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BEATRIZ PEREZ
Barcelona

LoshospitalesdeValld’Hebronyde
Bellvitge —ambos pertenecientes al
Institut Catala de la Salut (ICS)—
arrancaran este mes de septiembre
una prueba piloto que duraréa seis
meses del cddigo crisis, el protocolo
asistencial urgente creadoen Espa-
fiaparacoordinar laatencién médi-
carapiday especializada ante crisis
epilépticas graves. El objetivoes cla-
ro —y ambicioso—: pasar delasac-
tuales 16 horas de media que aguar-
daun pacienteaser atendidoatan
solodos horas.
Adiferenciadeloquesiocurreen
el casodelosictusydelosinfartos,
enCatalunyano existe actualmente
una guia estandar de actuacién de
caraa pacientes con epilepsia en si-
tuacion grave. Esto provoca, entre
otras cosas, que haya desigualdad
territorial y que no todos los enfer-
mos puedan ser tratados conlashe-
rramientas necesarias. Las crisis
epilépticas son mas frecuentes que

il

los ictus. En Catalunya hay entre
50.000y 70.000 personas con epi-
lepsia. Deestas, alrededor de un ter-
cio tienen crisis regularmente, pese
aquenotodaslascrisis requieren de
asistenciameédica.

«Esta prueba piloto del cédigo
crisis se inicia con Vall d’Hebron,
Bellvitgey el Sistema d’Emergen-
cies Mediques (SEM). Y queremos
que sea una realidad asistencial en
todaCatalunya»,avanza EL PERIO-
DICO el neurdlogo Manuel Toledo,
director delaUnidad de Epilepsiade
Vall d’Hebron, coordinador del Gru-

Elobjetivo es tratar los casos apremiantes en dos horas, frente
alas 16 actuales. La prueba piloto, que durard seis meses, implicard
al SEM e incluird también los hospitales de Viladecans y de Mollet.

Bellvitge y Vall
d’Hebron ensayaran
un protocolo urgente

arala

podeEpilepsiadela Sociedad Espa-
fiolade Neurologia (SEN) y tesorero
dela Sociedad Espafiola de Epilep-
sia. La prueba piloto que arrancara
enunas semanas incluird también a
dos hospitales mas pequefios: el de
Viladecansy el de Mollet.

Cémo funcionara

«Cualquier alerta por unacrisis epi-
léptica en el Baix Llobregat y el Va-
llés Oriental se comunicaraal SEMy
este hablara directamente con el
neurélogo dereferencia de Bellvitge
o Vall d’'Hebron, dependiendo de
donde sealaalerta. Elobjetivoes que
el paciente no tenga que pasar por
unhospital pequefio donde no exis-
te asistencia especializada», sefiala
Toledo. Segtin este neurdlogo, esto
evitara los «retrasos diagndsticos».
«Es similaral codi ictus: selecciona-
mos ahospitales terciarios, que tie-
nen todos los recursos, para mejorar
laatencién».

Fuentes delaConselleria de Salut
explicanaestediarioqueel «retode
futuro es avanzar hacia una res-
puestamas homogénea ante el es-

tatus epiléptico». «Es necesario fa-
vorecer la deteccion precoz de los
pacientes con epilepsia refractaria,
garantizar un acceso mas rapidoa
pruebas especializadas como el
electroencefalograma (EEG) urgen-
teylavideoelectroencefalografia,
manteniendo la experiencia con-
centrada en centros acreditados y
desarrollando circuitos asistencia-
leshomogeéneos en todo el territo-
rio», apuntan.

Como explica laneurdloga Alba
Sierra, coordinadora delaUnidad de
Epilepsia del Hospital de la Santa
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La epilepsia es un trastorno neuroldégico
que provoca crisis repetidas debido a una
actividad eléctrica anormal del cerebro.
Puede aparecer a cualquier edad, pero es
mas frecuente en lainfanciay en

personas mayores.

