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Salud mental

Alzheimer: la vida que queda cuando
la memoria deja de acompaiiarnos

Reconocer las primeras sefales permite intervenir antes, mientras la investigacion abre vias para frenar su progresion

MARIA PEDREROL
TARRAGONA

«iAy! ¢Dénde dejé las llaves?».
«¢Para qué he abierto la neve-
ra?». A todos nos ha pasado al-
guna vez, (verdad? Y a los pocos
segundos... Viene el recuerdo.
Pues bien, ahora imaginense que
ese recuerdo no vuelve. Nunca.
En este momento el olvido deja
de ser una anécdota y empieza a
interferir en la vida cotidiana. Es
entonces cuando conviene pres-
tar atencion.

Actualmente, en el mundo mas
de 57 millones de personas viven
con demencia y cada afio se re-
gistran cerca de diez millones de
nuevos casos. Con el entre el
60% y el 70% de casos, el Alzhe-
imer es la forma mas frecuente
de demencia. Sin ir mds lejos,
segun la Sociedad Espafiola de
Neurologia (SEN) en Espafia hay
800.000 personas que padecen
esta enfermedad.

No empieza por olvidar nombres
Aunque la pérdida de memoria
es uno de sus signos mds conoci-
dos, el Alzheimer puede manifes-
tarse también mediante dificul-
tades para encontrar palabras, re-
solver problemas, orientarse en
lugares conocidos, realizar tareas
habituales o tomar decisiones. En
ocasiones aparecen antes cam-
bios en el estado de dnimo, apa-
tia, ansiedad o irritabilidad.

El Alzheimer puede manifestarse de muchas maneras, no solo con la pérdida de memoria. GeTTY IMAGES

Por eso, cuando una persona
empieza a repetir constantemen-
te las mismas preguntas, pierde
autonomia en actividades que
antes realizaba sin dificultad o
experimenta cambios persisten-
tes en su forma de comportarse, no
conviene atribuirlo simplemente
a la edad. Una valoracién médi-
ca permite determinar si existe
realmente un deterioro cogniti-
vo y cudl puede ser su causa.

Aunque la aparicién del Alzhe-
imer es inevitable, la investiga-
cién apunta cada vez mds a que
cuidar la salud cerebral es una
tarea que comienza décadas an-
tes de que aparezcan los sinto-
mas. En este sentido, la OMS re-
comienda realizar actividad fisica,
alimentacién saludable, vida so-
cial y actividad cognitiva, junto
con el control de la hipertensién,
el colesterol, la diabetes, el peso

o la pérdida de audicién y visién,
para contribuir a reducir el ries-
go de deterioro cognitivo.

Nueva etapa, pero no una cura

El panorama terapéutico también
esta cambiando. En la Unién Eu-
ropea ya estan autorizados me-
dicamentos como lecanemab (de
Eisai y Biogen) y donanemab (Eli
Lilly) para determinados pacien-
tes con Alzheimer en fases inicia-

les y con caracteristicas concre-
tas. Estos tratamientos son anti-
cuerpos monoclonales que qui-
tan el amiloide, que es la protei-
na que se acumula en el cerebro
y que genera la enfermedad. Ac-
tlan sobre las placas de beta-
amiloide y pueden ralentizar su-
progresién, pero no la curan ni
son adecuados para todas las

El Alzheimer plantea
un reto: preservar
la autonomia
y la dignidad

personas y requieren una selec-
cién y seguimiento médicos es-
trictos.

Pero detrés de cada diagnésti-
co hay algo que ninguna estadis-
tica puede explicar del todo: una
persona que intenta conservar su
autonomia y una familia que
aprende, a veces demasiado de-
prisa, a cuidar de alguien que si-
gue siendo la misma persona
aunque algunas de sus capacida-
des estén cambiando.

Porque el Alzheimer no borra
de golpe una vida. La transforma
poco a poco. Y acompaiiar, escu-
char, mantener la dignidad y cui-
dar también a quien cuida for-
man parte, tanto como los trata-
mientos, de la respuesta frente a
la enfermedad.
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Por Pedro Simén (Madrid)
Fotografias de Sergio Gonzdlez Valero

—Me lallevé a Urgencias. Al
meternos en el coche, ella se
desoriento. Y, en vez de ir a abrir la

currié hace mas de tres
afios. Era verano y hacia
mucho calor. Transcurria
una escena cotidiana cerca
de la medianoche. Nada
anticipaba lo que estaba a
punto de suceder. Algo hizo
clicenla cabeza.Y, al igual
que le paso6 ala Cenicienta, a
nuestra protagonista se le
acabd el hechizo de una vida normal, se le rompid el
encanto: mas que perder un zapato, Rosa no sabia

ponerse las zapatillas.

—;Como te llamas?

—[Arrastra las vocales al contestar]
Rosa Maria Varas.

—sEdad?

—63 0 64. No me acuerdo.

Interviene Leticia, su hija de 33.

—64, tiene 64.

En alguin lugar de lainmensared de
carreteras que alberga el cerebro —con
sus 86.000 millones de neuronas
interconectadas y sus miles de kilome-
tros de vasos sanguineos-, acontece el
atasco funesto.

No es normal que una interrupcion
tan pequefia genere tanta onda
expansiva. Nuestra protagonista no se
entera de nada. Pero su hija se lo ve en
el rictus. En las manos. En el habla.

Alli estaba su madre aturdida,
ignorando lo que le estaba suce-
diendo.

1. Unos 120.000 espaiioles sufren
cada afio un ictus, el 60% de ellos en
edad laboral. 2. La mitad padecerd
secuelas graves. 3. Si su casa es un
matrimonio con dos hijos, por ejemplo,
sepa que las estadisticas dicen que a
alguno le tocard: uno de cada cuatro
tendrd esta lesion en la edad adulta. 4.
Hablamos de una afeccion que mata a
25.000 personas cada ejercicio; la
primera causa de muerte en mujeres y la
segunda en hombres. 5. En los ultimos
arios, ha crecido un 25% entre la pobla-
cidn de entre 20 y 64 afios. Y 6... Seis
minutos, menos de 400 segundos... En
el tiempo que usted tarde en leer este
reportaje, una persona sufrird uno en
Esparia.

Entonces —conociendo estas cifras—
por qué no hablamos mas de él. Por
qué no hablamos mas del ictus. Que
viene del latin y significa ataque o
golpe.

El suyo sond como un gong inaugu-
ral. Eran las 23.30 horas del 10 de julio
de 2023. Todo terminaba y todo
empezaba.

—Yo estaba en el salon, en la casa en
la que viviamos de alquiler en Villa-
nueva de la Cafiada [Madrid], mirando
mi mévil. Fui a ensefiarle a mi hijalo
que estaba curioseando y ella me mir6

y me dijo que iba a llamar a la ambulancia. No recuer-

do mds.

—A mi madre empez6 a temblarle la mano muy
fuerte. Tenia la mitad de la cara paralizada y balbucea-
ba. Le dije: «Qué haces». No paraba de dar vueltas. Se

ponia las sandalias al revés.

-Yo queria vestirme y abrocharme la ropa, pero
notaba una mano por detras. Era mi mano. Sélo que
no la sentfa. Asustada, le pregunté a mi hija quién
habia detras, quién me estaba tocando, quién.

puerta del copiloto, fue a abrir la
puerta del piloto del coche de al
lado... Al llegar, le hicieron varios
TAC. Le habia dado en el hemisfe-
rio derecho, con lo que le afectd al
lado contrario del cuerpo.

Le preguntamos a Rosa por su
estancia de 10 dias en el Hospital
Puerta de Hierro.

—Esto, ehhh... No me acuerdo.
Tratar de ejemplificar el ictus
con un solo paciente es tan absur-
do como tratar de mostrar lo que
es una ciudad con un solo vecino.
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Porque un accidente cerebrovas-
cular puede dejar practicamente
ileso a quien lo sufre o acarrear su
muerte. Y en el medio, todo un
extensisimo abanico de posibles
secuelas que pueden ser fisicas,
emocionales, cognitivas.

Pérdida de movimientos. Y/o
debilidad en las extremidades. Y/o
rigidez muscular. Y/o dificultad

para tragar. Y/o dificultades
para comprender, leer,
escribir, hablar [afasia]. Y/o
problemas de vision. Y/o
cambios de humor. Y/o
dificultades para concen-
trarse. Y/o pérdida de los
recuerdos. Y/o depresion. Y/o
ansiedad. Y/o cualquier otro
plato roto que pueda salir del
desvan de la cabeza.

Las suyas (las secuelas)
tienen que ver, sobre todo,
con la memoria fallida; con la
merma de la movilidad en la
parte izquierda del cuerpo;
con la oralidad afectada que

-

vendria des-
pués, al cabo
de medio afio,
coincidiendo
con una convul-
sa mudanza.

