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SANIDAD | BUSQUEDA DE PROFESIONALES

- Sacyl lanza una ‘repesca’ con

374 contratos de fidelizacion para

Familia, Pediatria y los hospitales

La Gerencia trata de captar residentes que acaben de finalizar su periodo de formacién con
una oferta de trabajo de tres afios, que incluye-ademds incentivos profesionales y econémicos

SPC / VALLADOLID

La Gerencia Regional de Salud
lanzauna 'repesca’ de su Progra-
ma de fidelizacidn y cobertura
asistencial de este afio que inclu-
ye 374 contratos para Medicina de
Familiar y Comunitaria, Pediatria
y una serie de especialidades hos-
pitalarias. De esta forma, trata de
captar residentes que acaben de
finalizar su periodo de formacién
con una oferta de trabajo de tres
afios, que incluye ademds incen-
tivos profesionales y econdmicos.
De esta forma, los nuevos sanita-
rios pueden presentarse a esta se-
gunda convocatoria hasta el dfa
11 de septiembre, puesto que la
Consejerfa de Sanidad prevé rea-
lizar la adjudicacién de contratos
ylos nombramientos en un acto
telemit!co en la plataforma
Teams:a partir de las 10 horas del
30 de septiembre.

Asimismo, Sacyl oferta 171 pla-

- zas en especialidades hospitalarias,

asf como otras tantas para Medici-
na Familiar -61 rurales- y 32 en Pe-
diatrfa, todas en centros de Aten-
cién Primaria. En esta ocasidn, se
ha priorizado a los hospitales de ni-
veluno y dos, asi como la modali-
dad rural. Su objetivo era facilitar
la cobertura de plazas de especia-
listas en zonas donde existen difi-
cultades para encontrar profesio-
nales, con el fin de garantizar la
asistencia a todala poblacién.En el
caso delas plazas de Medicina Fa-
miliar, se ofrecen 15 en el Areade
Avila, siete en la modalidad rural
en Arenas de San Pedro, Piedrahi-
ta, Sotillo de la Adrada y Burgohon-
do; 39 en Burgos, delas que 15 son
para Medina de Pomar, Villarcayo,
Valle de Tobalina, Espinosa delos

Monteros, Quintanar de la Sierra,

RoadeDuero, Aranda de Duero Ru-
ral ylos puntos de atencién conti-

nuada de este municipio y Miran-
da de Ebro; 15 en el Bierzo -dos -
rales en Bembibre yVillablino-, y
19 en Leén, con cuatro rurales en
laRibera del Orbigo, Sahagiin As-
torga Il y Santa Marfa del Paramo.

Asimismo, Sacyl incluye 15 pla-
zas de Familia en Palencia, con dos
rurales en Guardo y Saldafia; y 13
en Salamanca, con ocho rurales en
Béjar, Linares, Miranda del Casta-
fiary Aldeaddvila, La Alberca, Lum-
brales y Fuenteguinaldo; 16 en Se-
govia, con once rurales en Cantale-
jo, Carbonero el Mayor, Cuéllar,
Fuentesatico, Nava de la Asuncidn,
RJazaySegovm Rural; cinco en So-
ria, con una rural para Olvega; 13
enValladolid éste, con dos rurales
para Pefiafiel e {scar; seis en Valla-
dolid oeste, con una rural para Vi-
llalény 14 en Zamora, con ocho ru-
rales en Aliste, Alta Sanabria, Bena-
vente Norte, Benavente Sur,

Tébara, Carballeda y Toro.

Dos profesionales sanitarias pasean por el interfor de un hospital de |a provincia de Burgos. j ALBERTO RODRIGO

Sacyl adjudicé en
julio-223 contratos
de fidelizacion,
delos 539 que
habia ofertado a
principios de junio,
por lo que logré
cubrir en la primera
ronda el 41,3%

— Encuanto alaPediatria en Aten-
cién Primaria, se ofrecen dos pla-
“zas en Avila en Sotillo de la Adrada
y Lanzahfta-Candeleda; tres en
Burgos -drea-; siete en el Bierzo,
para Bembibre, Cacabelos, Fabero,
Ponferrada ITI, Villablino, Villafran-
ca del Bierzo y Puente Domingo
Flérez-Toreno, seis para Leén en
Santa Marfa del Piramo, San An-
drés del Rabanedo, La Bafieza, Cis-
tierna- Hiano,Va]deras-Sahagun
Mansilla y drea; dos para Palencia
enVillamuriel y zona urbana; cua-
tro para Salamanca -drea-; dos pa-
ra Segovia en Cantalejo y San Tide-
fonso; uno para Soria -drea-; tres
para Valladolid en Iscar, Pefiafiel y
Olmedo-Mojados, y dos para cen-
tros urbanos de Zamora.
Este afio, como novedad, una
parte de las plazas de Medicina de

__ ~Familiar y Comunitaria pertene-
~ ~cenalamodalidad de plazas es-
—pecificas del dmbito rural, que van

dotadas de incentivos a mayores
como estancias formativas en el
extranjero. Estos incentivos tam-
bién van destinados ala modali-
dad de fidelizacién en Pediatrfa,
que este afio se realiza en su tota-
lidad en centros de atentidn pri-
maria. Respecto  alas 34 “especiali-
dades hospitalarias incluidas enel -
programa de fidelizacién, desta-
can los 16 contratos para Aneste-
siologfa y Reanimacién y de Ra-
diodiagnostico; 13 en Cardiologia,
once en Oncologia Médicay tres
en Oncologia Radioterdpica, ylas
once para las urgencias hospitalaa
rias. Igualmente, por mimero, el
Hosplr.al del Bierzo suma 14 pro-
pias; Zamora, 16; Soria, 15y wila,
14, segiin informa Ical,

Ademds, algunos puestos son
compartidas entre los hospitales

. mds pequefios ylos grandes para

“hacerlos més atractivos para los
profesionales, As{ pa:aAwlaySa-
lamanca se plantean once; cinco
para Salamanca y Burgos; cinco en
el Santos Reyes y el de Burgos; una
entre el Bierzo y Burgos y ocho en-
tre el Bierzo y Ledn; dos.entre Pa-
lencia y el Rfo Hortega de Vallado-
lid y una entre Palencia y el Clini-
co deValladolid; dos entre Segovia

v el Rio Hortega; cuatro entre 50~ -~

ria y el Rfo Hortega, y una entre
Medina del Campo y el Clinico de
Valladolid. o
PRIMERA OLEADA. Eni julio,
Sacyl adjudicé un total de 223 con-
tratos de fidelizacion, de los 539
que habia ofertado a principios de
junio, por lo que logré cubrir en
una primera convocatoria el 41,37
por ciento de media. En concreto,
se otorgaron 169 plazas enlos hos-
pitales y 48 en Atencién Primaria,
ademds de seis en enfermeria, s}
bien se habfa ofertado 294 en los
centros hospitalarios y 245 en Pri-
maria, '

El nimero de adjudicaciones
en los centros con una mayor ne-
cesidad asistencial, todos los hos-
pitales de nivel uno y dos -los de
menor tamafio-, fueron 110, y 5%
en los hospitales nivel tres y cua-
tro (total 169 adjudicaciones). Por
tanto, en 2025 se fideliz6 en log
hospitales menores el 65 por clen—
to de las plazas,
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nuevo curso y la oportuni-

) allegada de septiembre trae
I consigo el comienzo de un

ad de retomar los hdbitos
saludables tras los excesos del ve-
rano. Retoma:lamﬂnavaaperm[
tir planificar una alimentacién més
equilibrada, regular el descanso
nocturno y volver a hacer ejercicio
de forma periddica paralograr un
mejor rendimiento fisicoy mental.
Sibien los propdésitos en mate-

" ria de bienestar suelen vincularse a
_ enero, el desorden de horarios, co-

. centracién.

-unabuena rutina

midas y descanso durante el perio-
do estival requiere adelantar al no-
veno mes del afio el punto de par-
tida con el objetivo de afrontar de
la mejor forma posible el sin-
drome postvacacional que
causa desmotivaciény
falta de con-

Una ali-
mentdcién
equilibrada
v planificada,

del suefio y del descan-
soy hacer ejercicio de manerare-
gular son los tres pilares funda-
mentales para recuperar un correc-
to estilo de vida.

BUENA ALIMENTACION. Los ex- -

pertos dela plataforma de asesora-
miento nutricional Nootric consi-
deran que una buena alimentacién
pasaporlaplanificacién; porlo que
aconsefan, en primer lugar, reto-

mar los horarios regulares ya que .

uno de los factores que mds afecta
al cuerpo tras las vacaciones es la
distupcién del ritmo circadiano.

Lo ideal es hacer entre tres y
cuatro comidas al dfa, con cenas li-
geras al menos dos horas antes de
dormir, asf como elegir alimentos
que ayuden a recargar la energfa.
Tras las vacaciones, se aconseja
volver a la dieta habitual, sin caer
en obsesiones y optando por pro-
ductos nutritivos, tales como, ver-
duras de heja verde, legumbres,
frutas del bosque, frutos secos, pes-
cados azules y cerealesintegrales.
De esta forma se asegura el aporte
de vitaminas del grupo B, hierro,
magnesio y omega-3, fundamen-
tales para combatirla fatiga y lairr-
tabilidad. Asimismo, se recomien-
da evitar los picos y bajones tipicos
del aziicar refinado, optando por

- hidratos de carbono complejos co-
‘mo la avena, el pan integral, el

arroz integral o la quinoa.

Otro factor & tener en cuenta
Hene que ver con la microbiota in-
testinal, que afecta directamente al
estado de énimo y el nivel de ener-

SEPTIEMBRE

SIGNIFICA

del nuevo cu so es una oportumdad P ra retomar ia rutma

gia. Para ello, se pueden consumir
alimentos fermentados naturales
como kéfir o yogur, y fibra proteica
(alcachofa, puerro o plédtano).

REGULAR EL SUERD. El segundo
pilar clave de la recuperacién
postvacacional es el hébito saluda-
ble de suefio, que ademds, ayuda a
prevenir la aparicidn o el agrava-
miento de enfermedades, Durante
el verano, la mayorfa de los espa-

_foles cambia sus rutinas de suefio,

Esto se debe, principalmente, al

.mayor nuimero de horas de luz, que

alteran el ciclo circadiano, el reloj
biolégico que controla los perio-
dos de vigilia y descanso.

Dormir bien conserva las fun-
ciones mentales, consolida lain-
formacién adquirida durante el dfa
ymejora el rendimiente cognitivo,
al tiempo que afecta alas hormo-
nas del crecimiento y el estrés, al
sistema inimunitario, ala presidn
arterial y a la salud cardiovascular.

Entre los consejos para retomar
la rutina de suefio figuran una ex-
posicién de, al menos media hora,
alaluz del sol, tratar de respetarlos
mismos horarios para cenar y dor-
miir, asf como dejar de lado el mé-
vil 30 minutos antes de acostarse.

Ademds, lalectura se presenta
como aliado eficaz para conciliar
el suefio, al igual que mantener un
ambiente relajante enlahabitacion
o dedicar unos minutos a meditar,

Para alcanzar ¢l estado de rela-

'ES EL PORCENTAJE de poblaci

jaclén, otra opcién consiste en to-
mar una ducha tibia antes deirsea
la cama, ya que el cambio de tem-
peratura corporal contribuye a fa-

- cilitar la conciliacién del suefio.

RETORNO A LA ACTIVIDAD. El ter-
ceryultimo, pero no menos impor-
tante factor a tener en cuenta tiene
que ver con el ejercicio fisico. Ca-
minar, nadar o hacer deporte al ai-
re libre son algunas de las activida-
des mds comunes. Pero también
volver al gimnasio estd entre ellas
como un propdsito tipico tras los
periodos carentes de obligaciones.
El Colegio deFisioterapeutas de
Catalufia ofrece una serie de claves
pararetomar este hdbito de forma
saludable, entre las que cabe sefia-
lar el carécter progresivo en el mo-
mento inicial, tanto en lo que sere-
fiere a actividades dirigidas comoa
las que se realizan por libre.
Apartir de ahf, se aconsejair au-
mentando las sesiones semanales
asf como el nivel de intensidad. En
este punto, los expertos recuerdan
que disfrutar del tiempo dedicado
al deporte resulta fundamental, da-
do que en acasiones, se hace ejer-
cicio solo porque es lo que toca.
En el caso de aquellos que de-
seen comenzar a realizar una acti-
vidad o crucen por primeravezla
puerta de un gimnasio, deberdn se-
guir las pautas y recomendaciones
delos profesionales de los centros -
deporiivos, que se presentan como
los mejores gufas en este proceso.
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Filtrus para las fotografias, tuto-
riales de maquillaje, retos virales
relacionados con el fisico, consejos
y rutinas de influencers. El listado
de opciones para alcanzar los es-
tdndares de belleza que imponen
las redes sociales, asi comolain-
dustria dela modayla publicidad,
puede derivar en un problema gra-
ve para quienes luchan por conse-
guir unas expectativas estéticas po-
co realistas. Esta obsesién yaha co-
menzado a emerger como una
problemitica creciente entre los ni-
fios y adolescentes que se exponen
a desarrollar un trastorno llamado
cosmeticorexia, que entrafia un pe-
ligro réal parala salud mental.

Asilo ha confirmado reciente-
mente el psiquiatra Victor Navalon,
que explicd que «esta alteracién no
solo estd relacionada con la preo-
cupacidn excesiva por el aspecto
fisico, sino que también implica
una serie de comportamientos pe-
ligrosos, comola obsesidn con los
tratamientos y productos de belle-
za, e incluso Ia bisqueda constan-
te de cirugias para cambiar rasgos
considerados no perfectos»,

«En muchos casos, esta fijacién
se convierte en unavia de escape

de inseguridades emocionales o
problemas de autoestima, lo que
agrava avin mds la situaciénn, ase-
verd este experto.

La cosmeticorexia «puede pro-
vocar serios problemas mentales
en los nifios y jévenes afectados,
como ansiedad, depresién, trastor-
nos de la conducta alimentaria
(TCA), y en algunos casos, hasta
préacticas autolesivas», detalld el
doctor antes de remarcar que «el
deseo constante de alcanzar la per-
feccién visual puede generar una
desconexidn delarealidad yunain-
capacidad para aceptar las imper-
fecciones naturales del cuerpon.

Navaldn apuntd quelos psicélo-
gos vadvierten que este trastorno
puede estar relacionado con el au-
mento de la presidn social que ven
los jévenes en las plataformas digi-
tales, donde las imdgenes editadas
vy filtradas se convierten en la nor-
ma en una cultura de comparacién
constante que les lleva a sentirse
insatisfechos con su aspecto»,

PREVENCION Y APOYO, Ante esta
realidad imperante, el doctor hizo
hincapié en «la importancia de
proporcienar apoyo emocional
adecuado a los jévenes para ayu-
darles a desarrollar una imagen

corporal saludable, asi comno para
crear un entorno dende se valore
la diversidad de cuerpos y se pro-
mueva el respeto hacia uno mis-
mo, sin caer en los estindares su-
perficiales»,

Desde su punio de vista, «es
esencial que padres, educadores y
profesionales de la salud estén
alerta ante los signos de la cosme-
ticorexia, como la preocupacion
constante por el fisico, el uso exce-
sivo de productos cosméticos o la
solicitud de cambios estéticosn,

Ademds, Navalén considerd
«fundamental ofrecer herramien-
tas para mejorar la autoestima, fo-
mentar su autoconfianza y educar
sobre los peligros de la obsesién
con la perfeccion visual».

«La prevencién pasa también
Ppor promover un uso responsable

La presion social
de las plataformas
crea una cultura
de la comparacion
constante

de las redes sociales con la sensi-

* bilizacién alos jévenes sobre los
efectos negativos dela cultura de
laimagen y la importancia de cui-
dar su salud mentaly, subrayd.

CAMBIAR LA DISTORSION. Para
el especialista, el tratamiento para
la cosmeticorexia «generalmente
involucra un enfoque multidisci-
plinario». En este sentdo, explicé
que, en el marco de la psicotera-
pia, la terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC) «es una de las mds utili-
zadas, ya que puede ayudar ala
persona a identificar y cambiar
pensamientos distorsionados so-
bre su apariencia y autoestiman.
Respecto al apoyo psicolégico,
resaltd que el trabajo con un psi-
célogo o terapeuta especializado
en trastornos de la imagen corpo-
ral o adiccidn a la cirugfa estética

. «puede ser clave para tratar las

causas subyacentes, que a menu-
do estdn relacionadas con la an-
siedad, depresidn o baja autoesti-
man»,

«El tratamiento es muy perso-
nalizado y varfa segiin la gravedad.
Laintervencién temprana puede
ser clave para evitar dafios emo-
cionales o fisicos a largo plazon,
zanjo.

Tos dafios de los
ultraprocesados
no dependen de

- la cantidad

EFE

Alos muiltiples estudios sobre los
perjuicios delos alimentos ultra-
procesados se sumauno publi-
cado recientemente en latevista
Cell Metabolism, segiin el cual,
afectan ala salud reproductivay
metabdlicaindependientemen-
te dela cantidad consumida.
Estos productos provocan un -

aumento de peso, alteran las
hormonas e introducen en el or-
ganismo sustancias nocivas re-
lacionadas con la disminucién
dela calidad del esperma, segiin
el articulo firmado por investi-

. gadores franceses y daneses.

Este trabajo muestra que son
perjudiciales para la salud re-
prqductivaymetabdlicai inclu-
50 §i110 SE consLimen en exceso,

Lainvestigacién comparé el

. impacto delas dietas no proce-

sadas y ultraprocesadas en la .
misma persona, paralo cual, se
recluté a 43 hombres de entre 20
y 35 aiios, que siguieron cada
una de las dos durante tres se-
manas, con un periodo de des-

.canso de tres meses entre am- -

bas. En cada grupo, la cantidad
de calorfas de cada tipo de ali-

° mentacion erala misma, lo que

permiti6 disociar el efecto del
consumo excesivo dela calorfas
delde la dieta.

Los hombres ganaron alre-
dedor de un kilo més de grasa
con la ultraprocesada en com-
paracion con la otra, y mostra-
ron un aunento de la masa cor-
poral y dela relacién entre el co-
lesterol LDLy el HDL, lo que se
presenta como un indicador del
riesgo cardiovascular.