Las crisis pueden causar convulsiones, pérdida
de conciencia, movimientos involuntarios o
cambios de conducta. Y pueden ser focales o
generalizadas, segun dénde comiencen. También
existen diferentes sindromes epilépticos, con

causas y sintomas diversos.

Belén Gonzélez

Los doctores Manuel Toledo, Maria Garcés Pellejero y Laura Abraira del

Fresno, enlaunidad de epilepsia del Hospital Vall d’Hebron.

Creu i Sant Pau (Barcelona), este
plan piloto es «exploratorio» y se
desarrollard en Vall d’Hebron y
Bellvitge porque, al pertenecer am-
bosal ICS, tienen un «sistera infor-
matico comtin», algo que facilitara
larecoleccién de casos.

«El protocolo durard seis meses
yluego se prevé ampliarloal restode
hospitales de Barcelona», sefiala
Sierra, quien advierte de quelas cri-
sis epilépticas que se mantienen en
el tiempo «pueden provocar dafios
neuroldgicos irreversibles».

«Las crisis epilépticas de més de
cinco minutos es muy improbable
que paren solasy, en ese caso, pue-
de haber dafios neurolégicos per-
manentes. El protocolo marca que
durantelos primeros cincominutos
se administren benzodiacepinas. Si
lacrisis sigue, hay medicamentos
anticrisis. Y, a partir de los primeros
30 minutos, hay sedantes e incluso
se requiere el ingreso en la uci»,
ilustra Sierra. Este tratamiento es el
que se aplica a dia de hoy, pero el
problemaes que, dado que muchos
de estos casos se abordan en el
«medioambulatorio», los pacientes
«sufrenunretrasoalahoradereci-
bir el tratamiento», loque influye en
un «peor prondstico.

Segln Sierra, las crisis epilépti-
casque duranmés de cincominutos
tienen unamortalidad deun15%en
adultos. «Tenemos que conseguir
paralaepilepsia los mismos siste-
mas de derivacion agiles y rapidos
que existen para el ictus. Y que sean
atendidos en centros de referencia.
Tiempo es cerebro», dice estaneu-

réloga. Después del ictus, la epilep-
sia esla segunda urgencia neurolg-
gicamds frecuente: constituye un
1% de todas las urgencias médicas.
Ahonda en esta idea también el
doctor Toledo, quien reconoce que
«hay retrasos que no tienen por qué
existir». «Un paciente con unacrisis
epilépticagrave tiene que r directa-
mente a un hospital con un neurd-
logo, con neurocirugia, con acceso
rapidoa un electroencefalogramao
aresonancias magnéticas. Los re-
trasos tienen consecuencias graves
paralos pacientes», defiende.

Criterios conjuntos

En el protocolo cédigo crisis hay cri-
terios establecidos con el SEMy los
hospitales paralas crisis epilépticas
urgentes. Asi, haber tenido crisis
epilépticas en otras ocasiones, te-
ner fiebre, mujeres embarazadas,
no recuperar el estado de concien-
cia o convulsionar durante mas de
dos minutos hara que se active, in-
mediatamente, el cddigo crisis. Esta
rapida activacion facilitard, ade-
mas, que los hospitales referentes
estén «preparados» para recibir al
paciente grave.

Los estudios sefialan que los pa-
cientes que ingresan en un hospital
yqueaguardanméas de12horas pa-
raqueseleshaga unelectroencefa-
lograma «tienen peor pronésticoy
masmortalidad». Las crisis epilép-
ticas graves tienen una mortalidad
deentre el 20% Yy el 40%. El proble-
ma es que la accesibilidad a esta
prueba diagnéstica, fuera del hora-
riolaboral, «esmuy reducida».m

Onclusive

El tratamiento depende del tipo
de epilepsia y de cada paciente.
Lo mas habitual son
medicamentos antiepilépticos.
En algunos casos se emplean
cirugia, estimulacion cerebral

o dietas especiales.
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MEDICACION INNOVADORA

Europa autoriza su uso en personas con mas de cuatro dias de migrafa al mes, pero en
Espafia su prescripcion esta restringida a pacientes que padecen al menos ocho dias.