Mas que por
el sobrepeso
(lleva 26 kilos
adelgazados),
mas que por la
diabetes descon-
trolada, mas que
por las taquicar-
dias que suftio,
mads que por la
separacién, mas
que por la heren-
cia genética (su
padre murié por un
ictus); Rosa cree
que su accidente
cerebrovascular se
produjo por el
exceso de estrés,
por aquello que se
le ponia entre el
pechoy la gargan-
ta como un brasero
conascuasy que
no la dejaba
respirar.

«Fue el estrés...
Siempre fui cocine-
ra. Durante 15 afios
tuve un restaurante
propio. Trabajé
muchisimo. A
veces dormia
cuatro horas.
Llevaba una
alimentacion muy
desordenada.
Comia tardisimo o
muy pronto.
Tuvimos que cerrar
y comence a
buscar trabajo,
pero no me salia
nada. S6lo encon-
tré un empleo
cuidando a unos
ancianos durante
nueve meses.

Estuve asi dos o tres aflos», nos
cuenta Rosa a su ritmo. «Yo
siempre he sido muy emocional,
me he regido por las emociones.
Iba a una entrevista de trabajo y
tenia un subidon. Pasaban los
dias, venia la negativa y me venia
abajo... Por entonces no me
cuidaba. No me aseaba. Mis hijas
querian que fuera al psicologo

Rosa, afectada
por un ictus,
atendida por
su hija Leticia;
abajo, prepara
un café

en su casa.

Carta
manuscrita de
Rosa para
ELMUNDO en
la que cuenta
las secuelas del
ictusy su nueva
actitud vital.

porque estaba mal. Fue el estrés,
repito».

—:Qué recuerdas al volver a
casa, Rosa? Los detalles.

—No me acuerdo —dice.

Y Leticia completa el folio vacio:
«Pas6 de estar mucho tiempo sola
avivir acompafiada de sus hijas.
La teniamos que ayudar con todo.
Subirle las bragas, ponerle los
pantalones... Siempre se ponia la
camiseta del revés, con la etiqueta
por delante. Siempre. Hab{a que

Onclusive

Todos los derechos reservados



https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

PUBLICACION: El Mundo
PAIS: ESP

TIPO: Print

AVE: €189804.68
AUDIENCIA: 506000

> 26 de septiembre de 2026 a las 0:00

AUTOR: Pedro Simén  Sergio Gonzalez Valer...
PAGINA: 35,36,37
SUPERFICIE: 247.00 %

EN PORTADA PAPEL

tener cuidado: se ponia a cocinar,
se cortaba los dedos y no se daba
ni cuentar.

—5Y qué recuerdas del afio
siguiente?

—Tampoco me acuerdo de
mucho.

Sobre la afeccién de Rosa nos
habla Patricia Calleja, neuréloga,
coordinadora de la Unidad de
Ictus del Hospital 12 de Octubre de
Madrid e investigadora de enfer-

medades neurovasculares: «El
ictus sigue siendo una enferme-
dad muy relacionada con la edad,
por lo que una parte del aumento
de casos se explica por el envejeci-
miento de la poblacidn. Pero
también estamos viendo un
incremento en personas jovenes y
de mediana edad. De hecho, en los
ultimos afios se ha descrito un
aumento de hasta un 25% de la

incidencia entre las personas de
entre 20 y 64 afios. Estamos ante
un fendmeno factorial. Los facto-
res de riesgo vascular aparecen
cada vez a edades mas tempranas.
Estamos viendo mas hiperten-
sién, obesidad, diabetes, hiperco-
lesterolemia y sedentarismo en
jovenes. A esto se suma el consu-
mo de alcohol, tabaco, cocainay
demas drogas».
Sobre lo que sucede mas tarde,
con el tambaleante transcurrir de
los nuevos dias, nos habla la
psicologa sanitaria Susana Enciso,
cuya pareja, precisamente, sufrio
esta afeccion a finales de 2022:
«Hay tres afectaciones. Una tiene
que ver con las secuelas fisicas
que deja el ictus, que dependen de
cada persona. Otro asunto es el
duelo: el paciente tenia una vida,
la que fuera, y ahora tiene que
hacer otra y confrontarse a si
mismo como una persona distin-
ta. Esa aceptacion requiere mucho
esfuerzo, es dificil... La tercera pata
es la de vulnerabilidad: mi vida era
una vida determinaday, de pronto,
en un segundo, algo la cambia, y
ese episodio generaliza mucha
vulnerabilidad. Alguien que creia
que tenfa la vida
controlada aprende
que se puede
producir un cambio
que lo transforme
todo en cualquier
momento. Y eso
genera miedo,
inseguridad, ansie-
dad y un montdn de
cosas que hay que
trabajar».

Y ese inventario de
dafios reconocido: el
ictus le ha dejado a
Rosa un 75% de
discapacidad, un
grado 1de dependen-
cia, una incapacidad
permanente total.

Y esabomba de
racimo que supone
para la convivencia:
«Para mi fue unjarro de
agua fria, me pill6 con
30 afios y yo queria vivir
mi vida, pensaba que
llegaria un dia en que
tendria que cuidarla,
pero pensaba que seria
mas tarde», dice Leticia.
«Es muy frustrante y
agobiante. A veces la
tomo con ella, le hablo
mal sin querer, cuando mi
madre no tiene culpa de
nadan.
1174 dias con ictus son
1174 despertares con su echar de
menos, con su otredad omnipre-
sente, con su laguna y con su
intemperie, con su esforzada
rehabilitacion durante afio y
medio, con su cefio fruncido y con
su cerrar de ojos, con sumiedo a
otro nuevo gong.... También son
1.174 dias con su renacer.

—sQué has comido hoy? —insis-
timos.

-No sé... Creo que algo que
llevaba guisantes.

Se levanta sobre las siete. Se
asea: para calibrar la temperatura
del agua, utiliza la mano derecha,
porque con la izquierda no siente
nada. Alas ocho y media ya tiene
que tomar la primera de una
decena de pastillas diarias. Desa-
yuna un poco antes de las 10, que
es cuando vienen a recogerla para
acudir al centro de dia: 1a residen-
cia Colisée, en San Sebastian de los
Reyes. Alli acude al logopeda,
ejercita la memoria, pasea, hace
ganchillo, lee (nos dice). Antes de
las dos, come algo que llevaba
guisantes. Por la tarde hace bicicle-
ta, es atendida por los fisioterapeu-
tas. Alas cinco ya estd de vuelta en
casa. Sino esta muy cansada, sale
acaminar a su ritmo. Luego ve una
serie de zombis, de catdstrofes, de
crimenes, de golpes y ataques. A
las nueve se tomala tltima de las
pastillas y, poco después de las 10,
sevaalacama.

Laura Garcia es secretaria de
Ictus Asociacién Madrilefia
(ICAM) y, antes de sufrir la afec-
cién hace 13 afios, ejercia como
peluquera. Pero, por encima de
todo, es amiga de Rosa, con la que
comparte ocio, conversacion,
espacios en los grupos de ayuda.

«Nos conocemos desde hace
ocho meses. Llamd ala asociacién
de parte de una amigay yo fuia
verla en un dia lluvioso en el que
casi nos ahogamos», bromea.
«Nos vemos, merendamos... Es
una mujer luchadora, que nos
mantiene con energia y nos anima
con su gran fuerza. Una optimista
que apoya a la gente que anda
baja de dnimon.

Alli, con las gentes danadas que
seven las caras en torno ala
hoguera de ICAM, suele estar
Rebeca Vadillo, neuropsicologa.

«Unictus te cambia la vida al
100%, no vuelves a ser la misma
persona, no vuelves a tener el
mismo rol», desgrana. «Las secue-
las cognitivas, emocionales, fisicas
y conductuales transforman tu
vida social e influyen en la forma
en que te relacionas. A veces
tienden a aislarse para evitar el
contacto que les hace pasar por el
trance de tener varias conversacio-
nes alavez, el ruido, todo... Asi
que toca reinventarse, lo mismo
que su entorno. Porque el nuevo
yo se tiene que reconstruir...
Siempre hablan en clave de lo que
eran antes y de lo que son ahora».

Serfa hermoso ver a Rosa Maria
Varas el proximo 25 de octubre,
cuando se celebre la IIl Carrera del
Ictus, organizada por la Sociedad
Espafiola de Neurologia.

Dice que ird con su baston. Dice
que hara despacito sus tres kilo-
metros. Dice que antes no podiay
que ahora ya si. A pesar de todo, a
pesar de los campos de minas y
del cuadro de la luz desencajado,
Rosa dice.

«Hay que buscar paz para que
las emociones no se alteren. Hay

que parar. Cuando una no se
cuida, se junta todo. Cuidate para
poder seguir, porque se sigue...
Disfruta de lo que puedas, porque
no sabes cuando vas a dejar de
sentir».