Asimismo, se observé la dis-
minucién de dos hormonas im-
plicadas en el metabolismo yla
fertilidad masculina (GDF-15y
laFSH, respectivamente), mien-
tras que la calidad del esperma
también tendid a deteriorarse,
con unadisminucién del mime-
ro de espermatozoides méviles.
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EL CONSUMO DE

CANNABIS DANA LA
FERTILIDAD FEMENINA

Huella a largo plazo. Un nuevo estudio
muestra que la exposicion al THC puede
perjudicar la calidad de los ovocitos. Los
expertos sefialan que “también es clave el
medio donde se desarrollan los dvulos”

Por Qg‘sﬁnn G. Lucio (Madrid)

I consumo de cannabis
también puede
perjudicar fa fertilicdad
femenina. Asilo sefiala
un nuevo estudio que
muestra que la exposicion al
tetrahidrocannabinol (THG), una
sustancia psicoactiva presente en el
praducto, puede provocar
alteraciones en los dvulos. Los
detalles dela investigacion se
publican enla revista Nature
Communications. Varios trabajos
previos yahabfan demostrado
previamente los perjuicios que el
consumo de cannabis tiene parala
fertilidad masculina. Y, aunque
otros tantog hablan sugerido
también un impacto negativo sobre
los gametos femeninos, faltaban
evidericias claras sobre su papel.

Encesta publicacién concreta, un
equipo dirigido por Cyntia Duval,
delaUniversidad de Toronto
(Canads), se han realizado tanto
analisis in vitre como clinicos en
muestras de mujeres sometidasa
una fecundacidn in vitro que ponen
de manifiesto que la exposicion al
cannabis se asocia con unamayor
tasa de maduracién de los ovocitos
yunmenor niimero de embriones
con el mimetro correcto de cromo-
somas, entre otios problemas.

«Las conclusiones son significa-
tivas y proporcionan una evidencia
s6lida del impacto negativo del
consumo de cannabis en la fertili-
dad femeninay, sefiala Alex Garcla-
Faura, ginecdlogo especialista en
Reproduccién Asistiday director
cientifico de Institut Marqués,

quien subraya que «el estudio
propoiciona una base sélida para
quelos organismos reguladotes,
las sociedades profesionales
meédicas ylas organizaciones de
salud piblica establezcan reco-
mendacionesy directrices claras
sobre el consttmo de cannabis en
los tratamientos de fertilidads.
Segtin explica, «ya se habia identifi-
cado una posible relacidn, aunque
laevidencia eraain limiadayen
parte contradictoria, Estudios
observacionales recientes sugerfan
que el consumo zregular podria
asociarse con un aumento modesto
enlaprevalencia de infertilidad
femenina, aunque sin alcanzar
significacidn estadistica en algunos
analisis previosn,

Ignacio Cristdbal Garcfa, jefe del
servicio de Ginecologia y Obstetri-
ciadel Hospital Clinico San Carlos
de Madrid, sefiala que laimportan-
cia de} estudio radica en que
intenta aclarar las vias de su
impacto. En el trabajo, subraya, «se
detectaron concentraciones de THC
y sus metabolitos en el liquido
folicular de mujeres sometidas a
tratamientos de fertilidad. Esto
confirma que el THC puede afectar
directamente al entorno donde
maduran los ovocitosy, sefiala. El
THC aumentd la tasa de madura-
cién del ovocito, se asocio con
alteraciones en la expresion génica
yenlaestructura necesaria para
una correcta division cromosdmica
junto aun aumento de aneuploidfa
(ovocitos con un niimero anormal

de cromosomas), afiade.
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LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS EN EL
DEPORTE, BAJO LUPA

Nutricidn Un estudio internacional liderado
por el Hospital de Bellvitge insta a sacar

un problema que todavia es tabl: su diagnos-
tico arrastra hasta seis afios de retraso y el
riesgo de desarrollarlos alcanza el 45%

Por Carmen Ferndndez (Barcelona)

os trastornos dela
conducta alimentaria
(TCA) en el colectivo de
deportistas de élite,
especialmente enlos
que practican depories
enlos que esimportante el contiol
del peso corporal y la estética, es un
vigjo problema. Lo atestiguala

“literatura médica pero, quiza

porque se ha normalizado, sigue
siendo en ese Ambito de méxima
competitividad un tabii que vaen
detrimentodelasaludy el
bienestar de los atletas.

Sacar este problema dela
sombia, para concienciaralas
autoridades del deporte, las federa-
clonesy los clubes deportivos, los
entrenadores, los médicos del
deporte, las familias y, por supues-
to, los propios deportistas, eslo que
busca el Hospital Universitario de
Bellvitge y el Instituto de Investiga-
cion Biomédica de Bellvitge (Idi-
bell), en Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, que hanliderado un
estudio internaclional que instaa
poner este problema bajo el foco
para prevenitlo o, al menos, detec-
tarlo y poder diagnosticarlo y
tratarlo precozmente.

Retrasos de hastamas de seis
afios en el diagndstico, comolos
registrados de media en historias
clinicas de deportistas tratados en

este centio, indican gue algono se
estd haciendo bien, y que mirar
hacia otro lado ante las sospechas o
evidencias no eslamejor opcidn
paralos deportistas y sus carreras
deportivas.

EBlestudiohavistolaluzen
Journal of Eating Disorders y, entie
sus conclusiones, aporia como
novedad al conocimiento médico
que el matamiento especializado de
1os TCA en deportistas de élite
ofrece los mismos resultados (sin
diferencias clinicas) que enla
poblacién general (no deportistas).

Laevidenciaseapoyaen una
muestrade192 atletas de diferentes
deportes. Ademas, analizala
poblacién atlética y evaltialos
rasgos de personalidad ylaidea-
cién suicida,

Cada participante en este
estudio completd una enwrevista
personal y varios cuestionarios de
autoinforme sobre rasgos de
personalidad, alimentaciony
psicopatologia general, asi corno
indicadores clinicos relevantes.

Hay que tener en cuentaquela
incidencia de estos trastornos en
deportistas de élite es mayor entre
las mujeres pero también se daen
los hombres, aunque entre estos
hay mds infradiagnostico debidoa
que les cuesta més solicitar ayuda,
ha explicado a este diario Isabel

Sénchez, psicdloga clinica coautora
del estudio que ha coordinado
Fernando Ferndndez-Aranda, jefe
delaUnidad de TCA del Servicio de
Psicologia Clinica de Bellvitge y
colider del grupo de investigacion
en Psiconeurobiclogiadelos
trastornos alimentarios y condue-
tas adictivas del Idibell

ApuntaSanchez, acercadela
magnitud de este problemaen el
mundo del deporte: «Hablamos de
entre 20% 0 30% de atletas que
presentan altetaciones conla
alimentacion (no un diagnostico de
TCA), pero no hay estudios de
prevalencia, es una poblacion muy
especifica y los datos muy vatlables
enfuncion del géneroy el tipo de
deporte (mas enmujeres y en
deportes estéticos). En esta pobla-
cion se han hecho cribadosy seha
visto que esta poblacion tieneun
riesgo entre el 6%y 45% de desa-
rrollar alguna alteracién conla
alimentacién, Pero no hay datos
exactes de cudntos desarrollan un
TCA».

Los resultades obtenidos en este
estudio confirnan que Jas mujeres
presentaron una psicopatologia
alimentariay general significativa-
mente mayor en comparacion con
los hombres, especialmente
insatisfaccion corporal e impulso a
la delgadez. Bn cuanto a los rasgos
de personalidad, las mujeres
presentaron una evitacion del dafio
significativamente rayor y una
menor autodireccién en compara-
cion con los hombres,

Las mujeres que han vivido un
TCA presentan niveles mas altos de
ansiedad, insatisfaccion corporal e
ideas suicidas, mientras que los
hombres muestran menos preocu-
pacién porlaimagen corporal, lo
que puede dificultar 1a deteccion
del trastorno.

«Bstos resultados sugieren que
es fundamental comprender mejor
los factores de riesgo en el dmbito
deportivo que pueden conduciral
desarollo de tastornos alimenta-
rios, asl como los factores que
también pueden ser protectoles.
Asimismo, seriatitil animar alos
entrenadores aincluir estrategias
de prevencion y deteccién paralos
atletasy, sugieren sus autores.

Extienden larecomendacion de
proteger lasalud mental en el
deporte alafasedela retirada.
Recuerda Sdnchez que hay depor-
tistas que, tras dejar el deporte de
élite, pueden presentar depresiény
adiccidn asustancias,

«El deporte puede ser protector
parala salud mental, pero también
puede generar siiuaciones de
vulnerabilidad, especialmente
cuando se prietizan el rendimiento,
el peso, 1a nutricion ylaimagen
corporal por encima del bienestars,
afirma Perméndez-Aranda. «Es
fundamental implementar accio-
nes preventivas que tengan en
cuentalarealidad delas personas
deportistas y las acompafien
durantey después de su etapa
profesionaly, afiade.
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Los primeros pasos del
pequeno Martin

ESTE BURGALES TIENE UNA ENFERMEDAD ULTRARRARA
LLAMADA SINDROME DE PITT- HOPKINS

Tras una operacion para ganar elasticidad logré dar sus primeros pasos gracias a cinco
semanas de terapia en Elche / Los médicos dijeron a su madre que nunca caminaria

V. MARTIN BURGOS
Cuando a Inma le dijeron que su
hijo Martin tenia una enfermedad
ultrarrara y que, entre otras ocas,
no caminaria nunca, sumundo se
pard por un instante, Solo un ins-
tante.Y es que Inmaes el claro ejem-
plo de ‘madre coraje’. Una mujer
luchadora, ‘peleona’ y con el gran
objetivo de ver asu hijo Martin se-
guir cumpliendo hitos,

Martin es un pequeiio burgalés
con sindrome Pitt- Hopkins. Se tra-
ta de unaenfermedad ulirarrara de
la que solo hay sesenta casos en
Espaiia. Cuando por primera vez
este periddico hablaba con Inma
eraelafio 2023.

En aquel momento Martin nece-
sitaba ayuda para todo. #Es un be-
bé de seis meses en un cuerpo de
1.30 de alturan, aseguraba suma-
dre. Martin «no habla y no camina,
necesita que le cambiemos de pos-
tura por la noche, duerme muy mal
¥ necesita ayuda para el aseoy pa-
ra comern, recuerda.

Sin embargo, pequeiias cosas
han ido cambiando en estos dos
afios y medio. Una de las mds im-
portantes y especiales ocurria este
verano. Con diez afios y contra to-
do prondstico daba sus primeros
pasos. «Fue un suefio verle dar sus
primeros pasos. Con ayuda, pero
fueron unos primeros pasos muy
esperanzadoresy, afirma muy emo-
cionadaJa burgalesa.

Estos primeros pasos se produ-
jeron en el contexto dela recupera-
cién de una operacién a la que
Martin se sometid en Madrid. «Ha-
bia que hacerle unos microcortes
en los musculos porque Martin te-
nialas piernas muy agarrotadas»,
explica su madre.

Enun principio esos cortes se
iban a realizar de rodilla a tobillo,
pero «finalmente se hicieron de ca-
derarodillan. La operacion, aunque
se retraso de febrero a junio, «fue
un éxitoy, pero «para optimizar los
resultados, Martin tenfa que reali-
zar una terapia intensiva de recu-
peracionn.

El escollo a salvar era el coste de
laterapia. «En Burgos no se hacela
terapla que necesita Martiny tras
buscar mucho encontramos el
‘Centro de fisioterapia y desarrollo
infantil Pequelx’ en Elche y alli he-
mos estado durante cinco semanas
junto aIsidro Benito», apunta In-
ma.

Para sufragar el coste, Inma cele-
bré una ‘chocolatada’ con la colabo-
racion del colegin Rlanca de Casti-

1la, al que acude su hijo pequefio,
Mateo. «En el colegio de Mateo
siempre nos han apoyado muchi-
simo y nos han echado una mano
en todo lo que hemos querido or-
ganizar. Han sido de gran ayuda»,
afirma Inma.

_Ademds del centro escolar, «mu-

AT

Martin en su terapia con Isidro Benito en Elche. ECB

chas empresas de la ciudad se vol-
caron con evento: hubo dulces, hin-
chables y hasta nos visitaron un
grupo de moteros», recuerda con
una sonrisa. En tetal, Boo personas
aportaron su granito a de arena pa-
ra financiar la terapia de Martin.
«Con lo recaudado tuvimos para

este primer mes y medio y tene-
mos para parte de Ja segunda tera-
pia que hardn,

Y es Martin tendrd que volver a
operarse. Bn esta ocasién de uno
de sus tobillos porque «se ha que-
dado girado hacia adentro y hay
que enderezarlo. Al igual que con
la primera operacidn tras la segun-
da, el pequeifio deberd hacer una
intensa rehabilitacién e Inma tiene
claro que volverd a ser en Elche y
de la mano de Isidro Benito.

«8in duda €l tiene muchas herra-
mientas, pero o mds importante es
que ha sabido dar en la tecla con
Martin. Saca lo mejor de mihijoy
es un profesional incansablen, ase-
gurala burgalesa.

Con Benito, Martin trabajé du-
rante cinco semanas diversas tera-
pias de fuerza, equilibro, estira-

«En Burgosnose
hace laterapia que
necesita Martinyy
debe viajar a Eiche

«Estamos
pensando enactos
y eventos para
recaudar fondos»

mientos, trabajo con plataforma vi-
bratoria, andador, etc. «Pero lo mds
importante fue el trabajo con el
Spidersuit, un traje ortopédico que
permite la estimulacién multisen-
sorial de pacientes afectados por
paralisis cerebral, trastornos neu-
romotores y autismo, entre otros»,
explica Inma.

Martin acudié a esta terapia de
lunes aviernes durante las cinco
semanas y wvaunque nos hubiera
gustado estar alguna semana mas,
decidimos motivo de presupuesto,
decidimos guardar parte de lare-
caudacidn para la recuperacion de
lasegunda operacion.

Lo ideal serfa que el nifio «hicie-
raotro mes en septiembre, pero no
es posible y el objetivo es que pue-
da ir de nuevo antes de eneron.
Mientras tanto, el propio profesio-
nal realiza un seguimiento online
aMartin y ha dado pautasalnma
para que le realice diversos ejerci-
cios en casa.

El camino no estd siendo facil,
pero «Martin se esfuerza mucho
cada dia en sus ejercicios», asegu-
rala burgalesa. Ahora toca esperar
al mes de octubre. «Serd en ese
momento cuando los médicos nos
diran si Martin ha mejorado la
elasticidad y se puede operar el to-
billox.

Una vez eso ocurra, el pequefio
deberd volver a realizar unaimpor-
tante rehabilitacién parala que In-
maya esta dando vueltas ala cabe-
za, «Estamos pensando en actos y
eventos pararecaudar fondos, pe-
1o por el momento no hay nada
avanzadoy, explica. Afortunada-
mente, quien si avanza es Martin
quien, poco a poco, sigue rompien-
do barreras.
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CASTILLAYLEON Dia MUNDIAL PARA LA PREVENCION DEL SUICIDIO

ALICIA CALVO VALLADOLID
Una mds una, mds uria, mas una..
hastaelabrumador resultado de 9374
muertes y otras tantas familias de-
vastadas.Mds de9.374 personashan
fallecido porsuicidioenCastillayLe-
on desde 1980, segiin los datos del
INE a falta de sumar 2025, y una de
las 197 personas que perdieron la vi-
da por esta razon el pasado afio en
1a Comunidad fue la vallisoletana
EBlena Gonzdlez.

LavidadeLauray sufamiliacam-
bi6 para siempreel31 demayo. «Mu-
ri6 por suicidio y no hay que escon-
derlon, asegura quien ha consegui-
doverestarealidad desde unapers-
pectiva mas amplia y menos do-
lorosa al liberarla de los estigmas y
tabties habituales.

uMihermanateniaunadepresion
grave, sabfamos que no estaba bien
y habia un intento autolitico an-
terior. Poresomimadre estabasiem-

precon el miedo cuandotardabaen |

saber de ella, Tienes esa cosilla, pe-
onoteesperasquevayaapasarpor-
que si no es imposible vivir, relata
anteelDiaparalaprevencion delsui-
cidio con el sosiego que proporcio-
nan el iempo ylareflexidn.

Llegar aese entendimiento nore-
sultasencillo. Ella reconoce lo dafii-
no que envuelve esta pérdida frente
aotras motivadas por otras causas:
«Es verdad que cuesta verlo como
una muetrte mds, COmo una muette
normal, pero cadavezentiendome-
jorqueun suicidiono esmenosdig-
o, o despresuglaa lapersonania
la familia. No se es peor familia por
ello y le puede pasar a cualguiera,
subraya Laura, que muestra con or-
gullo los cuadros que pinto su her-
mana como un hermoso legado a
conservar, Sus trazosle conducena
unaciertaserenidad al recordaruna
faceta tan bonita de su hermana.

También Daniel Jes(is Lopez, pre-
sidente dela Asociacién de Profesio-
nales en Prevencion y Postvencion
dela Conducta Suicida (Papageno),
resaltalaimportancia de «ver el sui-
cidiocomootracausademuertemas

- ydesterrarlodel terenodelamoral».

Soloen Castillay Letnlos 197 sui-
cidios del tiltimo afio elevan al mi-
llarlaspérdidasporestarazénenun

- lustro," taly como revelan los datos

provisionales del INE en su estadls-
ticasobre Defunciones porcausade
muerte: L

Afalta de que se publiquenlasci-
frasdefinitivas, suponenundescen-
so significativo frente alas 242 de
2022y representan tressuicidios me-
nos que en2023.

Siechamoslavistaainmasatrds,
casimediosiglo, son9.374 personas
mas las fallecidas este 2025. Todas
estan representadas en el enca-
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Elenaylas otras 196
victimas de suicidio

LA FAMILIA DE UNA VALLISOLETANA QUE SE QUITO LA VIDA HACE
UNANO ASEGURA QUE «ES IMPORTANTENO ESCONDERLO» /
LASLLAMADAS DE AUXILIO POR SUICIDIO OTENTATIVA AL
112 CYL SE DESBOCAN HASTA LAS CASI 4000 ANUALES

bezadodeestapaginaunaauna, ca-
daunadelasmésdeg.ooovictimas
directasen CastllayLedndeestata-
gedia universal y multicausal, para
tomar conciencia de que cada una
delasvidas perdidas cuenta.