Piden eliminar las restricciones a [0S
nuevos farmacos para la migrana

NIEVES SALINAS
Madrid

La Sociedad Espatiola de Neurolo-
gia (SEN), la Asociacion Espafiola
de Migrariay Cefaleas (Aemice) y
laFundacion Espafiola de Cefaleas
(Fecef) advirtieron ayer de las difi-
cultades que existen en Espafia
paraque las personas con migrafia
-seis millones en nuestro pais-
puedan acceder alos medicamen-
tos anti-CGRP, considerados ac-
tualmente el tratamiento preven-
tivo mas eficaz y seguro por todas
las sociedades de neurologia a ni-
vel mundial, debido alas restric-
ciones vigentes para su prescrip-
cién.

«Retrasar el uso de los trata-
mientos mas eficaces no solo au-
menta el sufrimiento de los pa-
cientes, sino que puede resultar
menos eficiente a largo plazo»,
destaca el doctor Jesus Porta-
Etessam, presidente dela SEN. «La
migrafia esno solo una enferme-
dad infradiagnosticada, sino tam-
bién infratrataday con un enorme
impacto en la calidad de vida de
quienes la padecen. Y no resulta
ético que pacientes que podrian
beneficiarse de tratamientos mas
eficaces tengan que esperar a em-
peorar pararecibirlos», afiade.

Seglin explica el doctor Robert

Lamigrafa afecta a mas de seis millones de personas en Espafia.

Belvis, coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas dela SEN, ac-
tualmente, en Espafa estan dis-
ponibles seis farmacos anti-CGRP.
«Todos ellos han supuesto un gran
avance en el tratamiento preven-
tivo de lamigrafia, especialmente
en pacientes con una elevada fre-
cuencia de ataques o conmala res-
puestaalos tratamientos tradicio-
nales», sefiala.

Sin embargo, aunque algunos
de estos medicamentos estan dis-

ponibles desde 2019 y la Agencia
Europea del Medicamento los au-
toriza para pacientes con mas de
cuatro dias de migrafia al mes, los
criterios de financiacién del Siste-
ma Nacional de Salud restringen
suusoa pacientes que presentan al
menos ocho dias de dolor al mesy
que previamente han probado tres
tratamientos preventivos distin-
tos.

La SEN considera que estos cri-
terios, «que pudieron entenderse

Freepik

en el momento delallegada de los
nuevos medicamentos por la falta
de estudios comparativos direc-
tos»,yanorespondenalaeviden-
cia cientifica disponible. Se estima
que al menos un tercio de los pa-
cientes con migrafia -mas de dos
millones de espafioles- podrian
beneficiarse de los nuevos farma-
COS.

Por estarazén, SEN, Aemicey
Fecef han enviado una carta con-
junta al Ministerio de Sanidad so-

licitando la eliminacién de los
«criterios restrictivos actuales»,
paraque los pacientes puedan be-
neficiarse de los farmacos, si-
guiendo los criterios aprobados
por la Agencia Europea del Medi-
camento: a partir de cuatro dias de
migrafiaal mesy sin necesidad de
haber fracasado previamente con
tres tratamientos preventivos.

Sin embargo, el Ministerio ya
ha comunicado ala SEN queno se
van amodificar estos criterios res-
trictivos, al menos a corto-medio
plazo. «0Ojala recapaciten, porque
las recomendaciones clinicas de-
ben estar guiadas por la evidencia
cientificay por las necesidades in-
dividuales de cada persona», se-
fiala el presidente de la SEN.

«Retrasar el acceso a estos far-
macos puede tener consecuencias
clinicas importantes en los pa-
cientes», comenta el doctor José
Miguel Lainez, director delaFun-
dacién Espafiola de Cefaleas.
«Obligar a los pacientes a pasar
por varios tratamientos menos
eficaces antes de poder acceder a
los anti-CGRP puede suponer mas
de un afio de dolor evitable, con el
riesgo afiadido de quela enferme-
dad progrese, el cerebro se sensi-
bilice y la respuesta posterior al
tratamiento sea menor», aflade.