Y al fin, con el paso de los afios,
lo mismo que un ser que hubiese
estado hibernando y al fin regre-
sara poco a poco a la vida tras
permanecer encarcelada en un
cuerpo de invierno: Rosa.

Una Rosa quebradiza como la
escarcha (el cabestrillo que ven es
de una caida reciente), pero
también poderosa a su manera.

Una Rosa al principio de aque-
1la medianoche.

Otra Rosa ahora.

Al principio, no lograba reir ni
llorar; algo en su lastimado
cerebro le impedia hacer las
muecas de rigor, activar los
lagrimales, transmitir con éxito
ese trallazo emocional, conectar A
con B.Y ahora suelta una sonora
carcajada: «Por fin soy capaz de
sentir la felicidad».

Al principio, no era capaz de
escribir y tuvo que volver a apren-
der a hacerlo, rellenando cuader-
nosy mas cuadernos de caligrafia
Rubio. «No era capaz de coordinar.
Las lineas iban para donde que-
rfan... Ylos circulos, ni te cuento».
Y ahora hagan el favor de leer el
manuscrito de su pufio y letra que
acompaiia este reportaje.

Al principio, las palabras de los
libros se le antojaban tan indesci-
frables como jeroglificos egipcios.
Y ahora cuenta que se ha leido
dos novelasy que va por la
tercera. «<Me pongo a leer y mu-
chas veces no consigo acabar la
pagina, pero yo lo intento tres o
cuatro veces, hasta que lo consigo
y asi avanzon.

Al principio, era una pagina en
blanco y ahora tiene un cuaderno
en el que apunta cosas que no
quiere olvidar, para decirselas al
médico; estados de dnimoj; citas
que agenda; proyectos a cumplir.

Como el proyecto inconcluso
de hacer una manta de ganchillo,
vaya.

Manda a su hija a por ella.

—Ve a por la manta, Leticia.

Leticia vay viene. Nos la
muestra.

Es una manta que tiene su
miga: cada hilera es de un color.
Cada color corresponde a una
temperatura: la gama de tonos
rojizos corresponde a los dias en
que hacia mas calor; la gama de
tonos azules, alos dias en que
hacia frio. Y en el medio, un
festival de amarillos, granates,
verdes, marrones, ocres.

La manta es como Rosa: un
estallido alegre, algo sencillo y
bien hecho, una urdimbre ala que
no te cansas de mirar.

—Pero lo he tenido que deshacer
dos veces.

—Vaya, Rosa. ;Y eso? ;Habias
hecho algo mal?

—Mal no... El problema es que
me salfan ocho metros de manta.
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ATENTOS A...

El autobtis de la
Semana del
Cerebro llega a
Guadalajara

Este lunes, dia 28, el autobtis de la Semana del Cerebro de la
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) visitard Guadalajara
para tratar de inculcar a la poblacién la importancia de pre-
venir las enfermedades neurolégicas. vDentro del autobus,
que estard en la Explanada del Paseo del Ocio de Guadalaja-
ra, de 10 a 18 horas, neurélogos locales atenderan gratis a los
ciudadanos, que podran informarse sobre el estado de su sa-
lud cerebral y donde podrdn realizar distintas pruebas.
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«Paseé dos anos encerrada en casa, fumando,
comiendo... esperando a morirme»

Obesidad.
Un17% dela
poblacién sufre
esta enfermedad
crénica, ala que
se asocian 200
patologias

YOLANDA VEIGA

asé dos afios encerra-
daenmi casa. Solo fu-
maba, comfa, engorda-
bay esperaba a morir-
me. Enla camano po-
diarespirar, me ahogaba, asi que dor-
mia en un sillén. El resto de las ho-
ras las pasaba sentada en la cocina,
los brazos apoyados sobre la mesa,
sujetindome la cabeza... Me salieron
hasta callos en los codos». Era 2017
y Rosa Gémez Osorio (Madrid, 62
afos) ya habia «tirado la toallax. En-
cerrada como estaba en unajaula, su
cuerpo de 140 kilos, que la hizo en-
fermar hasta solo desear morirse.
Cuenta que fue una nifia delgada
ala que sumadre tenia que refiir para
que comiera. Con 22 afios se quedd
embarazada y cogi6 veinte kilos que
yanunca se quité. Paso, asi, de pesar
60 kilos a 80. No era ya la misma en
el espejo «pero al menos no tenia
problemas de salud». Asomaron
cuando rebasd la barrera de los 90
kilos, que coincidi6 con el momento
en que sumarido y ella se mudaron
desde Madrid a un pueblito de trein-
ta habitantes en Guadalajara: «Lo pri-
mero que senti es que me costaba
respirar y que las rodillas me dolian
muchisimo, incluso estando senta-
da. Era como si se desencajaran».
Rosa estaba ya en plena escalada
dekilos, que elevaban semana a se-
mana los digitos de la bascula. «Tuve
que dejar de conducir porque la ba-
rriga me pegaba contra el volante y
me salieron cataratas que me deja-
ron ciega de un ojoy con un 30% de
vision en el otro. Sufria asma, bron-
quitis crénica, la tensién la tenfa por
las nubes y el médico me tenfa que
poner una pastilla debajo de la len-
gua para controlarla. En el hospital
me decian que todas esas patologias
que yo nunca habia tenido eran con-
secuencia de la obesidad, incluso el
quiste en los ovarios del que me ope-
raron. Entonces, me daban una hoji-
ta con una dieta de 1.200 kilocalo-
rfas diarias. La cumplia el primer dia;
al siguiente la rompia».

No podia seguir un régimen por-
que su hambre era emocional. «Com-
praba dos barras de pan y me las co-
mia enteras, no me molestaba ni en
meter algo dentro. Y, si cocinaba len-
tejas, afladia un montdn de grasa.
Cuanto méas comia, mds hambre te-
nia». Y mas engordaba.

«Mafiana voy a por ti»

Cuenta Rosa que llegé un momento
en que dejo de salir de casa. «No po-
dianiiratirarlabasura porqueal in-
tentar ponerme el abrigo me ahoga-
ba del esfuerzo». Ni sabe las veces
que su marido le inst6 a ir a Urgen-
cias: «Yo siempre le mandaba ala po-
rra». Era tal la depresion que sufria
que no tenfa esperanzas de curarse.
«Quité todos los espejos de la casa,
dejé de ver ala gente...»n. Enlas navi-
dades de 2017 volvid a zafarse de las
celebraciones familiares, alas que ya
hacia tiempo que no acudia. «Escri-
biun mensaje alos miosy dicen que
les sono6 a despedida. Igual si, igual
me estaba despidiendo porque creia
que me iba a morir».

Asustada por el mensaje, una de
sus hermanas le hizo una videolla-
mada. «Cuando vio mi aspecto se
alarmd. Me dijo: ‘Mafiana voy a por
ti'n. Aregafiadientes, Rosa fue al hos-
pital con ella. «Fui desfilando, uno
por uno, por la consulta de todos los
especialistas: neumologo, nefrélo-
g0, ginecologo...». El cuerpo de Rosa
estaba lanzando SOS por todas par-
tes. Entonces, le incluyeron en la lis-
ta de espera para cirugia bariatrica.
«Me operaron en 2019 y tuve que
bajar hasta los 120 para la opera-
cién». Con la intervencidén perdié
otros veinte. Por fin estaba en la ba-
rrera que tanto le obsesionaba:la de

los 100. «Yo sofiaba con pesar 99».

Pero sucedio justo al revés. «Lle-
g6 la pandemiay se anularon las re-
visiones. En poco tiempo cogi diez
kilos». Los bajé cuando le recetaron
Ozempic. «<Me pinché tres meses
pero hubo desabastecimiento y, sin
el tratamiento, no tardé en volver a
engordar». Otra vez la depresién en
su versién mas aguda.

Y, entonces, una invitacion. «La fo-
tégrafa Gisela Pretel me habia hecho
unas fotografias para una exposicién
y me invitaron al congreso de obesi-
dad que se celebraba en Malaga». Era
mayo y en aquel encuentro se le acer-
co6 una doctora, Cristina Pettrati, ala

LAS FRASES DE ROSA
DEPRESION

«Quité todos los espejos de
mi casa, ponia excusas para
no ver ale gente... Yano
salia ni a tirar la basura»

ANSIEDAD

«Compraba dos barras de
pan y me las comia sin
molestarme siquiera en
meter nada dentro»

que le habian llamado la atencién
las fotos. ‘Pero, ¢qué te pasa?, me pre-
gunté. ‘Que no me recetan Ozempic
porque no hay en las farmacias’ ‘Pues
ti lo necesitas’».