Peto el problema sigue aqui. Las
llamadas al n2 autondmico por sui-
cidios otentativassedesbocanenun
Iustroal aumentarun72.6%, taly co-
mo puede observarse en la infogra-
fia adjunta; mientras en Valladolid
seduplicaronen2024 hastaelmillar

El teléfono del Servicio de Emer-
gencias sond en 3.764 ocasiones el
pasadoejercicio, enlasqueal otrola-
do del auricular hubo una peticién
de auxilio motivada por esta razdn;

SUICIDIOS EN CASTILLA Y LEON EN 2024

299960060998

thdkeeaddetrdeadden

EVOLUCION 1980-2024°
(*) Los datos de 2024 son provisionales
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ademds de cadavez que semaicoel

o024, Ialineapratuitadeatencidnala

conducta suicida del Ministerio.
wEste aumento muestra que algo

«Un suicidiono
desprestigiaala
personanialafamilia;
s unamuerie mas»

fallan, concluye Laura Gonzalez, que
reconoce que sobre todo al prin-
cipio de perder a su hermana Elena
aparecid elsentimiento de culpa. «No

ieepdededttrnieteatRIIRIRIRITRID

. 241
i i g ; i i i ii ﬁ l ﬁ

tenemoslaculpa, peroesverdadque
muchas veces pensamossi hubiera
hecho esto” Esos sentimientos vie-
nenyvanytenemosqueintentarque
sea una culpa constructiva, quenos
ayude tanto a los famillares comno a
los profesionales y a la sociedad a
cambiarlas cosasporquealgonoes-
td yendo bien»,

Desde su perspectiva como fami-
liarsefialaque «hay que potenciarla
prevenciényladetecciénprecozan-
teeste problemaporque enmuchos
casos se puede preveniry evitar con
unaatencion médica correctay per-
sonalizada con apoyos ala familiay
apoyossocialesparaquelagenteno
seslenta tan solan,

1980 1981 1982 [ 1983 [ 1984

1985 1986 [ 1987

ipinie

En este sentido, réclama mds re-

deenqueeneldueloanteuna
teautalitica «apare-
ce muchas veces la
culpay la vergtien-
za por el estigman,
pero incide en que
«hayquerealizarun
proceso dereflexion
paracomprenderque
no debetia ser diferente a otra cau-
san; aunque reconoce que «hay en-
tomosenlos guesiguesiendoabiiy,

Sanidad de Casillay Ledn dispo-
nedeprogramas, gruposo tnidades
de duglo para familiares en varias
4reas como Avila, El Bierzo, Burgos,
Valladolidy Zamora, yalamadre de
Elena, que acude aladel Rio Horte-
ga,lesientabien. cLeestaayudando
muchisimo», apunta Laura.

Los equipos de salud mental han
derivadosiete pacientesala Unidad
de supervivientes de duelo por sui-
cidios de este hospital vallisoletano,
que presta una atencién especia-
lizadaaallegadosdeunapersonafa-
llecida por suicidio ocurrido hasta

PERFIL

Hombre
entre 40
yB4arios

hddrdeaeaeae
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FUENTE: INE/ Elaboracién propia
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Las pinturas de Elena y, al fondo, st madre y su hermana. PHOTOGENIC

unaafio antes.

DesdelaDireccién Generalde Asis-
tencia Sanitariay Hurnanizacion de
Castilla y Ledn subrayan que «en el
procesodedueloenunadelassitua-
ciones mds estresantes y estigmati-
zantesalasque tiene que enfrentar-
seunapersenaensuvidaconfluyen
sentimientos de soledad trasla pér-
dida, pensamientosrelacionados con
laculpayelenfado,anheloporrecu-
peraralserquerido, vacloexistencial
odificultad paraencontrarsentidoa
la vida, suefio perturbador y evita-
ciéndesituacionesolugaresquere-
cuerden ala persona fallecidan.

Ante esto, la intervencién de los
profesionales se extiende al menos
unafioyadquiereasuvezun cardc-

_ terpreventivo.
- LaAsociacion Papagenoprevé ins-
- taurar a partir de octubre un grupo

de terapia en Valladolid, replicando
sumodelopuesto enmarchaenotros
puntos de Espafia.

Precisamente enlaciudad valliso-
letana existe la asociacion Vuela al
cielo; la de Melissa Alonse, que per-
di6 a su hijo Marco por suicidio; si
bien estd destinada a padres cuyos
hijosfallecieron porcualquier causa.

Ella contaba hace un afio a este
diarioquele «costdn quitarse «lacul-
pa» y aseguraba que «ojald hublera

o st 647%
Burgos 348 [ 400 % 14.94%
Ledn 388 458 . 18.04%
Palencia 154 B3 -0.65% !
Sal a 307 32 163%
Segovia 134 HBo -299% ﬂ
Soria 68 W78 14,71%
Valladolid 629 | 620 -143%
Zamora 133 W34 0.75%
Castillay Ledn 2331 2.466 5.79%
FUENTE: Juntade Castillay Ledn/ Elaboracion propia ELMUNDO

i adultos, utilizanlaIA Lépez cree que «lo
«CADAVEZMAS MENORES USAN como terapla, yesoes que ha pasado en
LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL un error», asegura a EE.UU. no es factible

este periddico Daniel en Espaiia» «Por lo
COMO TERAPIAYES UNERROR» J.Lépez, presidente que hemos

de la Asociacion de comprobado suele ser
La muerte por padres del fallecido Profesionales en precavida. En
suicidio del joven demandarona Prevenciony cualquier caso, esto
estadounidense OpenAl creadora de Posvencion del nostiene quellevara
Adam Raine, de 16 ChatGPT, porque Suicidio (Papageno). una reflexién sobre el
afios, genero ) sostienen que esta «LalAes positivaen modelo de familia o
polémica y abrid un inteligencia artificial muchos aspectos, de sociedad porque
debateentornoala conla que el joven se pero no deberianunca | hay quienlo utiliza
Inteligencia Artificial comunicaba con sustituiraun como sustitucion
en sustitucion de frecuencialo animé a psicologo. Ese uso es hasta dela propia
profesionales como quitarse la vida. incorrecto y no debe farnilian, defiende el
psicologos o «Cada vez mas emplearse paraelloy, presidente de
psiquiatras. Los menores, y también incide. Sin embargo, Papageno.

tenidounasegundaoportunidadpa-
ra ayudarlen,

Trasmorirsu hermanaElena, Lau-
ra «sentfa queno habia podido ayu-
darlaenvidan,«Cuando hablibamos
delomal gue se encontrabayo sélo
recogia su sufrimiento y no podia o
nosabfahacernadapara minimizar-
lo o evitarle, por eso intenté que tu-
viera una despedida digna, incluso
fuiconmimadreallevarsuscenizas
aMallorcaal mar, donde tantole gus-
tababafiarse al atardecer y ahi hici-
mos una bonita ceremonia donde

‘los amigos que no habian podido ir

a Valladolid se despidieron. Ala fa-
milia nos reconforté que fuera una
persona muy queridan.

Consciente de que «cada caso es
diferenten ycadapersonaafrontalos
sucesos que le llegana sumaneray
las mismas estrategias no siempre
surten el mismoefecto, cuentasuex-
perienciaporsiaalguienlesirve.Mds
que «intentar comprender lo queha
ocurridon, ella invitaa «que lo acep-
ten,conmucho dolor peroqueacep-
ten que no es tanto una decision, si-

no que ellos sintieron que ne habfa
otraopcidn. Esonospuedeayudara
aceptar lo que ha pasado y a respe-
tarlon, sostiene.

Cdmo recordar al ser querido ha
marcadoladiferenciaparalaura. «Es
fundamental que intentemos recor-
daralapersonaquesehaidodeuna
maneraenlaqueestemosenpaz. Di-
ce Piedad Bonnett en su libro, don-
dehabladelo que supusolamuerte
desuhijo porsuicidio, quelos muer-
tos solo tienen la fuerza que los vi-
voslesdan’, y parami-relata Laura—

DIFERENCIAS DE
GENERO: ELTRIPLE
DEMUERTES EN
LOSHOMBRES

La mayoria delas muertes por
suicidio tienen nombre
masculino: casi el triple de
hombres que de mujeres se
quitan lavida. Una realidad
mantenidaalolargo delos
afios en el conjunto de Espafia
ytambién en Castillay Ledn.
Laedad mds frecuente de
quienes consuman un suicidio
abarca desdelos 40a 60 afios,
aungue desdela Gerencia
Regional de Salud ajustan aiin
mas esafranjaa «una edad
media de entre 55y 60 afios».
«Demodo quelaedadesun
factor de riesgon, apuntan. «En
torno al 10% tienen patologias
orgdnicas graves coincidiendo
conlas personas de mas edad
(en general con mds de 65). Asf
la enfermedad cronica grave
constituye otro factor deriesgo,
yel 0% tieneun diagnéstico
psiquidtrico ensus
antecedentes» informan desde
Sanidad de Castillay Ledn.

sitenemosunbonito recuerdo esta-
remos mds en pazn, concluye. Ahl
permanecen los cuadros pintados
por Elena ylas exposiciones «como
unaformadedarle fuerzay queella
siga presente de alguna maneran.

DesdelaPederacidn de Salud Men-
tal de Castilla y Leén’inciden siem-
preen que el usuicidio se puede pre-
venir» yaniman arecurrir arecursos
sanitarios o alasentidades sociales.

El presidente de Papageno reco-
mienda «muchisimapaciencianalos
que conviven con el miedo por un
allegadoenunasituacidncriticayre-
cuerda que «no hay quejuzgar, sino
aprender a acompafiam,

Y a quienes transitan por la oscu-
ra travesfa de la ideacidn suicida lo
primeroquelestransmiteesque «hay
solucidny, aunque en este mormen-
tonolaaprecien.El presidentedePa-
pageno llama a «que consigan ha-
blar delo queles sucede, pidan ayu-
daporque hay recursosy sepan que
puedenhallarunasolucién masvia-
ble que encontrar la propiamuertes.

La linea telefénica 024 funciona
las 24 horas de cada dia del afio, es
gratuita y confidencial. Una ven-
tanaalmundoenel queterecuerdan
que cada vida importa, también la
tuya, ¥ que, en realidad, nadie estd.
solo del todo.
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LOS OJOS
PUEDEN SER
EL ESPEJO DEL
ALMA...Y DE
LA SALUD

Prediccidn. Los oftalmologos
detectan alteraciones como
hipertension, diabetes,
patologia cardiaca y hepatica
e incluso inicio de tumores

FPor Raquel Serrano (Madrid)

1 0jo, un 6rgano expuesto al exterior y fdcil

de explorar, puede mostrar signos de

alteraciones en diferentes partes del

organismo, lo que le convierte en un

indicador clave para el diagndstico de

patologias mds alla de las oculares. Asi
pues, su exposicién al exterior, su alta vasculartzacion
ysu vinculacién directa con el cerebro son claves para
convertir al ojo en una potente
ventana diagndstica.

Laestrecharelacién entrela
salud ocular y la salud general hace
que laidentificacién de enfermeda-
des a través del examen visual
resulte crucial en la prevencidn, la
deteccion tempranay el tratamien-
to de patologias sistémicas e
incluso tumorales. En el caso de
personas que ya estdn diagnostica-
das con clertas enfermedades
sistémicas, los exdmenes oculares
son esenciales para monitorizar su
evolucidn y deiectar y adelantarse a
posibles complicaciones.

Sonmuchaslas enfermedades o
alteraciones que se manifiestan a
través del sisterna visual. Esto se
debe a que, a menudo, el ojo sufre
las consecuencias de enfermeda-
des sistémicas; pero también, a que
los sintomas visuales son Ja prime-
ra manifestacién de patologlas.

Para Lucfa Gonzalez Buendia,
especialista en el diagnéstico y
tratamiento médico de patologfas
delaretinay delamaculaenel
Grupo Miranza de Oftalmologfa,
sinlugar a dudas, laretinay la
macula reflejan bien las pistas de
patologias sistémicas. «Laretina
actiia como un verdadero chivalo
que nos Informa acerca del estado
de salud general del organismo. Al
ser un tejido altamente vasculariza-
doy sensible a alteraciones meta-
bélicas, inmunolégicas o infecciosas, muchas enfer-
medades sistémicas se manifiestan enla retinade
forma precozy.

La capacidad predictiva por ejemplo, sirve enla
deteccidn temprana de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus pueden provocar alteraciones enla
retina facilmente identificables en una exploracién
rutinaria de fondo de ojo. «De hecho, en algunas
ocasiones, el oftalmdlogo es el primero en detectar
signos sugestivos de una patologfa sistémicay, subraya

Gonzdlez Buendla. Segtinla
experiencia de esta profesional,
aunque puede variar segin el perfil
delos pacientesy el dmbito (hospi-
talario, ambulatorio o urgencias),
se podria estimar que «entre un
10% vy un 20% de los pacientes que
atendernos presentan signos
oftalmoldgicos que nos hacen
sospechar de una patologfa sisté-
mica subyacentes.

En centros hospitalarios o
unidades de retina médica, ese
porcentaje puede serincluso *
mayor, sefiala Gonzalez Buendia
quien explica que, en ocasiones, el
motivo de consulta es un sintoma
visual (pérdida de visién o visién
de moscas volantes, por ejemplo).
«Sin embargo, la exploracion
oftalmoldgica orienta al diagnosti-
co de enfermedades como diabe-
tes, hipertension arterial, enferme-
dades autoinmunes, infecciones o
incluso tumoresn, apunta Gonzalez
Buendfa.

Las enfermedades vasculares
destacan entre las afecciones que
pueden manifestarse en la visién.
Laretina, responsable de transfor-
mar la luz en impulsos eléctricos
que el cerebro interpreta como
imdgenes, estd muy vascularizada,
1o que significa que tiene unated

extensa de vasos sanguineos.
«Bstos vasos son susceptibles alos
cambios en la circulacidn sangui-
nea que pueden ocurrir debidoa
enfermedades sistémicas, Las
alteraciones en estos vasos, como
el engrosamiento, la ruptura o el
estrechamiento, pueden reflejar
enfermedades en el sistema
cardiovascular o metabolicon.

-cerebral o una hemorragia), el

"SALUD|PAPEL

Laretinopatia diabética, que
perjudicalos vasos sanguineos de
la retina, puede ser identificada por
un oftalmélogo en etapas tempra-
nas, «incluso antes de que el
paciente sepa que padece diabetes.
También la hipertension arterial
(HTA) puede producir dafios enlas
venasy arterias de laretina, dando
lugar a unaretinopatia hipertensi-
va, Por eso, detectar a tiempo estas
patologfas facilita un control mds
efectivo, asf como la prevencién de
dafios irreversibles en la visidn».

Ciertos trastornos neuroldgicos,
como el aumento delapresion
intracraneal (causada por un tumor

papiledema o edematizacién del

Trastornos neuroldgicos,
como el aumento de la
presion intracraneal se
observan en el nervio éptico

-nervio Optico, pueden chservarse
en el estado del nervio dptico, que

forma parte del sistema nervioso

central y se encarga de transportar
las sefiales visuales desde laretina
hacia el cerebro,

Asimismo, en el ojo pueden Primer plano
manifestarse enfermedades de un ojo que
autoinmunes, como lasarcoidosis, | muestralos
laenfermedad de Behgetyla detalles del irls
esclerosis multiple, o infecciones ylaesclerdtica.
que afectan a otras partes del GETTY IMAGES

cuerpo. Estas complicaciones

pueden atacar los ojos, y provacar
inflamacion en la retina o en otras
estructuras oculares, alertando de

forma temprana sobre la existencia
de patologias subyacentes.

En cuanto al aspecto delos ojos,
Gonzdlez Buendiaindicagquees -
posible detectar signos de diversas
patologias o problemas de salud, a
simple vista. «Cambios en el color
dela parte blanca del ojo, la cémea,
eliris, o incluso en la forma del ojo,
pueden reflejar afecciones tanto
oculares como sistémicas. Por
ejemplo, laictericia se debe aun
exceso de bilirrubina en la sangre
que generalmente est4 relacionada
con problemas en el higado, enlos
conductos biliares 0 hemélisis».

El enrojecimiento de los ojos
también puede detectarse a simple
vistay ocurre cuando los vasos
sanguineos en la superficie del ojo
se dilatan, Esta manifestacién
puede deberse auna variedad de
factores como conjuntivitis, glauco-
ma agudo, fatiga o irritacidn ocular.

En el caso delos ojos que son
muy prominentes o saltones, vel
paciente podrfa tener un problema
de tiroides como la enfermedad de
Graves-Basedow. Por dltimo, los
cambios en el tamafio de las
pupilas también pueden ser
indicativos de problemas neurold-
gicos o intoxicacionesn. '

Sobre si hay que tratar primero

la patologfa oftalmolégicao
derivar a especialistas de la enfer-
medad sistémica detectada, la
oftalmdloga sefiala que, por
norma general, cuando una
dolencia de este tipo afectaala
retina el tratamiento debe ser el de
la enfermedad de base. «Hay
mejorfa enla exploracién oftalmo-
légica al controlarla», remacha.
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COMBATIR

LOS MITOS DEL
AUTISMO PARA
PREVENIR

EL SUICIDIO

Once Vidas, El trastorno del
espectro autista requiere de unas
aproximaciones propias en este
terreno: sufren una mayor presion
social y fuerte desgaste emocional

Por Yaiza Perera (Madrid)

asta hace tres afios, Marlo Castelan

ejercia como sustituto de su propia vida.

Se esforzaba por encajar en un modelo

social que no comprendfay quele

lievaban al limite de sus capacidades

fisicas y psicologicas. Agotado por el
sobreesfuerzo sintid que bordeaba el vaclo existencial.
Y comenzd a hacerse preguntas. Algunas llegaron en
forma de verso y otras de la escucha de su propio
cuerpo. Larespuesta lo hizo en forma de diagndstico. Y
le «salvd la vidan. Casteldn, mexicano, es cientifico,
poetay autista, por orden cronoldgico. Sontfe por igual
cuando habla de las tres. Fue en 2022, con 44 afios,
cuando supo que habia una etiguela médica, autismo
con grado de apoyo 1, que «explicaba su vidar. Hasta
ese momento su neurodivergencia era algo «invisible»
incluso para €l y desatender sus necesidades le habfa
generado tal desgaste emocional quellegd a sentir que
su vida habfa perdido sentido.

Lejos de lo que los estereotipos sugieren de forma
errdnea, las personas con rasgos autistas desean
vincular con otras personasy en ningtin caso su
necesidad de ratos de soledad, de vivir en un mundo
previsible, es sindnimo de querer vivir aislados,

Para lograr encajar se camnuflan con frecuencla para
hacerse pasar por neurotipicos copiando gestos y
conductas, lo que les produce un intenso agotamiento
y merma su autoestima. La falta de sensacion de
pertenencia, de apoyo, las dificultades de inclusién
laboral y educativa, ser victima de violencia y la alta
prevalencia de trastornos mentales (90%), especial-
mente depresién y ansiedad, hace de éste un colectivo
especialmente vulnerable ante Ia conducta suicida. El
riesgo de que piensen en quitarse lavida olo intenten
esmayor que en la poblacién en general, Proteger sus
vidas pasa por atender sus necesidades especificasy
lograr su inclusién plena con respeto a su diversidad.