Ademas, la SEN remarca que,
aunque estos medicamentos tu-
vieron inicialmente un coste ele-
vado, actualmente su coste parael
Sistema Nacional de Salud ronda-
rialos 100-200 euros mensuales
por paciente, una cifra que los
neurélogos consideran asumible si
se tiene en cuenta el impactoy el
coste sanitario, laboral, familiary
social dela migrafia mal controla-
da. Recuerdan que la migrafia es
una enfermedad con un coste eco-
némico elevado, que supera los
5.000 euros anuales por paciente,
delos cuales mas del 65% procede
de lapérdida de productividad la-
boraly otro importante porcenta-
jeaotros costes indirectos.m
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Losnearoges deruncion o lintsdo
o3l irmacopaa aiga

Medicacioninnovadora

Los neurologos denuncian el «limitado»
acceso alos farmacos parala migrana

Europa autoriza su uso en personas con mas de 4 dias de migrana al mes, peroen
Espana su prescripcion esta restringida a los que padecen al menos 8 jornadas

NIEVESSALINAS

La Sociedad Espafiola de Neuro-
logia (SEN), la Asociacién Espa-
fiola de Migrafiay Cefaleas (AE-
MICE) y la Fundacién Espafiola de
Cefaleas (FECEF) advirtieron de
las dificultades que existen en Es-
pafia para que las personas con
migrafia —seis millones en nues-
tro pais— puedan acceder a los
medicamentos anti-CGRP, con-
siderados actualmente el trata-
miento preventivo mas eficaz y
seguro por todas las sociedades de
neurologfa a nivel mundial, debi-
doalasrestricciones vigentes pa-
rasu prescripcion.

«Retrasar el uso de los trata-
mientos mas eficaces no solo au-
menta el sufrimiento de los pa-
cientes, sino que puede resultar
menos eficiente a largo plazo»,
destaca el doctor Jesus Porta-
Etessam, presidente dela SEN. «La
migrafia es no solo una enferme-
dad infradiagnosticada, sino tam-
bién infratrataday con un enorme
impacto en la calidad de vida de
quienes la padecen. Y no resulta
ético que pacientes que podrian
beneficiarse de tratamientos mas
eficaces tengan que esperar a em-
peorar para recibirlos», afiade.

Lamigrafa afectaa mas de 6 millones de personas en Espafia.

Segtn explica el doctor Robert
Belvis, coordinador del Grupo de
Estudio de Cefaleas dela SEN, ac-
tualmente, en Espafia estan dis-
ponibles seis farmacos anti-
CGRP. «Todos ellos han supuesto
un gran avance en el tratamiento
preventivo de la migrafia, espe-

cialmente en pacientes con una
elevada frecuencia de ataques o
con mala respuesta a los trata-
mientos tradicionales», seflala.
Sin embargo, aunque algunos de
estos medicamentos estan dis-
ponibles desde 2019 y la Agencia
Europea del Medicamento los

Freepik

autoriza para pacientes con mas
de cuatro dias de migrafia al mes,
los criterios de financiacién del
Sistema Nacional de Salud res-
tringen su uso a pacientes que
presentan al menos ocho dias de
dolor al mesy que previamente
han probado tres tratamientos

preventivos distintos. La SEN
considera que estos criterios,
«que pudieron entenderse en el
momento de la llegada de los
nuevos medicamentos por la fal-
ta de estudios comparativos di-
rectos», yano responden alaevi-
dencia cientifica disponible. Se
estima que al menos un tercio de
los pacientes con migrafia —mas
de dos millones de espafioles—
podrian beneficiarse de los nue-
vos farmacos.

Por estarazon, SEN, AEMICE y
FECEF han enviado una carta con-
junta al Ministerio de Sanidad so-
licitando la eliminacién de los
«criterios restrictivos actuales»,
paraque los pacientes puedan be-
neficiarse de los farmacos, si-
guiendo los criterios aprobados
por la Agencia Europea del Medi-
camento: a partir de cuatro dias de
migrafiaal mesy sin necesidad de
haber fracasado previamente con
tres tratamientos preventivos.