«La ‘letra’ del Ozempic»

Rosa atin no lo sabia, pero en ese mo-
mento habia empezado a curarse.
«Cristina me mand¢ a terapia, me
puso una tabla de ejercicios (pesas,
sentadillas, subir escaleras) y me re-
cetd los famosos medicamentos GLP-
1». Le dice Rosa «la ‘letra’ del Ozempic»
porque es un presupuesto mensual.
«Empecé con Ozempic porque era
mas barato, 120 euros. Pero ahora
tomo Wegoby. Ha estado hastaa 270
euros el mes, pero después lo baja-
ron a 224. Me pincho enla tripay en
los muslos una vez a la semana y la
dosis correspondiente a un mes la
estiro hasta el mes y medio para po-
der pagarlo». Por eso estd bajando
peso despacio. «Llevo un afio y es-
toy en 98 kilos. La doctora se ha mar-
cado como objetivo los 90, aunque
ami me gustaria quedarme en 80».
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Rosa pesa 98 kilos en la
actualidad. A la derecha, la época
enla quellegd a pesar140.k.c.

Mas alla de la cifra, Rosa ya ha nota-
do en su cuerpo el efecto de esta pér-
dida lenta pero progresiva de peso.
«Respiro bien ylas rodillas yano me
duelen. La tensién estd mejor, aun-
que sigo en tratamiento, tomo solo
la mitad de la pastilla para la depre-
sién y dentro de poco me quitaranla
del colesterol».

Lapsicélogale ha dado el alta por-
que Rosa ha entendido que el ham-
bre que sentia «era, en realidad, an-
siedad» asi que no necesita que na-
die la vigile a la mesa. «<Meto dos
muslos de pollo en la freidora de aire
y me saben a gloria, antes comia ocho
y no me saciaba ni untando una ba-
rra de pan». Sabe que la cosa va bien
porque selo dice la bascula... y su ca-
beza. «Estoy feliz».

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Apnea del suefio

«Las paredes dela
garganta se estrechan
porque hay mas grasa»

Una de cada ocho personas que
sufren apnea del suefio tiene un
indice de masa corporal (ICM) por
encima de 27, esto es, sobrepeso u
obesidad. El dato lo da Carlos Egea,
presidente de la Federacién Espa-
fiola de Sociedades de Medicina del
Suefio. Afiade otros: «La apnea
multiplica por dos el riesgo de
padecer cancer de pulmoén y de
mamay por cinco el de infarto e
ictus». Y la obesidad, advierte,
«potencia estos peligros». Se trata
de una patologia que se manifiesta
con ronquidos, somnolencia al dia
siguiente, boca seca... «Durante
estos episodios la persona deja de
respirar y, al no introducir oxigeno,
depende del aire de los pulmones.
Es entonces cuando se activan
mecanismos de defensa en el
cuerpo: sube la tensidn, la frecuen-
cia cardiaca y la persona se despier-

ta, a veces sin ser consciente, de
modo que la musculatura se activa
para que pase el aire de nuevon.

Laviaporla que la obesidad
agrava estos episodios es bidirec-
cional. «Por un lado, estas personas
acumulan mas grasa en las paredes
dela garganta, de modo que el
conducto que deja pasar el aire se
estrecha-una sefial de alerta es un
perimetro de cuello mayor de 40
centimetros—. Por otro, la grasa se
infiltra en los musculos y los hace
menos eficaces porque interpretan
mas tarde la sefial que manda el
cerebro para activarse».

Larelacion entre obesidad y
apnea—prosigue el especialista—es
exponencial, de modo que cadakilo
de mas (y de menos) cuenta. «Si
una persona que mide 1,60 y pesa
110 kilos baja 20, el niimero de
apneas se reduce a la mitad». El
problema es que no resulta sencillo
reducir el peso. «Los expertos en
neumologia estan planteando el
uso de tirzepatida (Mounjaro), el
Unico farmaco aprobado a dia de
hoy parala apnea del suefio con
obesidad».

Psoriasis

«Adelgazar no curala
psoriasis, pero mejora
el tratamiento»

Tres son las afecciones de la obesi-
dad en la psoriasis: «Aumenta el
riesgo de padecerla, empeora la
gravedad en personas que ya la
sufren y estas responden peor a los
tratamientos», enumera Anna
Lopez Ferrer, del departamento de
Dermatologia del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau y profesora de
laFacultad de Medicinadela
Universidad Auténoma de Barcelo-
na. «No podemos decir que la
obesidad sea la causa tinica de la
psoriasis porque hablamos de una
enfermedad inmunomediada con
base genética y ambiental. Pero si
sabemos que actia como un factor
agravante importante y se asociaa
formas mas extensas, mas inflama-
torias y, en algunos casos, mas
dificiles de tratar».

De ahi que la pérdida de peso sea
una de las primeras prescripciones

médicas. «Adelgazar no curala
psoriasis, pero si puede ayudar a
reducir la inflamacion sistémica,
mejorar la eficacia terapéutica y
disminuir el riesgo cardiometabdli-
co asociado». ¢Cuanto? «Una pérdi-
damoderada, alrededor del 5% o el
10%, puede tener impacto clinico
positivo en la gravedad de la psoria-
sisy enlarespuesta alos tratamien-
tos», sefiala la doctora.

Mas alld de adelgazar, las perso-
nas con obesidad y psoriasis deben
extremar el cuidado de algunas
rutinas para minimizar el efecto de
la enfermedad. Estos cuidados
pasan por «evitar el roce en plie-
gues (axilas, ingles, zona submama-
riay abdomen) porque en pacientes
con sobrepeso estas zonas estan
mas expuestas a friccién, sudora-
cién y maceracion, de modo que es
importante mantenerlos secos».
Completan los cuidados «usar ropa
transpirable y no ajustada, hidratar
la piel a diario, no fumar y evitar el
alcohol, promover actividad fisica
adaptada y revisar comorbilidades:
tension arterial, glucosa, higado
graso, riesgo cardiovascular...».

.““

Hipertension intracraneal
Idiopatica
«Produce cefalea grave

y disminucién de la
agudeza visual»

«Cefalea grave diaria que empeora
con los cambios de postura de la
cabeza y disminucién de la agude-
za visual en ambos ojos por infla-
macién de laretina y del nervio
Opicon. Es la sintomatologia con la
que cursa la hipertension intracra-
neal idiopatica, una enfermedad
que puede causar ceguera irrever-
sible e incluso de muerte y cuya
primera causa es la ganancia
rapida de peso, explica Robert
Belvis, coordinador del Grupo de

Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espafiola de Neurologia y jefe
clinico de la Unidad de Cefaleas del
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. El experto explica los meca-
nismos de una patologia en la que
se produce un aumento de la
presion del liquido cefalorraqui-
deo, que es el liquido que produce
el cerebro, un cuarto de litro que se
regenera continuamente. «Las
células de la grasa abdominal
(adipocitos) fabrican unas sustan-
cias llamadas adipocinas entre las
que destaca laleptina, que esta
elevada en sangre y en el liquido
cefalorraquideo de personas con
esta enfermedad». La reduccion de
10 kilos de peso —explica- induce
una reduccién de 6 milimetros de
mercurio en la presion del liquido».

Problemas de fertilidad

«Hay mas dificultad
para concebir y mas
riesgo de aborto»

Dos datos de esta estrecha rela-
cion entre obesidad y fertilidad.
Uno: el 23% de las mujeres que se
someten a fecundacién in vitro
tiene sobrepeso u obesidad. Otro:
por cada punto de incremento en
el IMC por encima de 29 se reduce
la posibilidad de embarazo espon-
taneo en un 5%. Eso en mujeres
que ovulan, porque la obesidad
duplica la tasa de infertilidad
anovulatoria, esto es, la incapaci-
dad de los ovarios para liberar un
6vulo maduro durante el ciclo
menstrual. Y la causa mas frecuen-
te de esterilidad por anovulacion
es el sindrome de ovario poliquis-
tico, una patologia que también
tiene relacion con el exceso de
peso. «La informacién sobre la
afeccién de la obesidad a la fertili-

dad femenina es consistente y las
consecuencias se extienden ala
calidad de los 6vulos y también se
traduce en alteraciones en el
endometrio que dificultan la
implantacion, complicaciones en
el embarazo y mayor tasa de
abortos», advierte Inka Mifiam-
bres, miembro del Area de Obesi-
dad de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién
(SEEN).

Sobre la afectacién en hombres,
la experta explica que puede
provocar una reduccién temporal
de la produccién de hormonas
sexuales y que en varones con
obesidad de grado 2y 3latasa de
disfuncion eréctil puede alcanzar
el 75%. Sobre el efecto que produ-
ce adelgazar, «con una pérdida de
peso de entre el 5%y el 10%
lograda mediante dieta y ejercicio,
se produce una mejoria del hipo-
gonadismo, de las menstruacio-
nes irregulares, de la anovulacion
asociadas al ovario poliquistico y
de la tasa de embarazo».