En Espafia viven mds de 450.000 personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA) (el1% dela pobla-
cidn), una condicién del neurodesarrollo que afectaala
configuracion del sistera nervioso y al funcionamien-
to cerebral. Es muy hetereogéneo, pero todas compar-
ten dificultades en el desarrollo de las habilidades
sociales y comunicativas y presentan intereses repetiti-
vos. En ocasiones aparece asociado a discapacidad
intelectual y trastornos dellenguaje.

El diagnostico es complejo. Por el hecho de que
alguien «wnantengala mirada o hayallegadoala
universidad» no se puede descartar que sea TEA, se
requiere una «evaluacion profunda, asegura Iban
Onandia, neuropsicélogo, haciendo hincapiéenla
importancia de la formacién. Esa capacitacion es cada
vez mayor en pediatria (50/60%) pero en adultos «los
trastornos del neurodesarrollo no existen»,

Castelan nunca se planted que podia ser autistay
trataba de entender alos demds e integrarse con

aestrategias de camuflaje sofistica-
dasn, que no hacia conscientes y
que iban en contra de sus necesida-
des. «La cuestion social me estaba
matando. Me sentla ya muy cansa-
do. Tomarun café con alguienya
erauna angustia, recuerda. Ese
esfuerzo por no seruno o una
misma puede hacermellaenla
autoestima: «Bl enmascaramiento
conduceaunaautoanulacién conla
que el ser humano no puede vivir.
Es un acto de agresion constanten,
Fue durante un viaje al extranje-
ro donde comenz6 el carnino hacia
si mismo. Se percaté de que el
novio de una amiga evitabalas
comidas en grupo. Ella fue quienle
explicd que su pareja eraautistay
conaciay respetaba sus propios
limites. Entonces comenzé a

entender que él también necesitaba
la soledad para estar reguladon.

Tras llegar a México, Castelan
contactd con varios especialistas
hasta que hallé la orientacion que
buscaba, por fin. Ahora comprende
1o quele ocurria entonces: «Llegué
aun punto en el que me saturé, Y
esa fatiga extrerna es peligrosa
porque no tienes ganas de vivir. No
puedes imaginar un final feliz»,
Comenzaba a asomar en su vidala
desesperanza.

No hay datos oficiales sobre la
prevalencia dela conducta suicida.
Y tampoco existe apenas literatura
cientifica. Uno delos estudios mds
recientes realizado hace un afio
constatd que el riesgo de muerte
era entre dosy ocho veces mayor
que el delapoblacién en general.

“Llegué a un punto en el que me saturé.
Y esa fatiga extrema es peligrosa
porque no tienes ganas de vivir”

Un estudio reciente constato que el
riesgo de muerte era entre dosy ocho
veces mas que en la poblacion general

Mario Casteldn
recibid el
diagndstico de
autisnio, con
grado de apoyo
1, alos 44 afios.

Entre quienes no tienen
unadiscapacidad intelec-
tual asociada, el suicidio es
lasegunda causamds
probable de muerte, segiin
advierte Autismo Espafia.
También aparecen con
frecuencia enlapoblacién
infantojuvenil la ideacion
suiciday susintentos. Yal
contrario que ocurre enla
poblacidn en general,
donde tres de cada cuatro
muertes son de hombres,
las mujeres autistas se
quitan mds la vida,

Ellas son diagnostica-
das con menos frecuencia
¥ SUS Tasgos 50N mas
sutiles. Sufren una mayor
presidn social y, en conse-
cuencia, un profundo
desgaste emocional. Hay
madres, por ejemplo, en
quienes el enmascara-
miento es doble: ante el
entomo comunitarioy
ante sus hijos upara que se
comporten de manera
neurotipican. «Y esto
genera una ansiedad
brutaly, lamenta Onandia.

Hay factores asociados
aesta condicidn que
pueden hacerles mas
vulnerables como pueden
ser los patrones de pensa-
miento repetitivose
inflexibles o las dificulta-
des paralaregulacién
emocional pero también
influyen otros como las
dificultades en el accesoa
los apoyos, a una atencion
especializada, el desgaste
emocional yel estrés y el
aislamiento social. Tam-
bién la violencia que les hiere con
frecuencia.

Ser agredido fisica o psicoldgica-
mente aumenta el riesgo de
suicidio. Casilamitad de los nifios
y nifias con TEA sufre acoso esco-
lar, advierte la confederacion.

Reconocer la propia «identidads,
user capaces dever su utilidad» y
no waislarsen serfa el camino en el
que acompaiiarles paraalejarla
ideacién suicida y generar una
protectora sensacion de pertenen-
cia, como también ocurre enla
poblacién en general. «Tengo las
mismas necesidades de vincular
pero desde miforma, queesla
autistar, Se trata de buscar acone-
xiones profundas» encontrando los
puntos de encuentro en intereses
comunes,

Losvinculos también son claves
parareducir el riesgo, Cuando dla
familia lo lleva muy bien, lo asume
y sabe integrar las adaptaciones» y
son flexibles «es un factor protector
importanten, subraya lban Onan-
dia. «Estaba intentando ser en un
molde equivocado. Ser autistaes
miboleto ala vida. Es un diagnésti-
co que me salvo la vida, me dio
esperanza de que era posible ser
feliz», asegura Casteldn con una
sonrisa plena.
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La Plataforma de Sanidad busca apoyo
entre asociaciones de vecinos y Ampas

Busca tomar el pulso en la calle mediante encuentros con colectivos y sus promotores
reconocen que cinco meses después no han obtenido la respuesta que esperaban

M.H. S0RIA
Seacaban las vacaciones yla Plata-
forma por la Sanidad en Soria vuel-
veacoger ritmo. Preparaunamani-
festacién conjunta con otras agru-
paciones regionales y comienzaa
tecabar apoyos. Su primer paso se-
ranlasasociacionesdevecinosylas
demadresy padres de alumnos, Am-
pas, con el fin de aglutinar una ma-
yormasasocial endefensadeunsis-
terna de sanidad publico y de cali-
dad.

La plataforma celebr6 ayer una
nueva asambles, en la sede de Co-
misiones Obreras—los sindicatos fue-
ron parte muy activa enla constitu-
cidn- para disefiar las lineas de ac-
cién de vuelta a la actividad. «Que-
remnos ir reuniéndonos con colecti-
vos de Soria para comprobar c6mo
ven la santdad en la provincian, co-
ment¢ uno de los portavoces de la
plataforma, LuisMartinez, yaquelos
primerosseranvecinosy Ampas pe-
10 el objetivo es continuar con otras
asociaciones eir recabandeapoyos.

_Degde que la entidad tomd cuer-
po ha sumado en torno a una doce-
nade miembros. «Vemos que toda-
via la gente es reacia cuando repar-
timos octavillasenlapuertadelhos-
pital. No estd siendolarespuesta co-
moesperabarnosy, reconoce Martinez,
quien confia en que la reunién con
otras asociaciones les suponga un
mayor respalde ciudadano, como
por otra parte tienen otias platafor-
mas mds veteranas en el resto dela
1egidn.

Pue durante el pasadomes demar-
zo cuando se tomo la decision de
constituir formalmente esta plata-

Asamblea cidadana de iarzo pasado gue desentbocd en la plataforma. MARIO TEJEDOR

forma con el propdsito de defender
«unasanidad piiblica, gratuita, uni-
versal y de calidad en la provincian.
La iniciativa surgi¢ tras la convoca-
toria de los sindicatos UGT y Comi-
sionesObreras, comorespuestaalo
que consideraban «creciente dete-
rioro» delsisternasanitario tanto en
Soria como en el conjunto de Casti-
lla y Ledn, y buscaba «unir a la ciu-
dadania en la lucha por garantizar
este derecho fundamental».

La plataforma mantiene ese lla-
mamiento a toda la poblacién, asi

Defienden una

‘sanidad «piiblica,

gratuitay de
calidad»

Elgermendela
plataforma se
gesto el pasado 6
de marzo

como & colectivos sociales, asocia-
ciones, sindicatos y partidos politi-
€0s, paraque se surmnen aestacausa
comun. «Porque la sanidad piblica
es un derecho, no un privilegio, de-
fenddmoslajuntasy juntosy, decla-
raron sus impulsores.

Elgermendelaplataformase ges-
té en la pritnera asamblea ciudada-
na del pasado 6 de marzo en el Pa-
lacio de la Audiencia, que conté con
la presencia de ciudadanos, asocia-
ciones, sindicatos y partidos politi-
c0s.

=

Sus hijos, Mar, Esther, Javie
agral

LA SENORA

DONA MAR BENITO IZARRA

(Vda. de D. Francisco Javier Calvo Gridilla)
Fallecio en Madrid el dia 5 de sepliembre de 2025

Alos 90 afos

Habiendo recibido los Santos Sacramentos

D.E.P.

r, Juan, Carlos, hijos politicos, nietos, bisnieto y demds familiares,
decen las muestras de pésame recibidas.

La misa por su eterno descanso se celebrara el miéreoles dia 10 de sepiiembre a las 12.30 horas
en la iglesia parroquial Nuestra Sefora del Espino de Soria

Sotia, 9 de sepllembre de 2025

CHD
EL EMBALSE DE
MONTEAGUDO

ESTA AL 84,9% DE
SUNIVEL

El embalse de Monteagudo, ubi-
cado enlalocalidad soriana de
Monteagudo de las Vicarias, se
encuentra al 849 porciento de su
capacidad total que alcanza los
97 hectdmetros ciibicos. Esta se-
mana, el embalse de Monteagu-
do, que recoge aguas del ro Nigi-
ma, un afluente del Jaldn, contie-
ne8,2hectometros clibicos. Son
-0,07 hectémetros cibicos me-
noscon respecto alasernanapa-
sada. Elafio pasadopor estas fe-
chasrecogia 5,2 hectémetros cii-
bicos. Se encontraba, por tanto, al
53,3 por clento de su capacidad.

PALESTINA

CACEROLADA
POR LAPAZ ESTE
DOMINGO EN
GRANADOS

Este domingo sellevardaacabo
un acto en solidaridad con el pue-
blo palestino enla plaza Mariano
Granados de la capital sorianaa
partir de las13.00 horas. Este ac-
to se desarrolla desde el colectivo
‘Movimiento Ciudadano porla
Paz El acto onsistird en una per-
formance y una cacerolada. «Nos
tumnbaremos en el suelo cuando
empiece a sonar lamiisica, per-
maneceremnos asf hasta que ésta
cese. Durante unos minutos sere-
mos esos caddveres que cubien
Gazan, explican los promotores.
Este actoyase hallevado acabo
envarias ciudades espafiolas con
unaimportante participacion. Ef
Movimiento Giudadano porla
Paz denuncia que Israel lleva «20
afios de un plan colonial sionista
de expansiony exterminio dela
poblaciénm.
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UNNUEVO METODO

ABRE LA ‘CAJA NEGRA'
DE LOS TUMORES

Pasado, presente y futuro. Desde el Hospital
Clinic-Idibaps se ha desarrollado un método
que reconstruye la evolucion del cancer de

un paciente desde el origen y predice su
progresion con una precision “sin precedentes”

Por Carmen Ferndndez (Barcelona)

n el origen y desarrollo
del cancer hay
implicados
MEecanismos que no
siempre acaparan la
luz delos focos. Son
cambios genéticos y epigenéticos.
Muchos eran considerados «ruido
de fondon sin utilidad alguna. Pero
gracias aun modelo matematico
muy potente, un grupo de
investigadores ha puesto sobre la
miesa que en esa «cajanegra» hay
informacidn del pasado, presentey
futuro del cdncer de un paciente.
Bsto significa que han hallado un
sistemna que permite anticipar el
progreso clinico del paciente.
Esainformacidn se encuentra
dentro de la compleja marafia que
supone la epigendmica biomédica.
Yahora se acaba de publicar un
nuevo métedo de andlisis que
podriadar de sfun futuro test en
sangre para avanzar en clinicaenla
oncologia de precision. Ese método
se basa en la metilacion del ADN
para descifrar el origen y la evolu-
cion del cancer, lo que permite
predecir su curso clinico futuroy,
con ello, ofrecer de entradaacada
paciente la terapia mas adecuada
para él de entre todaslas disponi-
bles. Hay que tener en cuenta que
actualmente se diagnostican los

tumores con ayuda de biopsias que
oftecen informacidn sobre su
presente pero no sobre su pasado,
que es justolo que aporta este
nuevo método.

Eldisefio y validacién de esta
nueva tecnologia, que se publicaen
Nature, 1o haliderado cientificos
multidisciplinares del Hospital
Clinicy el Idibaps de Barcelonay
del Instituto de Investigacién del
Céncer (The Institute of Cancer
Research) de Londres. Para ello han
analizado de forma «creativar la
evolucién de los tumores en 2.000
pacientes con leucemias y linfomas,
cuyas muestras y datos estaban
disponibles tras haber sido objeto
de otros trabajos previas.

Este avance ha sido coordinado
por Ifiaki Martin-Subero, investiga-
dor ICREAy jefe del grupo de
Epigenémica Biomédica del
Idibaps, ademds de miembro de
CiberONC, y por Trevor Graham,
director del Centro de Evoluciény
Céncer del Instituto de Investiga-
cidn del Cancer de Londres, Los
investigadores espafioles Martin-
Subero y Mart! Duran-Ferrer
recordaron, en una rueda de prensa
celebrada el lunes en el Idibaps, que
el cdncer se inicia con cambios en
unatinica célulay a partir de ahiva
avanzando de forma silenciosa

durante afios hasta que da sinto-
mas que dan pie al diagndstico.

Conocer el origen yla evolucién
del tumor, con sus cambios, equiva-
le, ajuicio de estos cientificos, a
disponer en oncologia de algo
similar alas cajas negras delos
aviones, que registran, entre otros
pardmetros, el origen, la direccidn y
la velocidad durante €l vuelo. Tanto
esasiquealaposibilidad de
conocer desde el principio la
trayectoria evolutiva de cada tumor,
que estd codificada en el epigeno-
ma, le han llamado «la caja negra
del cancerr.

Esa trayectoria, en concreto, se
halla registrada en un tipo especial
de marca epigenética conocida
como metilacién fluctuante,
Ademds, este estudio hace otra
aportacién: se sabe que la metila-
ci6n actiia como un interruptor que
activa o desactivala expresion de
genes, pero sus autores han descu-
bierto, con este trabajo, que la
célula original que dalugar al
tumor deja una firma tinica de
metilacidn o huella que no solo
revela laidentidad delas células
tumorales sino que también
cambia a medida que el tumor
crece y se diversifica.

Los modelos matematicos
avanzados usados han permitido
descifrar estos patrones de metila-
cién, reconstruyendo tanto el
origen como la evolucion del tumor
con una precision «sin preceden-
tes», ajuicio de los autores. Esa
informacidn resulta relevante para
predecir el progreso futuro dela
enfermedady tomar las decisiones
terapéuticas para favorables para
cada paciente,

Naturele dedica a este estudio un
editorial que concluye: «<EVOFLUx
representa un avance importante
que capta el cancer no solo como
una enfermedad estdtica, sino
como el proceso evolutivo dindmi-
co que es, Este marco ofrece una
manera de convertir perfiles de
metilacién aparentemente fijos en
un rico registro histdrico de cam-
bios clonales».

Titali Mart(n-
Subery Mari{
Duran-Ferrer,
investigadores
del grupo de
Epigendmica
Biomédica del
Idibaps.

CRISIS CLIMATICA
ELNEXO ENTRE EL

CALOR EXTREMO
Y180 EMPRESAS

Por Maria Toldra (Madrid)

ada verano son mas frecuentes y mds
largas. Las olas de calor se han convertido
en el teldn de fondo de las vacaciones y
j Espafiapasalos meses estivales
achicharrada. £Y sile digo que una de cada
cuatro no solo se hubiera podido evitar, sino también
ser menos extremay mas corta?

Un nuevo estudio internacional, liderado porla
Universidad ETH de Ziirich y publicado en Nature,
demuestra que el cambio climdtico hizo que los episo-
dios de temperaturas extremas fueran 20 veces mas
probables entre 2000 y 2009, y hasta 200 veces mas
probables entre 2010 y 2019, en comparacién con el
periodo 1850-1900. Ademas, como novedad, sefiala el
papel clave que han jugado 180 productores de combus-
tibles fésiles y cemento en elaumnento de la intensidad
delos episodios de calor extremo. «El cambsio climdtico
hahecho quela situacion haya empeorado con el
tiempos, afirma Yann Quilcaille, el autor principal dela
investigacidn, en un comunicado.

En su trabajo, se analizé 213 olas de calor en todo el
mundo entre 2000 y 2023. Trasladado a Espafia, hace
apenas unas décadaslos episodios de mercurio extre-
mo eran menos frecuentes: entre 1975 y mediados de
los 9o lo habitual era que cada verano hubiera uno, dos
o ninguno. Hoy, en cambio, se han convertido en un
rasgo casi fijo del calendario estival. Los datos mues-
tran un salto: en los iltimos 10 afios se han registrado
més del doble de episodios que en los afios 80 0 90.

Latendencia reciente es todavia mds llamativa.
Desde 2015, Espafia ha sufrido 31 olas de calor, frente a
Ias13 que se contaron en todala década delos zo000.El
afio 2017 marcd el récord con cinco episedios, mientras
que 2022 pasé ala historia por encadenar 41 dfas
consecutivos de temperaturas extremas, el periodo més
largo jamds registrado en Espafia. Los picos confirman
que no solo son ms frecuentes, sino que pueden
concentrarse varias en un mismo verano o alargarse
durante semanas.