Sin embargo, el Ministerio ya
ha comunicado ala SEN queno se
van a modificar estos criterios
restrictivos, al menos a corto-me-
dio plazo. «Ojala recapaciten, por-
que las recomendaciones clinicas
deben estar guiadas por la eviden-
ciacientificay por las necesidades
individuales de cada persona»,
sefiala el presidente dela SEN.m
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adolescentes

Neurdlogos avisan de
gue el ‘mataledn’ puede
provocar dafno cerebral
e incluso la muerte
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Entre un 5%y un 9% de los adolescentes a partir de los 13-14 afos ha practicado este ‘juego’ alguna vez.

DN

Alerta ante el ‘juego del desmayo’
que se practica entre adolescentes

El‘chokinggame'o
‘mataledn’ es una
conducta de riesgo que
puede provocar
alteraciones en el cerebro
y hasta la muerte

SONSOLES ECHAVARREN PAmplona

“¢A qué no te atreves?” “Ya veras
quépasada” “Estd guay”. Algunos
adolescentes lo tienen claro. Se
quitan la respiracién unos a
otros, con un foulard, con las ma-
nos o los brazos alrededor del
cuello... No es nada nuevo y se co-
noce como el juego del ‘verdugo’,
el ‘mataledn’, el ‘ascensor’, el reto
del desmayo o el ‘choking game’.
Muchas denominaciones para
un unico objetivo: lograr que una
persona pierda el conocimiento
para experimentar, al recuperar-
lo, sensaciones placenteras de
euforia o satisfaccion. Pero no se
trata de ningun juego. Al revés.
Ante el regreso de esta practica
de toda la vida, profesionales sa-
nitarios alertan a las familias del
riesgo que supone. “Provoca una
alteracion del funcionamiento
cerebral y puede llegar a ocasio-
nar la muerte”. Esta macabra di-
namica existe desde mucho an-
tes que Tik Tok pero las redes so-
ciales estdn facilitando su
difusiény practica.

Segun los ultimos estudios
médicos, entre un 5%y un 9% de
losadolescentes,a partirdelos13
o 14 afios, suele practicarlo. “A
esas edades no tienen madurez,
la corteza prefrontal no esta de-
sarrollada y no resisten la pre-
si6én del grupo”, explica el vice-
presidente de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN), el
neurologo pamplonés David Ez-
peleta Echavarri. Los adolescen-
tes que lo practican, afiade, res-
ponden a un perfil muy amplio.

“Puede ocurrir entre adoles-
centes sin trastorno psiquidtrico
conocido. Muchas veces, buscan
la curiosidad, las sensaciones, la
imitacién de los compaifieros”.
Aunque también hay estudios
cientificos que, en ocasiones, en-
cuentran una asociaciéon entre
estas conductas y una mayor pre-
valencia de depresion o riesgo
suicida. “Pero no se trata de una
forma encubierta de suicidio si-
no de la superacién de un reto.
Por eso es tan peligroso. El ado-
lescente puede creer que esta ha-
ciendo algo reversible aunque
realmentenoloes”.

Antes las sospechas de que un
menor lo esté practicando, el ex-
perto no se recomienda a las fa-
milias un interrogatorio agresi-
vo. “Solo vas a conseguir que lo
niegue”. “Es preferible preguntar
qué ha ocurrido, si otros amigos
lohacen, silo havisto en redes, si
algunas vez ha perdido el conoci-

miento...”Al practicar esta ma-
niobra, recalca, las neuronas
mueren, se obstruye el retorno
venoso y por eso, a la sangre le
cuesta mas entrar en el cerebro,
lo que se conoce como hipoxia.
“En los casos mds graves, podria
producirse unictus”.