Higado graso

«La obesidad infantil
ha aumentado la tasa
de esta dolencia»

Esteatosis hepatica metabdlica.
Deberia sonarnos el término
porque es la enfermedad hepati-
camas frecuente en el mundo. Es
lo que llamamos higado graso.
Afecta a una de cada cuatro
personas adultas y su prevalen-
cia, ya alta, aumenta como
consecuencia de la obesidad, la
diabetes tipo 2 y otras alteracio-
nes metabolicas. La cuestion es
mas grave ain porque en el
colectivo de afectados empieza a
haber menores. «Se ha detectado
un aumento del higado graso en
nifios y j6venes por el incremen-
to de la obesidad infantil y
juvenil y por los cambios en los
habitos de vida», alerta Ana
Sanchez, coordinadora del
Grupo Esteatosis Hepatica Meta-

bdlica de la Sociedad Espafola
de Endocrinologia y Nutricion
(SEEN). «La reduccion de la
actividad fisica, el aumento del
sedentarismo, el consumo fre-
cuente de bebidas azucaradas y
alimentos ultraprocesados y la
alteracidn de los patrones de
suefio contribuyen al desarrollo
de alteraciones metabdlicas
desde edades tempranas. Esto
favorece la resistencia a la insuli-
naylaacumulacién de grasa en
el higado».

La afeccién de esta enferme-
dad en nifios debe considerarse
—advierte la experta— «un proble-
ma de salud publica». Y, como
sucede con mas dolencias, esta
es también factor de riesgo en
muchas otras. «Las personas con
higado graso presentan un
mayor riesgo de progresion de la
enfermedad hepatica y de desa-
rrollar diabetes tipo 2, enferme-
dad cardiovascular, renal crénica,
hipertensioén arterial, dislipemia
y apnea obstructiva del suefio».
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«Paseé dos aios encerrada en casa, fumando,
comiendo... esperando a morirme»

Obesidad.
Un17% dela
poblacién sufre
esta enfermedad
cronica, ala que
se asocian 200
patologias

YOLANDA VEIGA

asé dos aflos encerra-
daen mi casa. Solo fu-
maba, comia, engorda-
bay esperaba a morir-
me. Enla camano po-
dia respirar, me ahogaba, asi que dor-
mia en un sillon. El resto de las ho-
ras las pasaba sentada en la cocina,
los brazos apoyados sobre la mesa,
sujetdndome la cabeza... Me salieron
hasta callos en los codos». Era 2017
y Rosa Gémez Osorio (Madrid, 62
arfios) ya habia «tirado la toalla». En-
cerrada como estaba en unajaula, su
cuerpo de 140 kilos, que la hizo en-
fermar hasta solo desear morirse.
Cuenta que fue una nifia delgada
ala que sumadre tenia que refiir para
que comiera. Con 22 afios se qued6
embarazada y cogi6 veinte kilos que
yanunca se quité. Paso, asi, de pesar
60 kilos a 80. No era ya la misma en
el espejo «pero al menos no tenia
problemas de salud». Asomaron
cuando rebasd la barrera de los 90
kilos, que coincidié con el momento
en que sumarido y ella se mudaron
desde Madrid a un pueblito de trein-
ta habitantes en Guadalajara: «Lo pri-
mero que senti es que me costaba
respirar y que las rodillas me dolian
muchisimo, incluso estando senta-
da. Era como si se desencajaran».
Rosa estaba ya en plena escalada
de kilos, que elevaban semana a se-
mana los digitos de la bascula. «Tuve
que dejar de conducir porque la ba-
rriga me pegaba contra el volante y
me salieron cataratas que me deja-
ron ciega de un ojoy con un30% de
vision en el otro. Sufria asma, bron-
quitis crénica, la tensién la tenfa por
las nubes y el médico me tenia que
poner una pastilla debajo de la len-
gua para controlarla. En el hospital
me decfan que todas esas patologfas
que yo nunca habia tenido eran con-
secuencia de la obesidad, incluso el
quiste en los ovarios del que me ope-
raron. Entonces, me daban una hoji-
ta con una dieta de 1.200 kilocalo-
rias diarias. La cumplia el primer dia;
al siguiente la rompia».

No podia seguir un régimen por-
que su hambre era emocional. «Com-
praba dos barras de pan y me las co-
mia enteras, no me molestaba ni en
meter algo dentro. Y, si cocinaba len-
tejas, afiadfa un montén de grasa.
Cuanto mas comia, més hambre te-
nia». Y mas engordaba.

«Mafiana voy a por ti»

Cuenta Rosa que llegé un momento
en que dejé de salir de casa. «No po-
dianiiratirarlabasura porqueal in-
tentar ponerme el abrigo me ahoga-
ba del esfuerzo». Ni sabe las veces
que su marido le inst6 a ir a Urgen-
cias: «Yo siempre le mandaba ala po-
rran. Era tal la depresién que sufria
que no tenia esperanzas de curarse.
«Quité todos los espejos de la casa,
dejé de ver ala gente...». En las navi-
dades de 2017 volvid a zafarse de las
celebraciones familiares, alas que ya
hacia tiempo que no acudia. «Escri-
biun mensaje alos miosy dicen que
les sono a despedida. Igual si, igual
me estaba despidiendo porque creia
que me iba a morir».

Asustada por el mensaje, una de
sus hermanas le hizo una videolla-
mada. «Cuando vio mi aspecto se
alarmd. Me dijo: ‘Mafiana voy a por
ti'». A regafiadientes, Rosa fue al hos-
pital con ella. «Fui desfilando, uno
por uno, por la consulta de todos los
especialistas: neumologo, nefrdlo-
g0, ginecélogo...». El cuerpo de Rosa
estaba lanzando SOS por todas par-
tes. Entonces, le incluyeron en la lis-
ta de espera para cirugia baridtrica.
«Me operaron en 2019 y tuve que
bajar hasta los 120 para la opera-
cién». Con la intervencidn perdi6
otros veinte. Por fin estaba en la ba-
rrera que tanto le obsesionaba:la de

B

los 100. «Yo sofiaba con pesar 99».

Pero sucedid justo al revés. «Lle-
g6 lapandemiay se anularon las re-
visiones. En poco tiempo cogi diez
kilos». Los baj6 cuando le recetaron
Ozempic. «Me pinché tres meses
pero hubo desabastecimiento y, sin
el tratamiento, no tardé en volver a
engordar». Otra vez la depresion en
su version mas aguda.

Y, entonces, una invitacién. «La fo-
tégrafa Gisela Pretel me habia hecho
unas fotografias para una exposicién
y me invitaron al congreso de obesi-
dad que se celebraba en Méalaga». Era
mayoy en aquel encuentro se le acer-
cé una doctora, Cristina Pettrati, ala

LAS FRASES DE ROSA
DEPRESION

«Quité todos los espejos de
mi casa, ponia excusas para
no ver ale gente... Yano
salia ni a tirar la basura»

ANSIEDAD

«Compraba dos barras de
pan y me las comia sin
molestarme siquiera en
meter nada dentro»

que le habian llamado la atencién
las fotos. ‘Pero, ;qué te pasa?, me pre-
gunto. ‘Que no me recetan Ozempic
porque no hay en las farmacias. ‘Pues
i lo necesitas'.

«La‘letra’ del Ozempic»

Rosaatin nolo sabia, pero en ese mo-
mento habia empezado a curarse.
«Cristina me mand¢ a terapia, me
puso una tabla de ejercicios (pesas,
sentadillas, subir escaleras) y me re-
cetd los famosos medicamentos GLP-
1». Le dice Rosa «la ‘letra’ del Ozempic»
porque es un presupuesto mensual.
«Empecé con Ozempic porque era
mas barato, 120 euros. Pero ahora
tomo Wegoby. Ha estado hastaa 270
euros el mes, pero después lo baja-
ron a224. Me pincho en la tripay en
los muslos una vez a la semana y la
dosis correspondiente a un mes la
estiro hasta el mes y medio para po-
der pagarlo». Por eso estd bajando
peso despacio. «Llevo un afio y es-
toy en 98 kilos. La doctora se ha mar-
cado como objetivo los 90, aunque
a mi me gustaria quedarme en 80».
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Rosa pesa 98 kilos en la
actualidad. A la derecha, la época
enlaquellegé a pesar140.k.c.

Mas alld de la cifra, Rosa ya ha nota-
do en su cuerpo el efecto de esta pér-
dida lenta pero progresiva de peso.
«Respiro bien y las rodillas yano me
duelen. La tensién esta mejor, aun-
que sigo en tratamiento, tomo solo
la mitad de la pastilla para la depre-
sién y dentro de poco me quitardnla
del colesterol».

Lapsicdloga le ha dado el alta por-
que Rosa ha entendido que el ham-
bre que sentia «era, en realidad, an-
siedad» asi que no necesita que na-
die la vigile a la mesa. «Meto dos
muslos de pollo en la freidora de aire
y me saben a gloria, antes comia ocho
y no me saciaba ni untando una ba-
rra de pan». Sabe que la cosa va bien
porque selo dicelabascula... y su ca-
beza. «Estoy feliz».