Lo novedoso del estudio es que sefiala directamente
a180 grandes productores de combustibles fésiles y
cemento como responsables: los llamados carbon
majors. wAproximadamente [a mitad del aumento enla
temperaturamedia global dela superficie en 2023
puede explicarse por las emisiones de estas grandes
empresasn, denuncia Quilcaille. Las temperaturas
extremas han aumentado 1,36 °C enla primera década
delos2000y1,68 °C enlade 2010 respecto al clima
preindustrial. Yla miatd de ese salto se explica porlas
emisiones de las carbon majors.

sCudles son esas empresas? A la cabeza figuralaex
Unidn Soviética, cuyos registros acumulan décadas de
explotacion intensiva de carbdn, petrdleo y gas. Le
sigue China, empujada por su consumo masivo de
carbén.La lista se acrecienta con gigantes estatales y
privados como Saudi Aramco (Arabia Saudi), Gazprom
(Rusia), National Iranian Oil Company (frdn), CHN
Energy y CNPC (China), junto a corporaciones de
América Latina'y Asia como Coal India, Pemex (México)
y Petrobras (Brasll). En occidenta los nombres que
resultan familiares son ExxonMobil y Chevron (ambas
estadounidenses) que comparten escenario con las
europeas BP y Shell, briténica y neerlandesa respectiva-
mente. Para Blanca Paniello, investigadora del Instituto
de Salud Global de Barcelona, «el estudio ofrece una
evidencia clara para reclamar esfuerzos mas ambicio-
sos alas grandes corporaciones, pero tambiénala
administracién piiblican,
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CASTILLA Y LEON

Un verano negro deja un 56% mas de
muertes por el calor en Castilla y Leon

o Con 351 fallecimientos atribuibles a altas temperaturas, 126 mas que el afio pasado, la Comunidad registra el segundo
peor dato tras 2022 v solo por detras de Catalufia, Madrid, Valencia y Andalucia  Ledn y Zamora triplican sus defunciones

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
No es dificil darse cuenta de que el
verano ya ha pasado completa-
mente de largo por Castillay Le-
dn. No estrictamente en lo que a
fechas se refiere, siendo el 22 de
septiembre el dia marcado en los
calendarios para el final del perio-
do estival, pero si segun las tlti-
mastemperaturasregistradas du-
rante este mes, con un notable ba-
jon en los termoémetros. Siahora
seagradece queno se alcancen mé-
ximas superiores a los 30 grados
(°C) ya resulta una utopia, nadie
olvida lo que supuso el abrasante
calor entre junio y agosto. Y me-
nos quienes tuvieron que lamen-
tar el fallecimiento de algtin alle-
gado por las altas temperaturas,
conunrecuento total de 35i muer-
tes, que sonun 6% tespectoal afio
pasado.

Los datos registrados en la Co-
munidad suponen los mds altos
desde 2022, un verano marcado
por lag-elevadas temperaturas en
el que se contabilizaron 579 muer-
tes por calor. Conviene recordar
que, adernas de los altos registros
en los mercurios, fueron meses
marcados por los incendios que se
produjeron en la regién y con los
que quedaron arrasadas mas de
80.000 hectareas,

Con un episodio similar al ocu-
rrido hace tres afios, con graves
fuegos forestales de por medio du-
rante el mes de agosto y la mayor
olade calor acontecida en Espafia
en toda su historia con 16 dias de
duracion, por encima de la de ju-
liozo2z porlos 4,6 grados de ano-
malia, el presente verano resulta
gravemente perjudicial paralama-
yorfade comunidades, a excepcion
de La Rioja y Baleares, que redu-
cen sus victimas mortales por las
altastemperaturas respectoal afio
pasado con tres y cuatro menos,
respectivamente. De esta forma, a
menos de tres semanas de cerrar-
se la estacidn estival, cifran en 37
y 4 los fallecidos en sus correspon-
dientes territorios.

La tltima actualizacion del sis-
tema de Monitorizacidn dela Mor-

talidad diaria (MoMo) del Institu-
to de Salud Carlos Il sittia a Cas-
tillay Ledn como la quinta regién
con mds victimas mortales atribui-
bles a temperaturas en el periodo
estival -comprende desde el 15 de
mayo hasta el 30 de septiembre,
seglin su baremo-, por detrds de
Catalufia (670), Comunidad de Ma-
drid (591), Comunidad Valenciana
(416) y Andalucia (302).

Envariacién absoluta, Castillay
Ledn también se sittia en el quin-
to escaldn de la lista nacional con
126 fallecimientos a causa del ca-
lor, tras Catalufia (+444), Comu-
nidad de Madrid (+270), Andalu-
cia (+165) y la Comunidad Valen-
ciana (+148).

No obstante, en lo que se refie-
re a términos porcentuales, Casti-
lla y Ledn no es de las mds perju-
dicadas al situarse por encima Ca-
talufia, con un 196,5% de aumen-
to tras acumular 670 muertes en el
tiltimo verano por 226 en el ante-
rior; Murcia, con un 175% de creci-
miento al pasar de 8 a 22 muertes;
Extremadura, con una variacién
interanual del161,2% con108 falle-
cimientos mds, de 67 a108; Anda-
lucfa, con un 105,4% mas de victi-
mas mortales, de 147 a 302; Nava-
rra, con un 91,9% de variacion de-
bido a sus 34 fallecimientos de di-
férencia, de 37 a 7; Cantabria, con
15 muertes por calor mds entre am-
bos veranos que suponen un 88,2%
de subida; Pafs Vasco, con casi el
doble de defunciones, de 65 a 121,
yquesecifraenuna86,2% mas; y
Madrid, con un 84,1% de variacién
al crecer sus datos de 321a 591 pér-
didas humanas.

Enundesglose del historial mor-
talque afectaa Castillay Ledn, hay
que retroceder hastael1g dejunio
de este afio cuando se produjo la
primeramuerte por calory que su-
puso el inicio de 21 dias consecu-
tivos con al menos una victima
mortal, coincidiendo conlaprime-
12 ola de altas temperaturas que
comenzo el 28 de junioy durd has-
ta el 1 de julio. De hecho, en esos
cuatro dias se contabilizaron un
total de 14 muertes.

EVOLUCION DE LAS MUERTES POR CALOR

(Periodo mayo - septiembre)

Variacion interanual (%)

Catalufia

Madrid

Com. Valenciana
Castillay Leén
- Avila

-Burgos

-Ledn

- -Palencia

1
-5 3,

-Segovia

-Soria

Valladalid
- Zamora

Andalucla

Galicia

Castilla- LaMancha
Extremadura

Aragén

Pals Vasco

Navarra 37 [T {
Canarias L0 D
Asturias 47 80 ]
LaRioja - 40 That i
Cantabria 17! 32

Murcia 8 22

Baleares 8. 4

FUENTE: Instituto Carlos lf

Desde el final de situacién ex-
cepcional de calor y hasta el 3 de
agosto-fechadeinicio delasegun-
da ola de calor- hubo en Castillay
Le6n otras 66 defunciones, prosi-
guiendolacribaentreel 5deagos-
to y el dia 24 al acumular 263 vic-
timas mortales en ese periodo. Y
es que, como ya paso en la prime-
1a ola de calor, los termdémetros
persistieron con temperaturas ele-
vadas durante varios dias tras de-
cretarse su fin por la Agencia Es-
tatal de Meteorologia (Aemet), lo
que explica que tras el final de la
segunda en el 18 de agosto se pro-
dujesen mds fallecimientos.

DESGLOSE POR PROVINCIAS

Por provincias, existen grandes de-
sequilibrios territoriales en lo que
a muertes por calor se refiere. Si

ELMUNDO

la tdnica general es la de un au-
mento de las estadisticas, en el re-
vés se encuentra dos provincias
como son Segovia y Soria. Pese a
sufrir tambiénlos episodios de al-
tas temperaturas, la demarcacion
segovianalogra disminuirun 20;7%
las muertes sufridas en los dos uil-
timos veranos al pasar de 29 a 23,
el niimero mds bajo desde 2022;
porunio% enlavertiente soriana,
dondeevolucionande1o aglosfa-
llecimientos y que suponen tam-
bién laciframés bajadesde elafio
2022,

Encuanto al resto de provincias,
Zamora es la que peor situacidn
registra si se tiene en cuenta su
progresion entre los meses de ma-
yo y septiembre de 2024 y 2025,
dispardndose un 260% las muer-
tes contabilizadas tras sumar 39

mas, con 54 al término del 10 de
septiembre. Los peores datos se
registran desde el 6 de agosto y
hasta el dfa 23, con 37 victimas mor-
tales entre esas fechas.

También Ledn llega a triplicar
sus datos, justificado porlaevolu-
cién de 7 muertes que sufrié el pa-
sado verano por las 21 que lleva
en el periodo actual, Bn este caso,
el verano 'negro’ se intensificé a
partir del 10 de agosto, conunara-
cha de dos semanas consecutivas
registrando defunciones paracon-
tabilizarse un total de 21, el dato
mas alto desde 2023.

Pese a contar con mds muertes
que la provincia leonesa, Burgos,
con 40 victimas mortales porel ca-
lor, lleva un 122,2% de aumento en
el sistema de MoMo, el tercero mas
alto de Castillay Ledn. El historial
mortal se repartid con mayor in-
tensidad entre el 10 y 24 de agos-
to, con29 delas 40 defunciones to-
tales y que suponen el mayor da-
1o tras 2022.

Elresto de territorios presentan
una evolucién menos pronuncia-
da, con Palenciaenlasiguientepo-
sicion, con un 59% mds de defun-
ciones, de 39 a 62y que eslama-
yor cifra de la region; seguida de
Salamanca, con un 46% de varia-
cién interanual, de 37 a 54; de Avi-
1a, con un'32% mds al pasar de 25
a 33 muertes; y de Valladolid, con
un 24,4% de crecimiento tras re-
gistrar 56 pérdidas humanas en el
ultimo verano por 45 en el ante-
rior

En una radiografia por los gru-
pos de edad mas afectados por el
calor, el rango entrelos 75y 84 afios
fue el que sufrid mas defunciones
atribuibles al exceso de tempera-
tura, con 60. El siguiente fueel que
se extiende entre los 65y 74 afios,
conz24, mientras que aquellos que

- superaban los 85 afios se contabi-

lizan por 260 las muertes por ca-
lor entre mayo y septiembre,

En cuanto al género, las mu-
jeres se vieron afectadas en mayor
proporcion al cifrarse en 204 falle-
cimientos de los 351 que hubo en
total en Castillay Leén.

SILO BUSCAS
LO ENCUENTRAS

llaylaon.es/soria



Larevista diaria de EL MUN| iernes, 12 de septiembre 2025




La revista diaria de EL. MUNDO. Viernes, 12 de septiembre 2025

PAPEL | EN PORTADA

Por Pedro Sinén
Fotografias de Mateo Villalba (Araba Press)

eizan antes apenas hablaba
y hoy es capaz de articular
cuatro palabras seguidas.
Neizan desconaocialos
mimeros y hoy cuenta del
uno al diez. Neizan casi
ya habia perdido la facultad
de caminar y hoy se atrevea
hacer algo parecido a correr,
aunque el chaval ponga
sus pies en polvorosa porlas calles de Tomelloso
ylos padres entrecierren los ojos aventurando un
posible porrazo.

Entre el antes y el después solo han pasado 12 meses.

Bueno, entre el antesy el después solo han pasado 12
meses y sobre todo ha pasado que el nifio de seis afios
comenzd a participar en un ensayo clinico que se lieva
acabo con un fArmaco en investigacion enlos hospita-
les1z de Octubre y Ruber Internacional (Madrid) y
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

Asi que vamos a hacer ya la presentacién a tres
bandas.

De un lado, Neizan, seis afios, con esclerosis
tuberosa y deterioro cognitivo debido a las crisis de
epilepsia refraciaria (la persistente a pesar de los
medicamentos) que sufre desde que nacié.

De otro lado, un farmace en pruebas derivado del
cannabis que estd siendo testado en un ensayo clinico
en fase 3 conunos resultados muy esperanzadores.

De oo, un padre y dos madres con hijos con
enfermédades raras (esclerosis tuberosa y leucodis-
trofia metacromdtica) que hace una década decidie-
Ton montar unastartup llamada Oils4Cure con el
objetivo de investigar y desarrollar cualquier tipo de
alivio para estas patologfas.

Luego les explicardn con palabras precisas ellos
mis abajo.

Pero nadie les va a contar imejor esta historia que
un solo nific que apenas las tiene.

Antes Neizan solo decia amam#dn, «papdy, caguan y
«miran; hoy se queja como nunca cuando su madre le
dice que hay que irse a dormir: «jJo, po quély,

Antes el nifio sufria disfagia (imposibilidad de
tragar) y necesitaba espesantes; ya bebe con norma-
lidad.

Antes casi ni carninaba; en diciembre empezd a
saltar en una cama eldstica.

&)

«Empez6 ahacer aquello al poco de nacer en julio:-
levantaba los ojos y los brazos ala vez, como si fuese
un tic. Varias veces al dfa. Poniendo caras raras.
Mientras le daba el pecho, cuando le bafiabg, en
cualquier momento hacfa aquello tan extrafio...

Todo empez6 con esos gestosy, cuenta Laura Rodelgo,
39 afios y madre del crio. {

Acudieron al médico en varias ocasiones, pero no
obtuvieron una respuesta. Hasta que, cuatro meses
mas tarde, en Navidades, la encontraron en el Hospi-
tal Universitario Mancha Centro de Alcdzar de San
Juan (Ciudad Real).

Lamadre recuerda tres cosas.

Lo primero que recuerda es lo que le dijo la enfer-
meranada mds tener los resultados de aquella
prueba: uLo siento, pero es el peor electroencefalogra-
maque hevisto desde que llevo aqui».

Lo segundo eslo quele dijola doctora: «Aqui se ve
unaepilepsia de las dificiles».

- Lotercero fue el diagndstico definitivo de la neuro-
loga un tiempo después, mientras el cardidlogo
—cuenta—le cogfa el bebé para darle el biberén, no se
le fuera a caer el nifio al suelo a esa madre por culpa
del anuncio,

«Me ensefi6 una foto delaresonancia. Se veia un
tumor mayor en el cerebro y otros tumores muy peque-
fios, como puntitos. Entonces me lo dijo. Me dijo que
eso que Neizan tenia se llamaba esclerosis tuberosan.

Qlo que eslo mismo: un raro
trastormno genético que afectaauno
decada 6.000 nacidos vivos y que
provaca tumores (en cerebro,
higado, rifiones, piel..) que, sibien
no son malignos, si que (asociados
alos ataques epilépticos recurren-
tes) suelen provocar discapacidad
intelectual.

—3Qué se puede hacer?—
pregunto entonces Laura.

Y alli estaba la frase que podrfa
haber sido el final de esta historia,
pero que fue el comienzo dela
misma

-Laenfermedad no
tiene cura.

«Cuanto mds
pequefios empjezan
conla epilepsia, mds
posibilidades tienen
de desarrollaruna
discapacidady, te dice
ahora. «Cada ataque
epiléptico cortocircuita
las conexiones entre
TEUronay neuronan.

Esetipodecosaslas
supo cuando fueala
Asociacidn Espafiola
de Esclerosis Tubero-
sa, nada mas conocer
laenfermedad. Con
esaurgenciaviviala
madrey le creciael
hijo. «Cuando cumplié
un afio de vida fue la peor época.
Hasta entonces, creciamas o
menos normal: te hacfa asf conla
mano; sefialaba; decfa‘eso) ‘'mas’..;
se ponfa de pieen la cuna; sedaba
lavueltay gateabas, recuerda.
«Entonces, durante menos de una
semana, empezo a tener hasta 20

crisis al dia y fue como si se fuera
desconectando. Se cafa comiendo
ysedabaconlabandejadela
cocina; perdid Ja estabilidad; dejé
de sefialar; no decfa‘dame’, ni‘mds,
ni‘eso... Fue un reseteo al cero. Ya
nunca mas volvid a aprender bien.
Desde ese momento, su evolucién
fue muy muy lentan.

()

Yolanda Palomo tuve un hijo
con esclerosis tuberosa que
desarrollé discapacidad intelec-
tual yal que se le operd para
extirparle el tumor cerebral que le

habia ocasionado la patologia. A
Joaquin Morales le pasé exacta-
mente lo mismo. Luego estd el
caso de Carmen Sever, cuya hija
fallecid a causa de unaleucodis-
trofia metacromdtica, una enfer-
medad rara -a menudo mortal-
que también cursa con epilepsia.

Neizan,
Jugando al
Jutbolin. Abajo,
el compuesto
del ensayo
clinico quesele
da como uso
compasivo.

Los tres—Yolanda, Joaquiny
Carmen—son la cabeza visible de
Oils4Cure, la startup creada en 2017
por dosmadres y un padre que
llamaron a un centenar de puertas
y se pusieron a buscar algo pareci-
doaungrial con el que frenarese
fundido al negro de los suyos.

«Querfamos desarrollar un
farmaco basado en el espectro
completo del cannabis [el THC, el
principal compuesto psicoactivo
que se encuentra en la planta; el
CBD, la parte que no produce
embriaguez; terpenos; flavonoides
y demds]n, comienza hablando
Joaquin Morales, CEO de lacompa-
fifa. «Un extracto full spectruni es
importante porque aprovecha
todos los compuestos de la planta
que trabajan en conjunto, logrando
un beneficio mds completo que
usar solo una molécula aisladan.

«Cuando consultamos conla
Agencia Espafiola de Medicamen-
tos, nos indicaron que la inica
manera de hacer todo de un modo
legal era desarrollar un medica-
mento y demostrar su validez
mediante un ensayo clinico.Ya
ello nos pusimos», afiade Yolanda
Palomo, quien también preside la
Asociacién Espafiola de Esclerosis
Tuberosa. «Nuestra diana es paliar
la epilepsia refractaria en esta
enfermedad y en otras».

Yaquflotienenya, enun
estadio prometedor, las piedras de
Pulgarcito que se cruzaron en el
andar quebrado de Neizany
~junto a él- su madre, Laura.

«Ahora estamos en fase 3, que es
donde se prueba el medicamento
en un grupo significativo de
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| personasy sedemuesiran seguridad y eficacia, o sea, si
realmente funciona y que no aparezcan efectos secun-
darios poco frecuentes o gravesy, cuentan en Oils4Cure.
«Estamos observando gran eficacia y muy buena
| tolerabilidad, sin efectos secundarios destacables por

| loquetodoindicaque vaapoder comercializarsen.
| Untotal de 33 pacientes en el ensayo clinico reparti-
dos de momento por tres hospitales [hacen falta 84
paravalidar oficialmente los resultados]. Un 6% de
aquejados de esclerosis tuberosa respendiendo bien al
tratamiento. Mds de un 75% de potencia de respuesta.

'lh)do elmundo deberia ver sonreir asi auna madre.

[

Hasta hace poco mds de un afio, la vida de Neizan
seguia como la dejamos mds atrds.

Aunque ninguna ayuda ha sido en vano, durante
todo este tiempo de poco han servido lalogopedia, la
terapia ocupacional, la fisioterapia, el andador y el
resto de actuaciones.

«Llegamos a ponerle un molde de escayola para la
bipedestacidn, con cintas sujetadas por las rodillas,
para que estuviera algtin rato erguido, porque son
nifios muy hipotdnicos... Pero se cansaba ylo rechaza-
ban, nos cuenta Laura, Seis potentes medicamentos
después (enumeramos: Depakine, Sabrilex, Noiaften,
Topamax, Trileptal y Logical), la ficha del nifio conti-
| nuabaanclada poco mds o menos en el mutismo de
aquella casilla del primer cumpleafios.

