelas
crisisepilépticasno aparecen sim-
plemente cuando las personas

b

Enlaimagen, unade las lideres del estudio, Lucia Maure-Blesa

envejecen, sino que «su riesgo
aumenta de forma muy clara
cuando comienzan los sintomas
de alzhéimer y continiia aumen-
tando a medida que la enferme-
dad avanza».
Aproximadamenteunade cada
10 personas presenta epilepsia en
el momento del diagnéstico de la
enfermedad de alzhéimer y, nue-
veanosmastarde, masdelamitad
la ha desarrollado; concretamen-
te, la incidencia acumulada pasa
del 9,5% al 56,9% en ese periodo.

Riesgos

Lainvestigacién también muestra
que elriesgo de epilepsia aumen-
taconeltiempo transcurrido des-
de el diagnéstico de alzhéimer,
independientemente de la edad,
y se asocia con un riesgo mas ele-
vados en personas con discapaci-

dad intelectual grave o profunda.

Uno de los resultados «mds re-
levantes» del estudio es elimpacto
de la epilepsia mioclénica de ini-
cio tardio asociada a sindrome de
Down, cuya presencia se asocia a
unamortalidad mas elevada (2,10
vecessuperior) yundeterioro cog-
nitivo mas rapido.

La también colider del estudio
Maria Carmona-Iraguisenal6 que
los resultados no permiten esta-
blecer una relacién causal: «No
significa necesariamente que las

Las crisis epilépticas
no aparecen solo
cuando las personas
envejecen, segun
explica el analisis

crisisseanlacausade este empeo-
ramiento.

«Podrianserunasenal de queel
alzhéimer esmasagresivo o seen-
cuentraenunafasemdsavanzada.
Entender cudl de estas dos cosas
estdpasando es precisamente una
delasgrandes preguntas que abre
este estudio», anadio. Segun el es-
tudio, de los 4.084 participantes
incluidos en el estudio, 3.288
(67,4%) se mantenian cognitiva-
mente estables; 267 (5,6%) pre-
sentaban deterioro cognitivo no
degenerativo; 321 (6,7%), enfer-
medad de Alzheimer prodrémica,
y978(20,3%) demencia por enfer-
medad de Alzheimer.

En cuanto al grado de discapa-
cidad intelectual, 1.020 partici-
pantes presentaban discapacidad
leve, 2.352 moderaday 779 grave
o profunda

IR SANT PAU
—
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SANIDAD

La Junta admite que faltan neurologos
paracrearlaUnidad delctus

El consejero defiende en las Cortes que los pacientes son atendidos
de forma telematica desde Salamanca @ Alejandro Vazquez deja
claro que las instalacionesy el equipamiento estan listos
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SALUD

Sanidad reconoce que la Unidad de Ictus
esta parada por la falta de neurologos

Alejandro Vazquez asegura que aunque la provincia es la Unica que no cuenta
con esta dotacion, los pacientes son atendidos con «teleictus» desde Salamanca

CARLOS GIL ANDRES
Zamora

El consejero de Sanidad, Alejandro
Vazquez, hareconocido enlas Cor-
tes de Castillay Le6n que la Unidad
de Ictus de Zamorano se puede po-
ner en marcha debido a quenohay
suficientes neur6logos. A pregun-
tas de la parlamentaria de Uni6én
del Pueblo Leonés, Rosa Maria
Quintanilla Gonzalez, durante el
Pleno de ayer martes, el consejero
asegurd quelaUnidad deIctusesta
totalmente montaday equipaday
que cuenta con personal de Enfer-
meria. Sin embargo, su puestaen
marcha no es todavia posible por-
quenecesita asegurar la presencia
deunneurélogolas 24 horasdel dia
ylos 365 dias del afio, lo que en es-
tos momentos no se puede hacer
con garantias, por la falta de espe-
cialistasy, por tanto, no se puede
poner en marcha conla calidad y
seguridad minimas exigibles.
Frente alas criticas de la parla-
mentaria leonesista que acusb ala
Junta de incumplir su promesa de

Intervencion del consejero de Sanidad en el Pleno de las Cortes.

lapuestaenmarchadelaUnidad de
Ictus, con un plazo maximo de di-
ciembre de 2025, el consejero echd
la culpa del problema de falta de
neurélogos, como de otros espe-
cialistas, alamala planificacion de

recursos humanos llevada a cabo
en los tltimos afios por el Ministe-
rio de Sanidad, que hallevadoala
falta de profesionales, no solo en
Castillay Leén sino en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud.

Apesar de ello Vazquez expuso
los esfuerzos de su departamento
paraincrementar los efectivos de
neurdlogos de Zamoray todalaco-
munidad, por ejemplo duplicando
las plazas anuales de formacién

MIR, once en estos momentosenla
comunidad, lo que lleva a tener
trabajando a 43 residentes, 22 mas
queen 2022. Ademas, sehacontra-
tadoa18 neurdlogos con el progra-
ma de fidelizacién para los que
acaban laresidencia. «Hemos des-
plegado todas las medidas anues-
tro alcance para incorporar espe-
cialistas en neurologfa», constatd
elaltocargo.

Quintanilla recordé al consejero
que la Unidad de Ictus es de vital
importancia paralos zamoranos, a
que unarapida respuesta ante esta
patologia eslo que reduce lamor-
talidad y las secuelas. Y preguntd
por qué se retrasa o se «bloquea»
supuestaenmarcha. Dehecho Za-
moraeslatnicaéreasanitariadela
comunidad que no dispone de esta
dotacién. Sin embargo, Vazquez
indicé que elhecho que estényalas
instalaciones y el equipamiento
demuestra que no ha habido por
parte de su departamento una fal-
tade inversion o de prevision, sino
que el problema para no poder
abrirlaunidad estribaenlafaltade
especialistas suficientes.

Eso si, dijo que los pacientes de
Zamora si tienen acceso al codigo
ictus, el sistema que procura una
rapida atencién alos pacientes que
sufren esta patologia, yaque sehan
reforzadolasambulancias asisten-
ciales, puesto en marcha el heli-
coptero sanitario de Villaralbo y
existe el sistema «teleictus» que
permite la valoracion experta de
cualquier caso de Zamora desdelos
servicios del hospital de Salaman-
cadurantelas 24 horasdel dia.m
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