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Apnea del suefio

«Las paredes dela
garganta se estrechan
porque hay mas grasa»

Una de cada ocho personas que
sufren apnea del suefio tiene un
indice de masa corporal (ICM) por
encima de 27, esto es, sobrepeso u
obesidad. El dato lo da Carlos Egea,
presidente de la Federacion Espa-
fiola de Sociedades de Medicina del
Suefio. Afiade otros: «La apnea
multiplica por dos el riesgo de
padecer cancer de pulmén y de
mamay por cinco el de infarto e
ictus». Y la obesidad, advierte,
«potencia estos peligros». Se trata
de una patologia que se manifiesta
con ronquidos, somnolencia al dia
siguiente, boca seca... «Durante
estos episodios la persona deja de
respirar y, al no introducir oxigeno,
depende del aire de los pulmones.
Es entonces cuando se activan
mecanismos de defensa en el
cuerpo: sube la tensién, la frecuen-
cia cardiaca y la persona se despier-

ta, a veces sin ser consciente, de
modo que la musculatura se activa
para que pase el aire de nuevon.

Lavia por la que la obesidad
agrava estos episodios es bidirec-
cional. «Por un lado, estas personas
acumulan mas grasa en las paredes
de la garganta, de modo que el
conducto que deja pasar el aire se
estrecha-una sefial de alerta es un
perimetro de cuello mayor de 40
centimetros—. Por otro, la grasa se
infiltra en los musculos y los hace
menos eficaces porque interpretan
mas tarde la sefial que manda el
cerebro para activarse».

Larelacion entre obesidad y
apnea-prosigue el especialista- es
exponencial, de modo que cada kilo
de mas (y de menos) cuenta. «Si
una persona que mide 1,60 y pesa
110 kilos baja 20, el niimero de
apneas se reduce ala mitad». E1
problema es que no resulta sencillo
reducir el peso. «Los expertos en
neumologia estan planteando el
uso de tirzepatida (Mounjaro), el
tnico farmaco aprobado a dia de
hoy parala apnea del suefio con
obesidad».

Psoriasis

«Adelgazar no curala
psoriasis, pero mejora
el tratamiento»

Tres son las afecciones de la obesi-
dad en la psoriasis: «Aumenta el
riesgo de padecerla, empeorala
gravedad en personas que yala
sufren y estas responden peor a los
tratamientos», enumera Anna
Ldpez Ferrer, del departamento de
Dermatologia del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau y profesora de
la Facultad de Medicinadela
Universidad Auténoma de Barcelo-
na. «No podemos decir que la
obesidad seala causa tinica de la
psoriasis porque hablamos de una
enfermedad inmunomediada con
base genética y ambiental. Pero si
sabemos que actiia como un factor
agravante importante y se asociaa
formas mas extensas, mas inflama-
torias y, en algunos casos, mas
dificiles de tratar».

De ahi que la pérdida de peso sea
una de las primeras prescripciones

meédicas. «Adelgazar no curala
psoriasis, pero si puede ayudar a
reducir la inflamacidn sistémica,
mejorar la eficacia terapéutica y
disminuir el riesgo cardiometabdli-
co asociado». ¢Cuanto? «Una pérdi-
damoderada, alrededor del 5% o el
10%, puede tener impacto clinico
positivo en la gravedad de la psoria-
sisy en larespuesta a los tratamien-
tos», sefiala la doctora.

Mas alla de adelgazar, las perso-
nas con obesidad y psoriasis deben
extremar el cuidado de algunas
rutinas para minimizar el efecto de
la enfermedad. Estos cuidados
pasan por «evitar el roce en plie-
gues (axilas, ingles, zona submama-
riay abdomen) porque en pacientes
con sobrepeso estas zonas estan
mas expuestas a friccién, sudora-
cién y maceracién, de modo que es
importante mantenerlos secos».
Completan los cuidados «usar ropa
transpirable y no ajustada, hidratar
la piel a diario, no fumar y evitar el
alcohol, promover actividad fisica
adaptada y revisar comorbilidades:
tensién arterial, glucosa, higado
graso, riesgo cardiovascular...».

Hipertension intracraneal
Idiopatica

«Produce cefalea grave
y disminucién de la
agudeza visual»

«Cefalea grave diaria que empeora
con los cambios de postura de la
cabezay disminucion de la agude-
za visual en ambos ojos por infla-
macién de laretinay del nervio
Opicon. Es la sintomatologia con la
que cursa la hipertensién intracra-
neal idiopatica, una enfermedad
que puede causar ceguera irrever-
sible e incluso de muerte y cuya
primera causa es la ganancia
rapida de peso, explica Robert
Belvis, coordinador del Grupo de

Estudio de Cefaleas de la Sociedad
Espafiola de Neurologia y jefe
clinico de la Unidad de Cefaleas del
Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. El experto explica los meca-
nismos de una patologia en la que
se produce un aumento de la
presion del liquido cefalorraqui-
deo, que es el liquido que produce
el cerebro, un cuarto de litro que se
regenera continuamente. «Las
células de la grasa abdominal
(adipocitos) fabrican unas sustan-
cias llamadas adipocinas entre las
que destaca la leptina, que esta
elevada en sangre y en el liquido
cefalorraquideo de personas con
esta enfermedad». Lareduccién de
10 kilos de peso —explica—induce
una reduccion de 6 milimetros de
mercurio en la presion del liquido».

Problemas de fertilidad

«Hay mas dificultad
para concebir y mas
riesgo de aborto»

Dos datos de esta estrecha rela-
cién entre obesidad y fertilidad.
Uno: el 23% de las mujeres que se
someten a fecundacién in vitro
tiene sobrepeso u obesidad. Otro:
por cada punto de incremento en
el IMC por encima de 29 se reduce
la posibilidad de embarazo espon-
taneo en un 5%. Eso en mujeres
que ovulan, porque la obesidad
duplica la tasa de infertilidad
anovulatoria, esto es, la incapaci-
dad de los ovarios para liberar un
6vulo maduro durante el ciclo
menstrual. Y la causa mas frecuen-
te de esterilidad por anovulacién
es el sindrome de ovario poliquis-
tico, una patologia que también
tiene relacion con el exceso de
peso. «La informacién sobre la
afeccion de la obesidad a la fertili-

dad femenina es consistente y las
consecuencias se extiendenala
calidad de los 6vulos y también se
traduce en alteraciones en el
endometrio que dificultan la
implantacién, complicaciones en
el embarazo y mayor tasa de
abortos», advierte Inka Mifiam-
bres, miembro del Area de Obesi-
dad dela Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricién
(SEEN).

Sobre la afectacién en hombres,
la experta explica que puede
provocar una reduccién temporal
de la produccién de hormonas
sexuales y que en varones con
obesidad de grado 2y 3latasade
disfuncion eréctil puede alcanzar
el 75%. Sobre el efecto que produ-
ce adelgazar, «con una pérdida de
peso de entre el 5% y el 10%
lograda mediante dieta y ejercicio,
se produce una mejoria del hipo-
gonadismo, de las menstruacio-
nes irregulares, de la anovulaciéon
asociadas al ovario poliquistico y
de la tasa de embarazon.

Higado graso

«La obesidad infantil
ha aumentado la tasa
de esta dolencia»

Esteatosis hepatica metabdlica.
Deberia sonarnos el término
porque es la enfermedad hepati-
ca mas frecuente en el mundo. Es
lo que llamamos higado graso.
Afecta a una de cada cuatro
personas adultas y su prevalen-
cia, ya alta, aumenta como
consecuencia de la obesidad, la
diabetes tipo 2 y otras alteracio-
nes metabolicas. La cuestidn es
mas grave aun porque en el
colectivo de afectados empieza a
haber menores. «Se ha detectado
un aumento del higado graso en
nifios y jévenes por el incremen-
to de la obesidad infantil y
juvenil y por los cambios en los
habitos de vida», alerta Ana
Sanchez, coordinadora del
Grupo Esteatosis Hepatica Meta-

bdlica de la Sociedad Espaifiola
de Endocrinologia y Nutricién
(SEEN). «La reduccién de la
actividad fisica, el aumento del
sedentarismo, el consumo fre-
cuente de bebidas azucaradas y
alimentos ultraprocesados y la
alteracion de los patrones de
suefo contribuyen al desarrollo
de alteraciones metabdlicas
desde edades tempranas. Esto
favorece la resistencia a la insuli-
naylaacumulacién de grasa en
el higado».