Hastaquela familia conocié 1z existencia dela
investigacion abierta y decidio probar.

Neizan ha sido el paciente niimero 2 en el ensayo
clinico en el Hospital Ruber Internacional. Tras su
participacion entre los meses de julio y septiembre de
2024 con resultados asombrosos, se le sigue adminis-
trando el firmaco (tal y como recoge la ley) para uso
compasivo.

«El YCJ-01 es un medicamento que estd demostran-
do una elevada eficacia y una buena tolerancia en el
tratamiento de la epilepsia asociada a la esclerosis
tuberosa; es decir, los objetivos de eficaciay seguridad
se estdn cumpliendow, ha dicho Antonio Gil-Nagel
Rein, jefe asociado del Servicio de Neurologia y direc-
tor de la Unidad de Epilepsia del Ruber. eAfortunada-
mente, este medicamento se estd probando en la edad
pedidtrica y no sélo en adultos. Es importante que esto
sea asi porque la epilepsia debuta muy pronton.

El doctor lo dice por lo que estd viendo en los
resultados cientificos y Laura nos lo quiere contar por

“El medicamento esta demostrando una
alta eficacia y una buena tolerancia”,
afirma el neurdlogo Antonio Gil-Nagel

“Mi hijo ha mejorado la motricidad, Ia
capacidad cognitiva, la deambulacion,
el habla... Todo", dice la madre de Neizan

lo que esta viviendo en ¢l salén. «Ha mejorado la
motricidad fina, la gruesa, la capacidad cognitiva, la
deamnbulacién, el habla... Todo.», enumera. «Me trae
un juguete porque no funciona, lo veo cogiendo un
destornillador para intentar abrirlo... Para su cerebra,
esas son muchas drdenes seguidas... Coge el mando
delatele yle daal botdn. Mi hijo antes no andaba y
hoy salta en la cama elastica... En el colegio me dicen
que no lo pueden creer.

Y para que entendamos bien de lo que habla, nos
mandaunos videos. En el iltimo de todos, sale
Neizan dando a luz a su madre.

~Neizan, jqué le dices a mama?- le pregunta ella al
nifio en la grabacidn, ambos tumbados, 1as dos caras
muy juntas.

El nifio se lleva el pufio izquierdo a la cara como si
algo le diera verglienza. Luego mira a la cdmara,
esboza un amago de picara sonrisa. Ahora se dirige a
sumadre. Estd a punto de decir algo por primera vez.

—Te... quie... jrooooool

Recreacidn de
lalevadura
‘Candidozyma
auris.
STEPHANIE
ROSSOWICDG

SALUD |PAPEL

EUROPA PIDE ACCION
CONTRA EL AVANCE DE
UN PELIGROSO HONGO

Salud Publica. El Centro Europeo para el
Control de Enfermedades advierte del auge de
la levadura ‘C. auris, cuyas tasas de mortalidad
superan el 50% en pacientes fragiles, Espafa es
el pais con mas casos registrados en 10 afios

Por Cristina G. Lucio (Madrid)

las autoridades
sanitarias europeas
les preocupa el
avance del hongo
Candidozyma auris,
—antes denominado
Candida auris—, que contintia
diseminandose rapidamente por
los centros hospitalarios del
continente, lo que «supone una
seriaam paralosp
ylos sisternas sanitarios».
Asilo subraya un nuevo informe
publicado ayer por el Centro
Europeo para la Prevencién y
Control de Enfermedades (ECDC
por sus siglas en inglés).

C. aurises unalevadura que se
describid porprimeravezenla
préctica clinicaen 2009, en una
paciente en Japdn que sufrfauna
infeccién de oido. Sin embargo, en
solo16 aios, el patdgenoha
demostrado una enorme capacidad
para diseminarse portado el
mundo, infectando fundamen-
talmente a persenas vulnerables.

Este hongo puede causar
cuadros sistémicos muy graves,
con tasas de mortalidad que
superan el 50% en pacientes
frdgiles, y tiene una gran habilidad
pararesistiralos tratamientos
antifiingicos y permanecer en las -
superficies yequipamiento .
sanitario. Seguin elinforme del

ECDC, entre2013 y2023,enlaUB se
registraron 4.000 casos de
infeccidn por este hongo y solo
cinco pafses—Espafia, Grecia, Italia,
Rumnanfa y Alemania— han
notificado la gran mayoria de las
infecciones. Nuestro pais estd, de
hecho, ala cabeza delalista, con

-1.807 casos; seguido por Grecla, con

852; [talia, con 715: Rumania, con
404y Alemania, coni2o.

No obstante, tal y como explicd
Diamantis Plachouras, responsable
del departamento de Resistencia
Antimicrobiana del ECDC enun
encueniro con la prensa, estas
cifras «son solola puntadel
icebergn y noreflejan una
adecuada fotografia dela situacién
en Buropa, porque no todos los
casos se notifican yla mayoria de
paises no tiene un sistema de
vigilancia para el patdgeno.

Espafia fue el primer pals
continental europeo en tener un
brote de C. auris, detectado en 2016
enla Comunidad Valenciana,
explica Ana Alastruey, cientifica
titular del Laboratorio de
Micologia del Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de
Salud Carles Il (ISCII) y referencia
internacional en la vigilancia de
hongos patégenos. «Enese
momento atin se desconocia
mucho sobre este hongoyla

mayoria de los hospitales no
tenian sisternas preparados para
identificarlo, de modo que cuando
se reconocid el problemna ya habfa
NUMerosos casos, lo que hizo muy
complicado controlar el broten

Laespecialista subraya que lo
wdestacablen es que, mientras en
muchos paises los casos siguen
aumentando, en Espafia el nimero
estd descendiendo. «La
experienciaacumuladaen
Valencia (tanto en investigacion
como en el manejo clinico) ha sido
fundamental para aprender cémo
actuar frente a € aqurisyha
permitido mejorarla respuestaen
el resto del pais. Hoy somos
capaces de detectar un caso de C.
eurismucho més rapido, lo que
dificulta que se convierta en un
brote; de hecho, enlos tltimos
afios ha habido casos aislados en
algunos hospitales que no han
generado transmisidny, afimna.

Enlos tltimos afios, los casos en
Europa han crecido rapidamente,
advierte el informe, que desgrana
que solo en 2023 se notificaron
1.346 casos en 18 pafses. «La
vigilancia de hongos en Europa es
muy limitada y desigual, hay pocos
pafses que realmente tengan un
sistema de vigilancia por lo que los
datos recogidos en este informe no
siempre son comparables entre
paisesy, contintia Alastruey.

Para combatir el avance de
C. auris, 1a clave es detectar el
hongo cuanto antes y actuar de
inmediato, coinciden en sefialar
Alastruey y Plachouras,

Elhongo tiene la capacidad de
adherirse asuperficies y equipos
médicos, y es dificil de eliminar
con desinfectantes habituales, lo
que facilita su propagacion. Por
eso, es esencial identificar
rapidamentealos pacientes
portadores, aplicar aislamiento
cuando sea necesario, reforzar la
higiene de manosy extremar la
desinfeccion del entorno
hospitalario.

«Anivel nacional necesitamos
sisternas de vigilancia mds solidos
que permitan mejorar el control y
la prevencion. En Espafia ain
queda camino por recorrer, pero ya
se estdn dando pasos importantes:
el PRAN (Plan Nacional frente ala
Resistencia alos Antibidticos) ha
incluido por primera vez a los
hongos en sunueve plan
estratégico (2025-2027), y desde el
ISCIll se trabaja activamente en
reforzarlavigilancia, la
investigacion y el apoyo técnicoal
sistema nacional de salud para
mejorarlarespuestafrenteaC.
aurisy otras infecciones
resistentes, sefiala Alastruey.

Aunque Candida auris sigue
siendo el nombre mds usado para
el patdgeno, su denominacion
oficial ha cambiado «porquelos
estudios genéticos mds recientes _
han demostrado que no pertenece
exactamente al grupo cldsicode
Candida» y tiene caracteristicas
distintas, aclarala especialista.
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a migrafa es, segiin la
Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), un
trastorno muy comun

que afecta al 14 por ciento de
la poblacién mundial. Es decir,
una de cada siete personas en
el mundo padece esta dolencia
que, en nuestro pafs, afectaa
mds de cinco millones de'adul-
05, de acuerdo con la Sociedad
Espaniola de Neurologia (SEN).
Gomo apunta el doctor Ju-

lio Maset, médico de Cinfa, «la
migrafia es un tipo de cefalea
(dolor de cabeza) de gran in-
tensidad, aguda y recurrente,
con mayor incidencia en las
mujeres, Muchas veces, duele
solo un lado de la cabeza y se

+ presenta acompanada de ndu-

3

_seas, vémitos o sensibilidad o
intolerancia alos ruidos y ala
luz. Aunque no es una enfer-
medad grave, si es capaz de de-
jarnosfuera de juego durante
unas horas o, incluso, varios
dias»,

De hecho, la migrafa es, se-

" glin la SEN, la primera causa

. estrechamiento y posterior di-’

de discapacidad entre perso-
nas adultas menores de 50
afos. Se trata de uno de los
motivos mds frecuentes de ab-
sentismo laboral.

«Aunque no se conoce la
causa exacta, se piensa que
quienes padecen este proble-
ma tienen un cerebro especial-
mente reactivo. Sus neuronas,
hiperactivas y muy sensibles,
envian impulsos a los vasos
sanguineos, lo que provoca su

latacién. Estos cambios, que
afectan también a los tejidos
que rodean‘a los vasos sangul-

~'neos, liberan sustancias que

generan dolors, explica el ex-
perto de Cinfa.

Pueden desencadenar estas
crisis de migrafia numerosas

g Acude i tu médico siempre que
sea necesario. La migrafia pue-
detratarse y moderarse. Si el nime-

ro de crisis o la intensidad del dolor”

aumentan, no dudes en acudir al
especialista y sigue el ratarniento

- quete prescriba.

Aprende a reconocer los desen-
/=1 cadenantes deus crisis. Como
estos varian de una persona a otra,
en primer lugar, deberds identificar-
los con ayuda del especialista. Trata
de recordar si cuando tuviste las ul-

Quien sufre este tipo de cefaleas no debe reSIgnarse a convivir

_conun dolor gl divaces parahza Ia wda

timas migrafias frabfas tenido expo-
sicién a algdin ruido, luz u olor in-
tenso, o si habfas ingerido algtin ali-
mento determinado en las horas
previas, y evitalos.

«w Elabora un calendario o diario -
; Q‘} de cefaleas. Se trata de un pe-

quefio documento, muy sencillo,
donde simplemente deberds ir ano-
tando la fecha de tus crisis de dolor
de cabeza, junto con otros datos co-
me laintensidad del dolor y su re-
percusidn en las actividades de la vi-

da diaria, sintornas acompafiantes,
medicamentos y dosis empleadas.

QS Cuidalo que comes, Seguiruna

dieta variada y equilibrada es

siempre saludable, pero las personas

con migraria deben intentar evitar los
alimentos que constaten que les afec-

" tan como pueden ser el chocolate, la

leche, el queso curado o el vino, al
igual que el alcohol en general.

{72 Mantén horarios regulates de-

i rﬂf’:‘sulei'itzl. Las variaciones en'los. ~

pero es lmportante

- patrones de suefio pueden seren

parte responsables de las crisis de

migrafia, por lo que conviene seguir

unos horarios lo més regulares po-
sibles y, ademés, procurar dormir al

‘menos siete u ocho horas diarias.

ﬁ Pléntale cara al estrés, La ansie-
dad que producen determina-
das situaciones personales o labora:
les es también un'probable desen-
cadenante, porloquees
recomendable tratar de mantenerla
calma ante las complicaciones.

sustancias y circunstancias co-
mo, por ejemplo, el alcohol, el
tabaco, los cambios enlos ni-
veles hormonales como los
provocados en el ciclo mens-
trual, los olores fuertes, los
cambios meteoroldgicos o de
altitud bruscos, la falta de sue-
Tio, el ejercicio fisico o el estrés,

También son posibles de-
sencadenantes algunos ali-
mentos como el chocolate, los
ldcteos y los cacahuetes, al
igual que edulcorantes como
la sacarosa, sustancias como la
tiramina -presente en el vino,
el queso curado, el chocolate
negio o el pescado ahumade,
entre otros-, los nitratos de car-
nes como el tocino y el salami
y el glutamato monosédico
(GMS), un aditivo presente, por
ejemplo, en la comida chinay
‘en algunos snacks salados.

«No se trata de evitar todos
estos alimentos, pero si es re-
comendable evitar su consu-
mo excesivo y que el propio pa-
ciente-identifique cudles le

" provocan un episedio de mi-
grafia ylos retire de su dieta ha-
bitual» explica Maset.

SIGNOS PREMONITORIOS. Es
" crucial saber distinguir entre
una migrana y una cefalea o
dolor de cabeza comtin de cara
aun tratamiento efectivo. «La
migraiia, habitualmente, em-
pieza con los prédromos, que
s0n signos premonitorios que
ocurren hasta 24 horas antes
de la migrafia como cambios
de humor, bostezos excesivos,
etc, Posteriormente, una de ca-
da cinco personas con migra-
fia presenta la lamada aura,
que puede consistir en néu-
seas, hormigueos y cambios en
la percepcién visual. Luego
aparece el dolor de cabeza co-
mo tal, que puede durar horas
e incluso dias y, finalmente,
una fase de agotamiento y de-

i ? Afslate en un lugar !ranqullo

Los lugares ruidosos u olores
penetrantes pueden desencadenar
las crisis y, en cualquier caso, nunca
las alivian. Por ello, cuando sufras

_ una,y siempre que sea posible, -

timbate en la cama o el sofd en una
habitacién a oscuras para evitar esti-
mulos corno la qu. el ruido o.el mo-
vimiento. Y

Resplra defarma relajada.
ﬁ%Cuando se produzca una crisis,
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El chocolate,
los ldcteos, los
edulcorantes o
los cacahuetes
pueden llevar
a un episodio

bilidad que se produce cuando
el dolor cesa», precisa.

El dolor suele ser de intensi-
dad moderada a severay pul-
sdtil, similar a palpitaciones o
latidos en la cabeza. Aumenta
en minutos u horas de manera
gradual y también desaparece
de manera paulatina.

Aungque no exista una cura
especifica, la migrafia se pue-
de tratar y controlar. «La per-
sonaque sufre este tipo de ce-
faleas no debe resignarse a
convivir con un dolor que, a

menudo, paraliza su vida dia-

ria, sino acudir a sumédico pa-
ra que le indique el mejor tra-
tamiento para su cason, recal-
ca el experto.

Uno de sus objetivos serd
mitigar los sintomas mediante
el uso de fdrmacos analgésicos
o especificos para la migrafia
que siempre deben ser prescri-
tos por el médico para evitar
posibles efectos adversos si se
da un uso continuado y no
controlado.

«El'otro pilar del tratamien-
to lo constituye la prevencidn
delos episodios aprendiendo a
identificary a evitar los estfmu-
los quelos provecan, Por ello,
es muy iinportante que la per-
sona con imigrafias periddicas
preste atencién a las circuns-
tancias que desencadenan sus
crisis para procurar evitarlasn,
recomienda el doctor Maset,

intentar respirar de manera
adecuada puede ayudarte.
Inhala lentay profundamente
-y concéntrate. El dolor de ca-
_ bezadisminuird y comenza-
rés a sentirte mejor.

Sigue la prescripdén mé-
gdi. Toma solo los medi-
carientos que te prescriba el
médico y del modo en que te
lo indique. No olvides que in-
gerir demasiados puede pro-
vocar cefaleas de rebote.

- BIENESTAR | PARA EL CUIDADO DE LA PIEL

REIUVENECER EL ROSTRO

| CI

EUROPA PRESS

L rostro es el espejo mds réa-

pido del estrés: ojeras, bol-

sas, flacidez, y arrugas apa-

recen como sefiales de aler-
ta. El yoga facial, lejos de ser una
moda pasajera, s una prictica con
raices milenarias que ya usaban
Cleopatra ylas emperatrices de la
corte china. Mds que simples ejerci-
clos, se trata de una rutina holistica
capaz de tonificar los musculos, es-
timular la produccién de coldgeno,
yliberar tensiones, aportando be-
neficios estéticos y de salud en sélo
10 minutos al dia.

Segun defiende en una entrevis-
taunadelas mayores expertas mun-
diales en esta préctica, la francesa
Masha Marqués, deberiamos sumar
el yoga facial a nuestras rutinas por-
que se trata dé un método «simple,
efectivo, y empoderadom.

Taly como sostiene, ayudaare-
conectar con nuestro rostro, a me-
nudo la parte mds expresiva -y tam-
bién la més olvidada- de nuestro
cuerpo. «En sélo unos minutos al
dfa podemos tonificar los miscu-

. los, estimular la circulacién sangui-
" nea,ylinfética, liberar tensiones, y
favorecerla produccién natural de.

coldgenon, detalla.

La autora de Gym Facial (RBA)
explica que no se trata de perseguir
lajuventud nila perfeccion, sino de
cuidarse de una «forma alegre, na-
tural, y constanten. «La belleza del
yoga facial es que se integra fécil-
mente en la rutina diaria: mientras
tomas el café, durante tu ritual de
cuidado dela piel o incluso en una
pausa en el escritorion, indica, y que
se basa en un trabajo con el rostro,
de forma que te vuelves mds cons-
ciente, m4s conectado con tus ex-
presiones, con tu postura, y con tus
emociones.

En Espafia una de las mayores
expertas en yoga facial, Diana Bor-
ddn, defiende que esta prdctica
«ilumina, rejuvenece, activa, tonifi-
ca, y da salud a tu piel». Ademds,
indica que frena el proceso de en-
vejecimiento con resultados visi-
bles desde las primeras semanas
de préctica, siempre que sea cons-
tante en los ejercicios.

«Gracias al yoga facial sentirds -

tu piel rejuvenecida, aprenderds a
relajarte y a liberar buena parte de
tu estrés, activards y tonificaras los
muisculos de tu cara, aumentards
la circulacién de tu rostro, mejora-
148 tu respiracion (serd mds cons-

-ciente), prevendrdsla flacidez fa-

cial, y oxigenards tu piel», afiadela
autora de Yoga Facial (Zenith).

Dice que para practicarlo se ne- .

cesita: tus manos, tu crema hidra-
tante o aceite para el rostro, yun
espejo para observar los movi-
mientos. «Tus manos deben estar
limpias y tu piel hidratada, asi po-
drds masajearte de forma mds agra-

dable y eficaz», afiade, reconocien-
do que se hacer cinco veces alase-
mana, idealmente al levantarnos, o
justo antes deirnos ala cama.