Pérdida del conocimiento

Por ese motivo, coinciden los ex-
pertos, hay que transmitir a los
adolescentes que “no existe una
forma controlada de provocar un
desmayo cerebral”. “Pueden pen-
sar: ‘Cuando empiece a estar mal,

paro. Pero el problema es que la
pérdida de conciencia elimina
precisamente esa capacidad de
parar”.

Ezpeleta, ademads, lanza otro
mensaje. “Un cuello aparente-
mente normal no garantiza que
todo esté bien. Algunas lesiones
por estrangulacién tienen pocas
manifestaciones externas. La au-
sencia de hematomas no excluye
unaalteracion interna”.

Los expertos recomiendan a
las familias que no se conformen
conun “prométeme que nolovol-
verds a hacer”. “Si existe repeti-
cién, bisqueda compulsiva de

Dolor de cabezay ojos enrojecidos

¢Y cuéles son las sefiales que tendrian que poner sobre aviso a las fa-
milias de que sus hijos estan practicando este ‘juego’? “Deberian lla-
mar la atencién los episodios inexplicados de desmayo o confusion,
cefaleas repetidas, ojos muy enrojecidos o pequefias hemorragias
(petequias) alrededor de los ojos o en la cara, lesiones o marcas inex-
plicadas en el cuello, cambios bruscos de comportamiento o trauma-
tismos dificiles de explicar”, enumera el vicepresidente de la Socie-
dad Espaifiola de Neurologia (SEN), el pamplonés David Ezpeleta.
Ademas, ailade, en muchas ocasiones se plantean consultas por una
supuesta primera crisis epiléptica. “Lafalta brusca de riego cerebral
puede producir pérdida de conciencia seguida de rigidez y sacudida.
El aspecto puede ser casi idéntico al de una convulsion epiléptica”.
Poreso, insiste, ante un episodio extrafio de pérdidade concienciaen
un adolescente habria que preguntarle “de forma directay sin jui-
cio” si ha intentado deliberadamente marearse o perder el conoci-

miento con presion en el cuello.

!

¢{QUE HAY QUE HACERSI...?

EINo responde o respira anor-
malmente. Emergenciainme-
diata

H Ha perdido el conocimiento
aunque ya esté despierto. Va-
loracién médica urgente

ElHa tenido sacudidas o una
aparente convulsion. Valora-
cién urgente.

MAEsta confuso, somnoliento o
no recuerda lo ocurrido. Valo-
racién urgente.

HTiene debilidad, dificultad
para hablar o alteracién vi-
sual. Emergencia neuroldgica
[Le cuestarespirar, tragar,
tiene voz ronca nueva o cuello
inflamado. Posible lesién de via
area.

ESe golped la cabeza al caer.
Hay que valorar ademas un
traumatismo craneal.

EJEsta completamente asinto-
matico y no perdi6 el conoci-
miento. El riesgo es menor pero
debe analizar el episodio y la
conducta.

esa sensacion o de otros compor-
tamientos de riesgo o problemas
emocionales, merece una valora-
cién pediatrica o de salud men-
tal”. Si esta practica se lleva a ca-
bo en un entorno escolar, insis-
ten, no deberia plantearse
inicamente como una cuestion
disciplinaria. “Si el alumno ha
perdido el conocimiento o pre-
senta algunos de los otros sinto-
mas descritos, debe tratarse co-
mo un problema médico”.

Después, contintan, habria
que averiguar siotros alumnoslo
estan practicando, comunicarse-
lo ala familia y evaluar al menor.
“Aunque el ‘choking game’ noim-
plique por definicién intencién
suicida, si merece preguntar por
autolesiones, ideacién suicida,
ansiedad, depresion, acoso y
otras conductas de riesgo”.

¢Por qué la euforia?

La literatura cientifica, recuerda
Ezpeleta, se refiere a la ‘hypoxic
euphoria’ (euforia por hipoxia,
falta de oxigeno). Quienes la han
experimentado describen un
mareo, una sensacion de ligere-
za, alteracion visual, despersona-
lizacién. “Es suficientemente re-
forzante como para que algunos
sujetos repitan compulsivamen-
te la conducta y les produzca una
adiccion”. Perono se conoce bien,
subraya, “una neuroquimica es-
pecifica” del placer inducido por
estrangulacion.