La afeccién de esta enferme-
dad en nifios debe considerarse
—advierte la experta— «un proble-
ma de salud puiblica». Y, como
sucede con mas dolencias, esta
es también factor de riesgo en
muchas otras. «Las personas con
higado graso presentan un
mayor riesgo de progresion de la
enfermedad hepatica y de desa-
rrollar diabetes tipo 2, enferme-
dad cardiovascular, renal crénica,
hipertensién arterial, dislipemia
y apnea obstructiva del suefio».

Onclusive

Todos los derechos reservados



https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

€L Progreso

PUBLICACION: El Progreso

PAIS: ESP
TIPO: Print

AVE: €4514.00

AUTOR:
PAGINA: 33

SUPERFICIE: 61.00 %

AUDIENCIA: 69000
> 27 de septiembre de 2026 a las 0:00

TEXTO: REDACCION

Unas 2.500 personas padecen
algtin tipo de ataxia hereditaria
en Espana, segun calculos de la
Sociedad Espaiiola de Neurologia
(SEN). Muchos de estos pacientes
pasan anios con sintomas antes de
recibir un diagnéstico correcto,
con retrasos que en algunos casos
llegar a superar los diez afios.

MAS DE 300 ENFERMEDADES

El viernes se conmemoré el Dia
Internacional de la Ataxia, una
fecha que trata de dar visibilidad
aun grupo de mas de 300 enfer-
medades neurolégicas que afec-
tan a la coordinacién de los mo-
vimientos y al equilibrio como
consecuencia de alteraciones en
el cerebelo o0 en sus conexiones.
Son enfermedades poco frecuen-
tes, de elevada heterogeneidad
y la dificultad para identificar
algunas de sus causas hacen que
el diagnéstico continde siendo
uno de los principales retos para
los pacientes y los profesionales
sanitarios.

La doctora Irene Sanz, coordina-
dora dela Comision de Estudio de
Ataxias y Paraparesias Espasticas
Degenerativas de la SEN, explica
que "las ataxias pueden clasificar-
se atendiendo a diferentes crite-
rios, como su causa, el patrén de
herencia o la edad de aparicién.
De forma general, se distinguen
las ataxias secundarias o adquiri-

NEUROLOGIA

HASTA LA MITAD DE LOS

PACIENTES CON ATAXIA

Este grupo de enfermedades neuroldgicas
afectan al equilibrio y coordinacion de los
movimientos, a hablar o a tragar

das, que pueden estar provocadas
por diferentes enfermedades, dé-
ficits nutricionales, alteraciones
inmunolégicas, farmacos u otras
causas y que pueden mejorar al
tratar el origen; y las ataxias de-
generativas, que suelen ser enfer-
medades cronicas y progresivas y
pueden ocasionar una importante
discapacidad. Dentro de este lti-
Mo grupo se encuentran nume-
rosas formas de origen genético,
las ataxias hereditarias". Segtin

los datos que maneja la SEN, unas
2.500 personas padecen algtin tipo
de ataxia hereditaria en Espana.
Las ataxias hereditarias pueden
afectar a personas de cualquier
sexo y edad. Su prevalencia se
estima en unos 25 casos por cada
100.000 habitantes en poblacién
infantil y en unos tres por cada
100.000 en adultos. Los sinto-
mas y la velocidad de progresion
pueden variar considerablemente
en funcién del tipo de ataxia, su

NO TIENEN DIAGNOSTICO

causa y las caracteristicas de cada
paciente. Entre las manifestacio-
nes mas habituales se encuentran
las dificultades para caminar y
mantener el equilibrio, realizar
movimientos precisos con las
extremidades, hablar, mover los
0jos o tragar. A estas alteraciones
pueden sumarse otros sintomas
neurolégicos.

EL RETO DEL DIAGNOSTICO GENE-
TICO

La doctora Sanz explica que "uno
de los principales retos que plan-
tean estas enfermedades contintia
siendo alcanzar un diagndstico
preciso. Los pacientes pueden
presentar sintomas durante afios

Investigacion
Existen algunos
brotes verdes

La mayoria de las formas de
ataxia no tiene tratamiento
curativo, pero en los Ulti-
mos anos se han producido
notables avances tantoenel
diagnostico como en el cono-
cimiento de sus mecanismos.

Ataxia de Friedreich

La ataxia de Friedreich cuenta
con una opcién terapéutica
autorizada en Espania, laoma-
veloxolona, con capacidad
para modificar su curso.

Fisioterapia y terapia
ocupacional

El tratamiento de la mayoria
delos pacientes se centraenel
control de sintomas, preven-
cién de complicacionesy man-
tenimiento de laautonomia.

antes de recibir un diagnéstico
correcto, ser inicialmente diag-
nosticados de otras patologias o
consultar a distintos especialistas
antes de llegar a neurologfa”.

La dificultad diagnéstica se
explica, en buena medida, por
la enorme heterogeneidad de las
ataxias. Existen numerosas for-
mas genéticas y se han identifi-
cado mas de un centenar de genes
relacionados con ellas. Por ello,
una vez descartadas las posibles
causas secundarias o adquiridas,
los estudios genéticos desempe-
fian un papel fundamental.

Alcanzar un diagnéstico preciso
resulta especialmente importante
porque una misma manifestacion
clinica, como la ataxia, puede es-
tar provocada por enfermedades
de muy distinto origen y con po-
sibilidades terapéuticas diferen-
tes. Existen formas autoinmunes
que pueden presentar sintomas
similares a los de algunas ataxias
genéticas y que pueden responder
a tratamiento. También existen
ataxias hereditarias asociadas
a déficits nutricionales, como
algunas relacionadas con el dé-
ficit de vitamina E, en las que el
tratamiento puede modificar la
evolucién de la enfermedad. "Por
ello, la identificacién de la causa
no solo permite poner nombreala
enfermedad, sino también orien-
tar el seguimiento y el tratamien-
to", mantiene la especialista.
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SANIDAD

Un millar de
personas
padecen distonia
en Castilla-La
Mancha

LATRIBUNA / TOLEDO

La distonia es una enfermedad
raray crénica que segun la So-
ciedad Espariola de Neurolo-
gfa (SEN) afecta a unas 20.000
personas en Espafia, aunque
pueden ser muchas mds por-
que estd infradiagnosticada.
Segtin los cdculos de la asocia-
cion ALDE, en Castilla-La
Mancha puede haber unas mil
personas afectadas.

La presidenta de ALDE, Mi-
lagros Lopez, explica que las
personas con distonia no con-
trolan el movimiento, a veces
en una parte (ojos, boca, etc)
si bien cuando surge en la in-
fancia se extiende por todo el
cuerpo con espasmos que pro-
ducen dolor y deformidad ar-
ticular. Aclara que no se saben
las causas.

Uno de los problemas es que
en atencién primaria los médi-
cos no tienen la formacién ne-
cesaria para diagnosticarlo (es
una de las tareas que tienen en
cartera) de manera que quien
sospeche que lo padece debe
acudir al neurdlogo directa-
mente.

Es una enfermedad crénica
sin cura pero existen algunos
tratamientos que la palian, co-
mo la toxina botulinica (una
variedad del botox) y la estimu-
lacion cerebral profunda que
implanta electrodos conecta-
dos como un marcapasos a una
bateria que manda impulsos al
cerebro para controlar los mus-
culos.

Esta misma semana ALDE
organizo una presentacion en
Toledo en la que participaron
también Elena Pulido, trabaja-
dora social, y Guillermo Bague-
na, psicélogo de ALDE, ademds
de testimonios de pacientes con
distonfa.

Milagros Lépez explica que
visitan distintas ciudades para
dar a conocer las caracteristicas
y como afecta a las personas es-
ta enfermedad enmarcada en
los trastornos del movimiento.
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Salud

El 20 % de casos de Alzheimer
empiezan sin perder memeoria

Un estudio de la Xarxa Santa Tecla concluye que uno de cada cinco
pacientes manifiesta primero alteraciones de conducta o lenguaje

DIARI DE TARRAGONA
TARRAGONA

El Alzheimer no siempre co-
mienza con problemas de me-
moria. Un estudio de la Unitat
d’Alzheimer de la Xarxa Santa
Tecla concluye que un 20 % de
los 165 pacientes que han sido
analizados presenta inicialmen-
te manifestaciones neurolégicas
diferentes de la pérdida de me-
moria. Entre ellas figuran alte-
raciones de conducta y lengua-
je, asi como dificultades para
planificar, ejecutar o resolver ta-
reas cotidianas.

El trabajo, realizado por los es-
pecialistas Giuliana Genovese,
Ana Inés Bertd, Marta Muiloz

Miembros de la Unitat d’Alzheimer de la Xarxa Santa Tecla. roto: cepipa

Batista, Laura Coll Benages, Ma-
ra Pino Roca Maria, Oscar Jorba
Castany, Elsa Puiggros Rubiol y
Alfons Moral Pijaume, ha estu-
diado pacientes con biomarca-
dores de la enfermedad de
Alzheimer. Los resultados se pre-
sentaran el préximo mes de no-
viembre en el Congreso de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN).