«10 minutos al dia son suficien-
tes para empezar a notar resulta-
dos, sobre todo si se es constante, y
se practican los ejercicios adecua-
dos. El yoga facial es como cual-
quier otra forma de entrenamien-

to:sesiones cortas y especificasrea-.

lizadas de manera regular son
mucho mds eficaces que sesiones
largas pero esporddicas.

En cuanto al mejor momento,
apunta que todo depende de tu es-
tilo de vida: por la mafiana es ideal

O
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PARA LA ZONA MEDIA

DEL ROSTRO (MEJI-
LLAS Y BOCA), Abre laboca
ampliamentey forma una ‘O’
apretada con los labios, man-
teniendo la mandibula en esa
posicién abierta; la piel alrede-
dor de la boca y de las mejillas
debe estar lisa y tensa: las me-
jillas han de sentirse firmes co-
mo un tambor; evita sonrelr o
llevar las comisuras hacia fue-
ra; mantén los fabios en una
'O’ estrecha, y cubre suave-
mente los dientes con el labio
superior; mantén la posicién

* 10 segundos, relaja, y replte

tres veces.

PARA LA MANDIBULA
Y LA PARTE INFERIOR -
DEL ROSTRO: Abre |a bocay
enrolla los labios hacia dentro,
cubriendo los dientes; mantén
" la zona tensa; en esta posicién,
abre la boca lentamente en
cinco segundos y ciérrala lenta-
mente (sin llegar a cerrarla del
todo) en otros cinco (repite es-
te movimiento 10 veces). Lue-
g0, eleva ligeramente la barbi-
llay repite otras 10 veces; relaja
yvuelve a la posicién inicial.

PARA LOS PARPADOS:
Forma una V" con los de-
dos Indice y medio de ambas
manos; coloca los dedos me-
-dios en las comisuras internas
.de los ojos y los fndices en las
comisuras externas; mira al
frente; entorna los ojos suave-
mente durante dos segundos y
relaja; repite 10 veces; asegtira-
te de que la frente permanezca
relajada: usa un espejo sihace .
falta para comprobar que no
aparecen arrugas; las cejas de-
ben permanecer inméviles, el
trabajo lo hacen solo los par-
pados; y repite toda la secuen-
ciatres veces.

para energizar el rostro, desinfla-
mar, y empezar el dia con buena
energfa, Porla noche: perfecto pa-
raliberar la tensién acurnulada y
favorecer la absorcién de los cos-
méticos,

LTIENE EDAD? Asimismo, Mar-

- quésindica que esta rutina se pue-

de empezar a cualquier edad, jy
cuanto antes, mejor! Mantiene que
en los 20y 30 afios representa una
«herramienta fantéstica» de pre-
vencién: dlgual que ir al gimnasio,
elyoga facial ayuda a mantenerse
en forma antes de que surjan pro-
blemasw, concreta.
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FARMACOS CON
UNA CARAB:
ATRACONES,
JUEGO, COMPRA
COMPULSIVA...

Farmacologia. Algunos
medicamentos pueden acarrear
efectos adversos relacionados con
la impulsividad. La comunicacién
entre meédico y paciente es clave

Por Garmen Torrente (Madrid)

si un farmaco destinado a tratar una
enfermedad le aleja de su familia?
Algunos medicamentos pueden tener
una complicada cara B que es
necesario supervisaz. Es el caso de
algunos tratamientos contra el
pérlinson, corno los agonistas dopaminérgicos, que
pueden desencadenar efectos secundarios
relacionados con el control de la impulsividad, como
juego patoldgico, libido aumentada, hipersexuali-
dad, compras compulsivas, atracones...
f\lvam Sénchez Ferro, coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos del Movimiento (GETM) dela
Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) y neurdlogo
del Hospital 12 de Octubre lo ha visto en algunos de
sus pacientes. «Pese a que advertimos que puede
pasar, el paciente a veces no lo comparte ni con el

meédico ni con su familia, perque se siente culpable y
tiende a ocultarlon, sefiala. «Acabo de tener un
paciente que, por culpa de una hipersexualidad, ha
tenido un divorcio muy comnplicado. También hay

“gente que se arruina. Hay veces que las familias nolo

entienden. Son casos dramdticosy, sefiala. Ante
estos casos, ;qué hacen los médicos? «Intentamos
naturalizarlo al explicarlo, diciendo que esto no es
algo que los pacientes hayan provocado ni que
controlen. Lo mds habitual es bajar la dosis, pero a
veces también hay que recurrir a psicélogos y, en
menos ocasiones, a psiquiatrasy.

Bn los casos de sospecha de reacciones
adversas, los trastornos del sistema
nervioso son los segundos mas frecuen-
tes (la mayoria son no graves), despuds de g_g’f
los trastornos generales y alteraciones en
el lugar de la administracion. Asf lo refleja
la aplicacion Fedra, cuyas siglas respon-
den a Farmacovigilancia Espafiola de
Datos de las sospechas de las Reacciones
Adversas, de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(Aemps), actualizada a1 de septiembre,

Hasta esa fecha, esta base de datos, que
tiene sus origenes en 1983 y se actualiza
cada mes, reporta 527.056 casos de sospe-
cha de reacciones adversas notificadas
con medicamentos o acontecimientos
adversos ocurridos después de la vacuna-
cion,

El 60,68% de los casos afectan a las rmgjeres «Son
ellas las que tienen un mayor consumo de farmacos,
mayor polifarmacia, segiin sabemos por estudios
epldemiolégicos», aclara Daniel Sevilla Sdnchez,
coordinador del Grupo de Trabajo del Paciente
Crénico (Cronos) de la Sociedad Espaiiola de Farma-
cia Hospitalaria (SEFH). )

La farmacovigilancia, una vez que un medicamen-
to hallegado al mercado, es fundamental, ya que
«cuando se hacen los ensayos clinicos hay que tener

Blisteres de
distintos
Sfarmacos en
pasitilas.
ELMUNDO
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en cuenta que el tamafio muestral de personas enlas
que se prueba el medicamento es mas reducido que
el niimero total que acabard utilizando el firmaco.
Es decir, en esa fase no se pueden detectar todas las
reacciones al medicamento por falta de volumen de
personasy.

En este punto es «donde cobran importancia los
programas de farmacovigilancia, que estdn muy
estandarizados por parte de las agencias regulado-
ras, como la Agencia Europea del Medicamento
(EMA) v1a Aemps. De ahi la importancia de quelos
pmfesmnales samtanus nonﬁquen las sospechas de

reacciones adversasy, afiade, Eso si, matiza que
durante los ensayos clinicos si se determinan ciertos
aspectos; «De eslos, algunas reacciones son mas
{frecuentes y otras menos, Todas aparecen en la ficha
técnica del medicamento».

Sevilla Sdnchez hace hincapié en la importancia
de que los sanitarios participen en el sistema. «En
general, existe infranotificacion, porque no dejade
ser un sisterna voluntario. Pero también es verdad
que no se puede notificar todo lo que ves», indica.

GOURNAY mesoestetic

SOLTAMEDIC AL

#BellezaMedicaTELVA

Belleza médica

Por una paciente informada

ST

llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid. .
(/ de Sta. Isabel, 51, Madrid
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Newronas
{nmaduras
(ertrojo)y
maduras (azul)
enelcerebro de
un individuo
sano.
LLORENSLAB
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EL ALCOHOL LASTRA LA
CAPACIDAD DE GENERAR
NUEVAS NEURONAS

Investigacion. Un equipo dirigido por Marifa
Llorens descubre que el consumo crénico de
alcohol y algunas patologias mentales, como
el trastorno bipolar o la depresidn, afectan
ala creacion de nuevas células en el cerebro

Por Cristina G, Lucio (Madrid)

ace seisafios, la
investigadora Maria
Llorens, del Centro
de Biologia
Molecular Severo
Ochoa (CSIC),
consigui6 dar por resuelto un largo
debate cientifico al demostrar que
en el hipocarnpo cerebral humano
se producen neuronas nuevas de
manera continuaalolargo de toda
nuestra vida. .
Sacar alaluz esa capacidad
regenerativa del cerebro que tanto
se habfa discutido le valid ala
cientifica madrilefia numerosos
reconocimientos y un impulso a
su area de investigacion, que esta
semana da un nuevo salto con
una publicacidn en la revista Cell
Stem Cell que sefiala factores que
pueden afectar a esa neurogénesis,
El trabajo demuestia que
consumir alcohol de forma
crdnica o padecer determinadas
enfermedades psiquidtricas afecta
alacapacidad del cerebro

. humano para generar esas nuevas

neurenas sanas. «En este articulo
demostramos que la neurogénesis
adulta estd dafiada en pacientes
con depresion, esquizofrenia, y

trastorno bipolary que
determinados hébitos del estilo
de vida, como el consumo crénice
de alcohol, entre otros regulan Ia
cantidad y calidad de las neuronas
que nacen en nuestro cerebron,
explica Llorens a este periédico,
«Es la primera vez que alguien
investiga estos aspectos acerca de
laregulacion de la neurogénesis
humana por aspectos cotidianos
de nuestra vida, lo cual es muy

‘relevante para el campo dela

neurociencia mundialy, subrayala
cientifica.

La investigacién también pone
de manifiesto que factores
dernograficos, como la edad y el
sexo, puedeninfluirenla
neurogénesis adultay que hay
unarelacion entre el estado de los
vasos sangufneos del hipocampo
y la capacidad de generar nuevas
neuronas.

Segtin explica Llorens, el equipo
demostro ya en 2019 que Ja
neurogénesis disminuye con la
edad. En esta nueva investigacion
se ha avanzado un paso mds
demostrando gue, con la edad, en
los adultos sanos se producen
alteraciones en la vascularizacién

delazona implicadaenla
neurogénesis, lo que puede estar
relacionado con esta disminucién
en la generacién de neuronas en
el hipocampo.

En cuanto al impacto del sexo, si
bien no se apreciaron diferencias
entre hombres y mujeres en
individuos sanos, explica Llorens,
si se observo que en pacientes con
patologias psiquidtricas, las
alteraciones eran mds acusadas en
mujeres, «Pensamos que esto es
muy interesante porque tanto la
incidencia de algunas de estas
enfermedades como la resistencia
alos tratamiento es mas acusada
en mujeres que en hombresy,
sefialala cientifica.

Los datos de la investigacion,
subraya Llorens, no permiten
discernir si los efectos observados
SOT UNa causa o una consecuencia
de las enfermedades psiquidtricas,
yaque se haanalizado el cezebro
de personas ya fallecidas: «Por
tanto, tenemos acceso a Lna
especie de fotograma finals,
explica. Sin embargo, contintia,
estos hallazgos «abren lapuertaa
que puedan ser la causa o estar
relacionados con algunos de los
sintomas que afectan a estos
pacientes, Tanto a nivel de déficits
cognitivos y de memoria, como de
laregulacién del estado de dnimon,

Por ese mismo motivo, el equipo
no ha podide investigar si habitos
de vidasaludables promueven la
generacion de nuevas neuronas.
«Serfaapasionante hacerlo»,
subraya Llorens, quien adelanta
que esa es «una de las asignaturas
pendientes» que tiene por delante
en su carmera. «Investigar esto en
ratones es relativamente sencillo;
de hecho sabemos que el ejercicio
fisico, por ejemplo, no solo
promueve la generacién de nuevas
neuronas sine también mejora
procesos de tipo depresionm,
explica. «Sin embargo, estudiar
esto en seres humanos es muy
complicado, ya que, por ejemplo,
es muy dificil estandarizarla
cantidad de actividad fisica que
1ealiza un grupo de personas. Y,
por otra parte, es dificil contar con
datos cuantitativos objetivos
acercadel estilo de vida de las
personasm.

La generacion continua de
nuevas neuronas en el hipocampo
cumple un papel clavey, por tanto,
tener limitada esta capacidad
acarrea consecuencias, «Porlo
que sabermnos de los estudios en
1atones, ocasiona déficits
cognitivos y de memoria, asi como
una desregulacion del estado de
dnimo. Es un hecho que ambos
procesos patoldgicos tienen lugar

“en pacientes con las enfermeda-

des que hernos estudiado, v por
ello pensamos que la alteracién en
el proceso de neurogénesis puede
estar relacienada con ellos»,
sefiala Llorens, cuyo equipo
avanzard en dos vias diferentes
para seguir explorando estalinea
de investigacion.
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CASTILLAY LEON

El Gobierno
autorizala
modernizacion
deregadios en
Leon por 14 M€

LEON

El Consejo de Ministros autorizd
ayer al Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacion la suscrip-
cion de un encargo a la Empresa
de Transformacién Agraria para
ejecutar las obras de modermiza-
cidnderegadiosenlaprovinciade
Ledn,conunpresupuestototalque
superalos 14,1 millones de euros.

Lasobrasdelaprimerafasedel
proyecto de estacion de bombeo
yred deriego del sector Xl de la
SubzonadePayuelos,eneldreare-
gabledelembalsedeRiafio,bene-
ficiardn 2 unos 200 agricultores
que cultivan una superficie total
de1.918 hectdreas enlos términos
municipales de Vallecillo, Castro-
tierra de Valmadrigal, Bercianos
del Real Camino, El Burgo Ranero
y Santa Cristina de Valmadrigal.

El proyecto contemplala cons-
truccién deuna estacién de bom-
beo, suconexiénconlatuberiade
abastecimientoyel trazadoinicial
delared principathastalasunida-
desderiego. Ademnas, se realizara
lainstalacién eléctricaparagaran-
tizarelsuministtoenergéticodela
estacidn de bombeo, junto conla
incorporacion de un sistema de
contiolautornatizado paralaope-
racién delared de distribucién.

La Usal avanza en el estudio
de un cancer de higado
raroy altamente agresivo

Un grupo liderado por el catedratico José Juan Garcfa Marin participa en
el hallazgo de un nuevo objetivo terapéutico contra el colangiocarcinoma

SALAMANCA
ElgrupodeinvestigaciondelaUniver-
sidad de Salamanca Hepatologfa Ex-
perimental y Vectorizacionde Firma-
cos, liderado por el catedratico José
Juan Garcia Marin, forma parte del
equipointernacionalencabezadopor
elCICbioGUNE desde el Parque Cien-
tifico Tecnoldgico de Bizlmia que ha
identificado un nuevo objetivo tera-
péutico parael colangiocarcinoma, un
tiporarodecincerdehigadoaltamen-
teagresivo,yabrelapuertaal desarro-
llo de terapias personalizadas se-
gurasy efectivas..

SeguninformdlaUsalenun comu-
nicado remitido a Ical, se rata de un
carncerquecamenudosediagnostica
tarde» y presenta opciones de trata-
miento «muylimitadasy. Soloentre el

20y el 30% de los pacientes pueden

someterse a cirugia y las tasas de su-
pervivenciasiguensiendobajasinclu-
so después de la extirpacion comple-
ta del tumor. Un wurgente desafio cli-
niconquemotivaalacomunidadcien-
tificaaexplorarnuevasestrategiaspa-
rasuabordaje.

El estudio, que acaba de ser publi-

cadoenlarevista'Gut'revelaquelapro-
tefna’CNNMg, responsable del trans-
portedemagnesiodentrodelascélu-
las, seproduce dernaneraexcesivade
forma constante en el colangiocarci-
noma. Albloquear'CNNM4; el consor-
ciodeinvestigaciénpudoralentizarel
crecimiento tumoral, reducir Ia resis-
tenciaalaquimioterapiay prevenirla
propagacidéndelas célulastumorales.
Ademas restaurarelequilibriodemag-
nesio activé1a ferroptosis, un praceso
naturalqueeliminaselectivamentelas
células cancerosas mientras aumen-
tasusensibilidad al tratamiento.
Concretamente, este grupo cienti-
ficofueelresponsablederealizar, me-
diante diversastécnicas, el andlisisde
los niveles de expresion a nivel géni-
co y de proteina en muestras de pa-
cientesconcdncerdel arbolbiliaroco-
langiacarcinomadel gensobre el que
se fundamenta el estudio. «Este gen,
denominado ‘CNNM4;, codifica una
protefnaimplicada en el movimiento
de magnesio en las células sanas, lo
que parece estar alterado en las célu-
lastumorales», segiin informd Garcla
Marin en declaraciones a Comunica-

cidnUsal. Estohace quelaproteinaha-
yasidoconsideradacomo «unaatrac-
tivadianaterapéuticaparael desarmo-
llodeestrategiasencaminadasacom-
batir este tumor, para el cual, cuando
no es extirpable, no existe actual-
mente un tratamiento eficazy.

CHARLA DE UNA PALESTINA

Por otro lado, el rector de la Universi-
dadde Salamanca, JuanManuel Cor-
chado, avanzd ayer la presenciaenla
institucién académica salmantinade
unagraninvestigadorapalestina, aun-
que, por el momento, no desveld niel
nombredelamismanilafechaenque
tendrd lugar, datos que se reserva pa-
raun posterior anuncio institucional.

Asfreacciond el mandatarioacadé-
micoalacancelacion desendas char-
las de la doctora israeli Galit Nahari,
previstas esta semana, se decidio pa-
ra wevitar problemas» ante 1a presién
estudiantil en redes. En este sentido
admitid el debate, perodefendidlaido-
neidad del perfilescogidoy garantizé
queaquellosinvestigadoresinteresa-
dos en el tema podrdn consultar con
ladoctora israeli.

Vazquez anuncia
que las elecciones
autonomicas
seran el proximo
15 de marzo

VALLADOLID
Ya es oficial: Ias elecciones au-
tondmicasde CastillayLednsece-
lebrardn el domingo 15 de marzo
dez026,justoenlafechalimite, se-
gtin lo confimo ayer el secietario
autondémico del PP, Francisco
Vdzquez, antes de participaren el
Comité EjecutivoProvincial del Par-
tido Popular de Palencia.

No obstante, Vizquez precisd
que de haber un adelanto electo-
raleneldmbitonacionallaCornu-
nidad harfa coincidir la fecha de
los comnicios, tal y como ya avan-
zd el presidentedelaComunidad,
Alfonso Ferndndez Mafiueco, en
un foro de Bl Mundo de Castillay
Ledn.