Se mezclan, afiade, varios
componentes: desinhibicién, al-
teracion perceptiva, mareo, sen-
sacion de flotacidn, alteraciones
visuales, sensaciéon de rush o
flash (euforia). “No se trata de un
mecanismo cerebral de ‘placer’,
comparable a una droga. Lo que
ocurre es que la falta de oxigeno
en el cerebro produce un estado
alterado de conciencia que algu-
nos adolescentes interpretan co-
mo agradable o excitante”. Entre
las complicaciones neuroldgicas
destacan el sincope, el edema ce-
rebral o parada cardiaca.
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ANGELICA GONZALEZ / BURGOS

Desde el pasado mes de julio el mo-
vimiento asociativo que compo-
nen las personas con alzhéimery
otras demencias y sus familias y la
sociedad cientifica que agrupa a
los neurdlogos de Espaiia estdn so-
liviantadas. También varias farma-
céuticas. La decisién de la Comi-
sién Interministerial de Precios de
los Medicamentos de no incluir en
la financiacién publica dos farma-
cos que modifican el curso de la en-
fermedad si se usan cuando esta
apenas da sus primeros sintomas,
algo que no habia ocurrido en las
tltimas décadas, se ha convertido
en el centro de la campafa anual
con motivo del dia internacional,
que se celebra el préximo 21. Con
ellema ‘El no ya no es la respuesta’
la Confederacién Espaiola de
Alzhéimer y otras demencias (Cea-
fa) ha hecho ptblica la denuncia
«de la situacién de abandono que
viven muchas personas diagnosti-
cadas de alzhéimer ante la negati-
va de las administraciones a facili-
tar el acceso a los tratamientos in-
novadores desarrollados tras
décadas de investigacion». Afabur,
la asociacién local, se ha sumado
también a esta critica.

La psicéloga Olga Ortega, direc-
tora del centro de dfa de la calle San
Julidn, explica que tanto Leqembi
(nombre con el que se comerciali-
za el principio activo lecanemab)
como Kisunla (correspondiente al
donanemab) suponen el primer
cambio de paradigma en muchisi-
mos anos para el abordaje de una
patologia ante la cual durante mu-
cho tiempo los investigadores se
encontraron sin salida. « A diferen-
cia de los firmacos tradicionales,
que solo alivian de forma temporal
algunos sintomas como la pérdida
de memoria o la desorientacion,
estos ralentizan el empeoramiento
porque atacan directamente la
causa bioldgica, son anticuerpos
monoclonales disefiados para
unirse a las placas de proteina be-
ta-amiloide que se acumulan en el
cerebro de los enfermos y eliminar-
las. Hacen como una especie de
limpieza».

Explica, por otro lado, que no to-
dos los pacientes retinen las condi-
ciones para poder utilizarlos sino
alrededor de entre un cinco y un
siete por ciento de personas con
unas caracteristicas muy determi-
nadas. Afiade que tienen efectos
secundarios graves y que se admi-
nistran en el hospital después de
haber realizado al enfermo varias
pruebas de neuroimagen, es decir,
que se es consciente de que son ne-
cesarios muchos mds recursos, por
no hablar del coste por cada pa-
ciente, que se ha cifrado entre
25.000 y 30.000 euros. Pero hace
una reflexién que tiene que ver con
la vulnerabilidad de estas personas
y su entorno familiar ante una pa-
tologia tan devastadora.