La Unitat d’Alzheimer atiende
a pacientes del Tarragoneés y el
Baix Penedés. Cada afio valora a
mads de 800 nuevos pacientes
por quejas cognitivas y mas de
un tercio recibe finalmente un
diagnostico de Alzheimer. La
unidad inici6 en abril de 2020 el
estudio de biomarcadores me-

diante liquido cefalorraquideo,
una linea que ha permitido pre-
sentar nueve comunicaciones en
congresos nacionales e interna-
cionales y colaborar en dos estu-
dios multicéntricos publicados
en revistas internacionales. Des-
de junio de 2024 utiliza priori-
tariamente biomarcadores plas-
madticos mediante andlisis de
sangre, un procedimiento menos
invasivo.

Ademas, desde 2021 desarrolla
programas de intervencion neu-
ropsicoldgica para personas con
deterioro cognitivo, con entre-
namiento de la memoria y otras
funciones cognitivas de forma
presencial o en linea. El equipo

El analisis ha
estudiado a 165
personas que sufren
la enfermedad

también se prepara para incor-
porar nuevos tratamientos far-
macoldgicos si en el futuro se
ofrecen dentro del sistema sani-
tario publico.

La actual linea de investiga-
cién aborda el deterioro cogni-
tivo en personas con discapaci-
dad intelectual, dentro de un
proyecto conjunto de integracion
social y sanitaria de la Fundacié
Estela y la Unitat d’Alzheimer de
la Xarxa Santa Tecla.

Onclusive

Todos los derechos reservados



https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

FARO DE VIGO

PUBLICACION: Faro de Vigo

PAIS: ESP

TIPO: Print

AVE: €3995.00
AUDIENCIA: 174000

> 29 de septiembre de 2026 a las 0:00

AUTOR: AGATHA DE SANTOS
PAGINA: 34
SUPERFICIE: 47.00 %

SUSANA ARIAS

VocaldelajuntadirectivadelaSociedad Espaiiola de Neurologia

«Lasa

ud cerebral se

construye desde jovenes»

«Tenemos que cuidar el cerebro antes de que aparezcanlas
enfermedades; no podemos actuar solo cuando se manifiestan»

AGATHA DESANTOS
Vigo

La Sociedad Espatiola de Neurolo-
gia (SEN) celebra, del 28 de sep-
tiembre al 2 de octubre, 1a18.2 edi-
cién dela Semana del Cerebro. Enel
marco de esta iniciativa, la entidad
vuelve a poner en marcha el Auto-
bus del Cerebro, que visitara cinco
ciudades espafiolas. En cadaunade
ellas, neurélogos locales de estaen-
tidad atenderan de forma gratuitaa
los ciudadanos, que podran conocer
su estado de salud cerebral y parti-
cipar en actividades y pruebas des-
tinadas a aprender como cuidary
proteger su cerebro. Una de sus pa-
radas sera Lugo, donde estara el
proximo 2 de octubre. La doctora
compostelana Susana Diaz, neur6-
loga del CHUS de Santiago y vocal
dela SEN, participara enlaactivi-
dad junto con otros neurélogos del
Hospital Universitario Lucus Au-
gusti. La especialista recuerda que
en Espafia, mas del 35 % delapobla-
cién, casi18 millones de personas,
sufren una enfermedad neuroldgica.

— ¢Tenemos tan claro como debe-
riamos que también hay que cuidar
el cerebro?

— Notantocomo seriadeseable. Te-
nemos quecuidar el cerebroantesde
que aparezcan las enfermedades; no
podemos actuar solamente cuando
se manifiestan. Afortunadamente,
creo que hoy existe unamayor sen-
sibilizaciény que la gente consulta
mas, especialmente ante el deterio-
ro cognitivo a edades tempranas.
Como no existe un tratamiento cu-
rativo, ponemos el foco en la pre-
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Laneurdloga Susana Diaz, vocal de la SEN.

venciény en retrasar su aparicion lo
méaximo posible. El cerebro es un ér-
gano dinamicoymodificable gracias
alaneuroplasticidad. Hoy sabemos
que puede crear nuevas redes neuro-
nales y que podemos actuar para
mejorar y preservar nuestra salud
cerebral.

— ¢Cudles son los hdbitos de vida
mas importantes para mantener
unabuena salud cerebral?

— Hay cinco pilares basicos para
cuidar el cerebro. El primero es el
gjerciciofisico: se recomiendan unos
150 minutos semanales de actividad

moderada, adaptada alas posibili-
dades de cada persona. También es
fundamental una alimentacién sa-
ludable, rica en pescado azul, frutos
secos, verduras de hoja verdey an-
tioxidantes, que ayuda areducirel
estrés oxidativoy laneuroinflama-
cién. Otro pilar es el suefio. Es impor-
tantemantener horarios regularesy
conseguir un descansoreparador, ya
que durante el suefio profundo se
eliminan toxinas metabdlicas acu-
muladas durante el dia. Por tltimo,
debemos cuidar nuestra reserva
cognitiva mediante actividades que
estimulen el cerebro. Es comoiir lle-

nando una hucha desde jovenes pa-
radisponer de esareservaamedida
que envejecemosy, especialmente,
ante posibles enfermedades neuro-
degenerativas.

— ¢Coémo?

— Manteniendo el cerebro activo,
aprendiendo cosas nuevas y afron-
tando retos intelectuales, especial -
mente tras la jubilacién: estudiar un
idioma, tocar un instrumento o
aprender a utilizar nuevas tecnolo-
gias. La socializacion y la gestion
emocional son igualmente funda-
mentales. Mantener relaciones so-
ciales, participar en actividades gru-
palesyevitarlasoledad ayudaapre-
venir el deterioro cognitivo. Ademas,
debemos gestionar adecuadamente
el estrésy controlar los factores de
riesgo vascular, como la hiperten-
sion, la diabetes, el colesterol, el ta-
baquismoy el sedentarismo, que au-
mentan el riesgo de enfermedades
cerebrales.

— Visto asi uno puede pensar que
sondemasiadas cosas...

— Peronolo son. Uno de los éxitos
delamedicinaactual es precisamen-
telamedicina preventiva. Enlas tl-
timas décadas hemos conseguidoun
mejor manejo de la hipertension, la
dislipemnia yla diabetes, y se ha pro-
ducido un descenso de las enferme-
dades cardiovasculares y cerebro-
vasculares. Tenemos que hacer edu-
cacién alapoblacién sana. La salud
cerebral se construye desde jovenes.

— ¢Hay alguna manera de saber si
nuestro cerebro esta envejeciendo
deformasaludable?

— Sial final no te quejas, probable-
mente estaras envejeciendo de for-
masaludable. Es parecidoalaartro-
sis: sinote duelenlas articulaciones,
probablemente no tengas artrosis.
Con el cerebro ocurre algo parecido.
Sino tienes deterioro cognitivo, do-
lor de cabeza onohas tenidounic-
tus, puedes pensar que nohas desa-
rrollado enfermedades cerebrales.
La gente cree que vivimos gracias al
corazdn, peroel corazén esunmuis-
culo que bombea la sangre. El que
realmente hace que ese corazén
funcioneesel cerebro. El cerebronos
proporcionalasemociones, nos per-
mite caminar y, en definitiva, es
quienmanda. m
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El Autobus del Cerebro se instalara
desde el jueves junto al HUCA

Elautobtis de la Semana del Cerebro, que organiza la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia (SEN), visitara Oviedo el proximo jueves, 1de oc-
tubre. Se ubicara junto ala puerta de Consultas Externas del Hospital
Universitario de Asturias (HUCA), donde neur6logos atenderan alos
ciudadanos que se acerquen en horario de 10.00 a18.00 horas. El ob-
jetivo de estainiciativa es «tratar de inculcar ala poblacién laimpor-
tancia de prevenir las enfermedades neuroldgicas, que afectan amas
de 23 millones de personas en Espatia, y a casi 500.000 en Asturias»,
aseguran los promotores. Oviedo es una de las cinco ciudades espa-
folas que visitara el llamado Autobus del Cerebro junto a Guadalaja-
ra, Logrono, Santandery Lugo.

Onclusive

Todos los derechos reservados


https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

	25 Diari_de_Tarragona_Especial_20260925120000
	26 El_Mundo_20260926120000
	26 La_Tribuna_de_Guadalajara_20260926120000
	27 El_Correo_Alava_20260927120000
	27 El_Correo_Bizkaia_20260927120000
	27 El_Progreso_20260927120000
	27 La_Razon_a_Tu_Salud_20260927120000
	27 La_Tribuna_de_Albacete_20260927120000
	28 Diari_de_Tarragona_20260928120000
	29 Faro_de_Vigo_20260929120000
	29 La_Nueva_Espana_Oviedo_20260929120000