«Sabemos perfectamente que
no cura la enfermedad, las familias
también lo saben, pero no hay que
olvidar que hay personas que van a
poder preservar su calidad de vida
durante, por ejemplo, cinco meses
mds en comparacion con el avance

Eduardo es el cuidador principal de su esposa, Socorro, en un estadio i

Afabur exige que se permita
usar los primeros farmacos que
cambian el curso del alzhéimer

La asociacién que atiende a personas con esta enfermedad y sus familias se muestra muy
critica con la decisién tomada este verano de no autorizar su financiacién publica

natural de la enfermedad y otras
que igual lo mantienen un afo, y
esto supone que van a ser mas
tiempo auténomas, algo que tam-
bién se puede cuantificar en térmi-
nos econémicos porque el alzhéi-
mer conlleva muchos cuidados,
muchas ayudas técnicas y es una
enfermedad de larga duracién en
la que se utilizan medicamentos
que tampoco son baratos», afiade
la psicéloga.

A sujuicio, la negativa de la Co-
misién Interministerial de Precios
de los Medicamentos, en la que
participan los ministerios de Sani-
dad, Hacienda, Economia e Indus-
tria y las comunidades auténomas,
va a establecer una discriminacion
entre los pacientes que van a poder
pagar de forma privada el precio
de los tratamientos y los que no.
«Va a haber enfermos de primera y
de segunda, eso estd claro».

Hace referencia la psicéloga
también a cémo la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia ha participado
en este debate expresando «su pro-
fundo pesar» por la decisién del Es-
tado limitando el acceso a estos dos
farmacos al dmbito privado a pesar
de que han sido aprobados por la
Agencia Europea del Medicamen-
to. Asi se expresaba la entidad cien-
tifica al conocer la noticia: «La in-
corporacién ordenada de estos far-

macos, supondria la mejora de
circuitos diagnésticos y redes asis-
tenciales especializadas que no s6-
lo beneficiarfan a los pacientes que
reciben estos farmacos, sino a to-
dos los pacientes con sospecha o
afectados por algtin tipo de dete-
rioro cognitivo, como hemos pre-
senciado los neurélogos en las ulti-
mas décadas con la introduccion
de novedades terapéuticas en ic-
tus, esclerosis multiple o migrafa.
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Excluir estas terapias del Sistema DECLARACIONES

Nacional de Salud frena ese impul-
so y retrasa la modernizacién de la
atencion publica a la enfermedad
de alzhéimer y otras demencias, asi
como la formacién de nuestros
profesionales, que fundamental-
mente, se forman en centros publi-
cos yla investigacion en el campo».

Y las farmacéuticas comerciali-
zadoras de ambos productos sani-
tarios también han hecho ptblicas
sus criticas. El rechazo de la Comi-

sién a la financiacion de los trata- OLGA ORTEGA
mientos se debe a la negativa de las DIRECTORA DEL CENTRO
empresas a aceptar la clausula de DE DIA DE AFABUR EN SAN
techo de gasto, un mecanismo de JULIAN

control financiero mediante el cual

se fija un limite maximo de dinero «Estos
ptblico que pagard a una farma- .

céutica al afio por un medicamen- medicamentos
to. Silas necesidades hacen que se ralentizan el
supere csa cifra “:‘?Xi‘;‘l? accfl’fdadav empeoramiento del
el laboratorio estd obligado a se- -

guir suministrando el firmaco ala paciente y esto
sanidad publica sin coste adicio- puede dar a
nal. Para Sanidad, esta medida era muchos de ellos
indispensable .dada la gran §aqti— meses o aiios de
dad de potenciales beneficiarios . .

con alzhéimer, evitando asi que el calidad de vu'la y
gasto se desbordara y pusiera en de autonomia»
riesgo la sostenibilidad global del —
sistema sanitario.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

acalidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

mistealas 0.24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus 0jos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido en lo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen veniracompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nos abruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y conlas que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas ylas fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivo,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que

IXONE DIAZ LANDALUCE

incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘'sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
acontinuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesion
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

acalidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

mistealas 0.24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen veniracompariados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
mafianan, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘'sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningin
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

acalidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

mistealas 0.24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas ala hora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
acontinuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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Tu smartwatch te roba el sueinio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

acalidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

mistealas 0.24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
smartwatchesy pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen veniracompariados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas ala hora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesion
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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