Posteriormente, y segiin reco-
gi6 Buropa Press, el Partido Popu-
lar de CastillayLednaclard quela

. fecha del1s de marzo se refiere al

limitepara convocarlaselecciones
¥ o supone que vaya a ser su fe-
cha de celebracidn definitiva. Asi,
Vézquezincididenquesihayade-
lantoelectoralanivelnacional, Cas-
tillayLednconvocariaparalamis-
mafecha, si bien lo considerd co-
mopocoprobableal vestaratorni-
1lado al sillén de la Moncloa para
quenole atornillen a otros en pa-
lacios distintos.
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La Juntalibera 900.000 euros para
los gastos de lavanderia del Hospital

Prevé un consumo anual de 256.000 kilos de ropa de pacientes

SORIA
ElConsejo de Gobierno de la Junta
de Castillay Ledn-autoriza un gasto
de 878,823 ewros destinado al servi-
ciodelavado, desinfeccidn, plancha-
do, doblado ordinario, empaqueta-
do, clasificacién y transporte de ro-
padelineay deformaparaprofesio-
nales y usuarios del Hospital Santa
Bérbare, dependientedel Complejo
Asistencial Universitario de Soria.
El contrato, que tendrd dos afios
de vigencia y se divide en dos lotes
debido a los diferentes circuitos de
recogida de material, prevé un con-
sumoanualestimadodez56.000ki-
losderopadepacientesym.ooouni-
dades de ropa de profesionales.
EstecontratoestareservadoaCen-
trosEspeciales de Empleo deinicia-

tivasocial, conformealaLeydeCon-
tratos del Sector Publico y al Acuer-
dodelaJuntade Castillay Ledn por
elqueseaprueban direciricesvincu-
lantes para el impulso de larespon-
sabilidad social en el gasto ptiblico
dela Administracion General e Ins-
titucional dela Comunidad.

En concreto, estd previsto el lava-
do, desinfeccion, planchado, dobla-
do ordinario, empaquetado, clasifi-
caciény transporte de ropa de linea
ydeforma, paraprofesionalesyusua-
rios del Hospital Santa Barbara de
Soria.

Asi, comprende el lavado, desin-
feccion, planchado, doblado or-
dinario, empaquetado y clasifi-
cacién de ropa sanitaria y uniformi-
dad, lalogistica interna, que incluye

la recogida de ropa sucia y entrega
deropalimpia, planay de formaen
elalmacén delenceria, ylalogistica
externa, esdecir, el transporte dero-
pasucia y limpia entre el hospital y
las instalaciones de lavanderfa.

En cuanto al lote de ropa de pa-
ciente, incluye aquella prevista para
laactividad sanitaria, esdecir, el con-
junto de prendas de distintos tipos
y tallas que se precisan para la co-
rectavestimentadelosusuariosen
los distintos servicios del Hospital
Santa Bdrbara. Ademds, incluye la
denominada ropa plana, que es el
conjunto de prendas de distintos ti-
posquese precisanparaladotacion
de carnas, consultas, y cualquierotro
espacioquese precise paralaestan-
ciay tratamiento de usuarios.

SORIA
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MARIO TEJEDOR

‘SE VENDE CULTURA' EN EL ESPACIO ALAMEDA. K Bspacio
Alaneda acoge hastael15 de octubre laexposicidn Se vende cultura; con
trabajos reallzados porinterno del programa de actividades del Centro
Penitenciario porel 150 aniversario del nacimiento de Antonio Machado.
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E1 TSJ tumba el auto del juez que
impidio el Toro Jubilo de Medinaceli

® El tribunal, que da un plazo de 30 dias para un recurso de casacion, dice que no estamos «ante un supuesto en que se hayan
dictado unas medidas que hayan adquirido el cardcter de firmes, sino que han sido dictadas y recurridas en apelacién»

VICTOR F. MORENO 50RIa
El case judicial del Toro Jubilo de
Medinaceli ha vivido un nuevo ca-
pitulo. Bl Tribunal Superior de Jus-
ticia (TSJ) de Castillay Ledn ha tum-
bado el auto del juez del Juzgado

de lo Contencioso Administrativo
numero 1de Soria y ha anulado la
suspensién del Toro Jubilo de Me-
dinaceli, En la sentencla en apela-
cion, ala que ha tenido acceso He-
raldo Diario de Soria, la sala de lo

Contencioso Administrativo del al-
to tribunal ha estimado el recurso
presentado por el Ayuntamiento
de Medinaceli y la Junta de Casti-
lla y Ledn y revoca la suspensidn
del festejo como medida caute-

larfsima por el auto dictado el pa-
sado 12 de noviembre de 2024.
EI'TSJ recalca que «no estamos
ante un supuesto en que se hayan
dictado unas medidas que hayan
adquirido el caracter de firmes, si-

noque estas medidas han sido dic-

tadas y recurridas en apelacion,

dando lugar al presente rollo de
apelacion, porlo que esindudable
que no estamos ante el supuesto
previsto en dicho precepton. Pig. 4

MONTESEGUROFOTO

EL CENTRO NACIONAL DE FOTOGRAFIA SE REACTIVA TRAS 9 ANOS DE PARON

El Centro Nacional de Fotografia ya estd en
obras con la llegada del material hasta el
edificio. En la tarde de ayer comenzd el

‘desembarco’ delamaquinaria y herramientas
que se utilizaran en completar la rehabilitacidon
del edificio. El proyecto cuenta con una

dotacién de unos 5,5 millones y un plazo de
ejecucidn de 12 meses y se extenderd al Palacio
de Alcéntara.

Pdg.s

El Burgo tendra
unidades de
convivencia con
24 plazas para
los mayores dela
residencia

SORIA
LaDipummdn menmal inverti-
raun millén de euros para dotar
alaresidenciade San José, deEl
Burgode Osma, de24nuevaspla-
zas conunidades de convivencia
para personas mayores, El obje-
tivo de esta iniciativa es facilitar
alos ancianos un modelo de es-
tancia que garantice su autono-
mfa, pero conlatuteladelosser-
vicios sociales. Pig7

CASTILLA Y LEON

Sendice quenose
activo el nivel 3
porque el Gobierno
entendid que la Junta
«llevabala situacion
de forma correcta»

Pags.8y9

El robot Da Vici oper6 a 16
pacientes y Radioterapia

atiende a 6 personas

Ladelegada sefiala que la apuesta de la Junta es que
en2027 se aplique laIA en todo el &ambito sanitario

SORIA
La Inteligencia Artificial avanza en
la sanidad soriana y la delegada te-
rritorial, Yolanda de Gregorio, sefia-
16 ayer que el afio 2027 es el marca-
dopara que se pueda aplicar defini-
tivamente en «todo el dmbito sani-
tario sorianon, ademds de reco-

nocerque hay grandes expectativas
al respecto. Ademds, desvelé que el
robot Da Vinci del Hospital de San-
taBdrbarayahaoperadoai6 pacien-
tes yque desde que se puso enmar-
cha Radioterapia ya ha dado trata-
miente a un paciente y esta traba-
jandoconotrascincopersonas. Pig.3

BODEGArABAD

wnew. bodegadolabad.com

DI VENTA EN: EXCLUSIVAS OMENACA - 975 231 843

ATLETISMO

Marta Pérez,
novenaen el
Mundial conla
segunda mejor
marca de suvida

Pig.13
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SANIDAD

SORIA

El robot Da Vinci opero a 16 pacientes
y Radioterapia atiende a 6 personas

» De Gregorio sostiene que la apuesta de la Junta es que en el afio 2027 se pueda aplicar 1a Inteligencia Artificial |
en todo el dmbito sanitario soriano @ «La tecnologia es tan viva que se encuentra en constante adaptacion»

IRENE LLORENTE YOLDI S0RIA
Desdequesepusoenmarchael Ser-
vicio de Radjoterapia el pasado 15
de julio ya ha dado tratamiento a
un paciente y estd trabajando con
otrascinco personas, que se encuen-
tran «en diferentes fases», segin ex-
plicd ayer la delegada territorial de
la Junta en Sorla, Yolanda de Gre-
gorio, durante la inauguracién de
una jornada sobre la Inteligencia
Artificial (14) al servicio delasalud.

Asi, destacé que unasse encuen-
tran en consultas, otras en trata-
miento y otras en simulacién, gra-
cias a las ultimas tecnologias que
se estan aplicando en el Hospital
Universitario Santa Bdrbara, como
son el aceleradorlineal de alta pre-
cisidn o el TAC espectral, sin olvi-
darlaimplantacién plena del siste-
made ciruglarobéticaDa Vinci, con
el que ya se han realizado 16 inter-
venciones quirirgicas, siete de ci-
rugiageneral, tres de ginecologiay
seis dé urologfa.

De Gregorio insistié en quelalA
ofrece grandes expectativas para
avanzar en laprestacidn de los ser-
vicios sanitarios, y puso de mani-
fiesto que «Ja apuesta de la Junta,
en relacién con su plan estraté-
gico, es que en el afio 2027 se pue-
da aplicar la 1A en todo el ambito
sanitarion.

Ladelegada considerd que se tra-
ta deunajornada «muy importan-
te para los profesionales y para la
administracién porquelalA esuno
delosbaluartes que tenemos en es-
tesiglo X1y consideramos que tie-
ne que hacer unalabormuy impor-
tante, mds atn en lasanidad puibli-
ca, querequiere adaptarse alas nue-
vastecnclogias, yasiloexplicanlos
expertos que estan aplicindola al
servicio sanitario.

De Gregorio incidié en la re-
levancia de la IA en el presente y
futuro inmediato dela sanidad so-
riana, teniendo en cuenta que la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de
Soriasigue dando pasos firmes ha-
cialamejora continua, siempre con
la persona en el centro de la aten-
cién. Destacd, entrelos avances re-
cientes mas significativos, lapues-
ta en marcha de la Unidad Satélite
de Radioterapia en el Hospital Uni-
versitario Santa Barbara, con equi-
pamientos punteros como el ace-
lerador lineal de alta precision oun
TAC espectral, o la implantacidn
plena del sisterna de cirugia robd-
tica Da Vinci, con el que ya se han
realizado16 intervenciones quirir-
gicas.

Porque la Inteligencia Artificial
(1A) esta transformando el dmbito
de la salud a través de la inno-
vacion en diagnostico, deteccién

I

| 0

precoz, desarrollo de firmacos, To-
bética quirtirgica y asistencia vir-
tual del paciente, motivo porel que
la Junta, a través de la Gerencia de
Asistencia Sanitaria de Soria y en
colaboracién conel Instituto de Cien-
cias de la Salud de Castilla y Ledn,
celebréayer porlamafianaestaac-
cidn formativa conellema’sTanle-
jos o tan cerca? LalA al servicio de
lasalud’, unajornadaenlaque par-
ticiparon mds de un centenar de
profesionales dela Gerencia, asico-
mo de la Administracién General
de la Junta de Castillay Leény la
Universidad de Valladolid.

El objetivo de esta jornada parte
delinterés dela Gerencia en explo-
rar y divulgar el papel de la IA co-
mo herramienta para la mejora de
la atencidn sanitaria, a través dela
integracion de tecnologias avanza-
das al servicio de profesionales y
pacientes.

De Gregorio, fue la encargada de
dar la bienvenida a los 120 partici-
pantes,junto conel gerente de Asis-

~tencia Sanitaria de Soria, José Luis

Caballero, De Gregorio, Vicente y Guerra durante lajornada sobre Inteligencia Artificial. MONTESEGUROFOTO

Vicente, quien puso de manifiesto
que este evento se ha planteado co-
mo un foro de didlogo entre exper-
tos técnicos, clinicos v gestores so-
bre la implementacion prctica de
soluciones digitales. «Es fundamen-
tal conocer experiencias y proyec-
105 exitosos en la aplicacion de la
1A en el 4mbito de la salud y, sobre
todo, analizar los retos y oportuni-
dades que plantealalAalos profe-
sionales sanitarios y al sistema de
saludn, subrayd. -

Porsuparte, Néstor Guerra, inge-
niero técnico superior en Tele-
comunicaciones, experto en Inno-
vacion Corporativa, Tecnologfaeln-
teligencia Artificial con una contras-
tada trayectoria, fue el encargado
de la conferencia inaugural sobre
la'lA, de herramienta a aliado digi-
tal: LRMs (Large Reasoming Mo-

dels) yagentes hacialanuevalaAGI

(Artificial General Intelligence) en
lasalud quien expuso quesirvepa-
ra mejorar los resultados clinicos,
avanzar en los tratamientos perso-
nalizados, optimizar la eficiencia

del sisterna de atencidn sanitariao
reducir 1a carga administrativa en
el procesamiento de grandes vold-
menes de datos. Para ello, abordo
las tltimas tendencias, avances y
casos de uso en distintos dmbitos
sanitarios. A su juicio, «aproximar
la tecnologia al personal sanitario
nospuede ayudaraentender cémo
aplicarla para tener resultados en
su labor principal, que es salvar vi-
dasn.

Cree que esta jornada perinitird
llevar udiferentestitmos en suapli-
cacionn, pero incidid en que «se tra-
ta de un periodo transitorio que ya
haempezadoy con unatecnologfa
tanviva que estard en continuaadap-
tacién», Bstd convencido de que el
mismo profesional tendrd més ca-
pacidades paralasactividades meé-
dicas gracias a la 1A y habrd mds
praductividad.

Lajornada continué conuname-
sa redonda sobre ‘Experiencias de
éxito y proyectos de futuro) en la
que se trataron diversos ejemplos
de las oportunidades que oftece la

1A a la sanidad. Participaron José
Luis Bnriquez, fundador y CEO de
Telémera, empresadedesarrollode
soluciones de A como herramien-
ta de apoyo a los profesionales de
la salud; Santiago Gonzalez, CEO
de Arsoft, firma orientada a la im-
plementacién de sistemas avanza-
dos de realidad aumentada yreali-
dad virtual; y Daniel de Luis, jefe del
Servicio de Endocrinologfay Nutri-
cion del Hospital Clinico Universi-
tario y catedratico de la Universi-
dad de Valladolid (UVa).

Asimismo, Marfa José Pérez, di-
rectora técnica de Sisternas de In-
formacién y Resultados en Salud
de la Gerencia Regional de Salud
(GRS) de Castilla y Ledn, desarro-
116 una comunicacién online sobre
las 'Lineas de trabajo enIA dela
GRS.

Por tiltimo, Alberto Caballero Gar-
cia, director gerente del IECSCyL,
clausuro la jornada destacando el
altonivel delas ponenciasylagran
acogida de los participantes en el
evento.
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«Mi padre murio
porque se cayo en
lafrontera de dos

comunidades»

ANTONIO SUFRIO UN ACCIDENTE
CONLABICIY LE ENVIARON LA
AMBULANCIA DE ALICANTE CUANDO
TENIA UNA A 3 MINUTOS EN MURCIA

Los hijos de Antonio Morales, bombero jubilado de
Mutcia, emprenderan una batalla legal para aclarar
la muerte de su padre. «Como cayd en la linde, en una
vereda que ni saben a quién corresponden las compe-
tencias, tardaron media hora en asignarle ambulancia»

ANAMARIA ORTIZ

Antonio Morales, bomberojubilado,
circulaba con su bicicletapor La Vere-
dadel Reino, La via, asfaltada, de unos
ueslilémetros delongitud yjalonada
de casas aunoyotrolado, esunacu-
riosidad geograﬁm. Uno de sus mar-
genespertenece aAlicante,ala Comu-
nidad Valenciana por tanto; el otro es-
tden Murcia. La parte murciana, por
ejemplo, tiene acera; la valencianano.
Antonio salié consubicicletala
maiiana del 10 de septiembre desde
su casa en Puerto Tocino (Murcia). Al
dia siguiente cumplia 74 afios. En el
trayecto deida pedaled La Vereda del
Reino por su comunidad. Enelde
vuelta, cuando tuvo el accidente, cir-
culaba por el otro margen, el valen-
ciano. «Cogid un bache muy pronun-
ciado, perdid el control de la bicicle-
tayseestrelld contraun poste de la

luz que estaba protegido con una vi-
gadehiemo; se dio enel hombroyen
el torax», cuenta a mediodia del jue-
ves su hijo mayor, también de nom-
bre Antonio. Bl y su hermano, Rail,
acaban de estar en el hospitaly enla
sede del u2, recopilando las pruebas

para presentar una demandapenal -

por la muerte de su padre.
Enbasealoindagado hastaahora,
han hecho una primera reconstruc-
cidn delo sucedido. Alas10.00 horas,
una sefiora mayor que caminaba por
lazona conunaandador vio el porra-
zoyalertda una empresa cercana, don-
delaatendié unamujer. Ellallamo al
12 «No sabe si hablé con el 12 de Mur-
ciaode Valencia. Comunicé que un se-
fior habia tenido un accidente, que te-
nia un fuerte dolor en el costado, que
le costabarespirar, que se estabama-
reando, que enviara una ambulancia

conurgencia. Elnz le dijo que Lamismatardedel1iode
seleibaaenviarunaambu- septiembre Antonio y su her-
lancia de Orihuela [en Alican- mano Ral se pusieronain-
te, aunos 10 kilémetros del vestigar lo sucedido. Graba-
lugar del accidente]. Ellale di- ron un video recorriendo el
joque, por favor, que selaen- trayecto en coche desde el
viarade Beniel [en Murcia, a centro de emergencias de Be-
sélodoskilémetros), que des- niel, donde habia dos ambu-
dealli tardarfa tres minutos. lancias, hasta el lugar del ac-
Larespuestafue:'Deesose cidente. Tardan cuatro minu-
encarga Sanidad. La chicain- tos enrecorrer el trayecto.
duso, pensando que lallama- «Con un coche delante y sin
daestaba geolocalizada, se correm, dicen. «Estaba aqui
fueal otro lado dela carrete- allado ylo tuvieron como un
ray dijo: Estoy en Murcia, por perro tirado 50 minutos en
favor mandalaambulancia el suelon, se oye decirauno
de Beniel's, cuenta Antonio. deloshijos.

Se tardo, aseguran los hi- Lamisma tarde también
jos, 33 minutos en asignarle se dirigieron al Instituto Car-
ambulanciaa su padre, yun togréfico de la Comunidad
total de 47 hasta que llegd Valenciana paraver dénde
donde se encontraba, yaque estabalafrontera exacta-
seperdi6 en el camino y tu- mente. Para su sorpresa, la
vo que irabuscarlala poli- linea se encuentra un poco
clalocal. «Como mipadre ca- mds escorada aladerecha
yd enlalinde, enunavereda delo que se pensaba, demo-
queni saben a quién corres- do que Antonio cayd en Mur-
pondenlas competencias, ciay no en Alicante. «Mipa-
parece ser que tardaron me- dre estaba en su comunidad,
dia hora en asignarle la fur- cay6 en su comunidad y no
gonetay, dice Antonio en re- lo atendid su comunidads,
ferenciaala ambulancia, «La denuncia el hijo. «E indepen-
llamo la furgoneta porque dientemente de eso tanto
erauna ambulancia de tras- una comunidad comoe laotra
lado, sin personal médico ni tenian el deber de enviarle
nada, séloun auxiliar de cli- el recurso més préximon, di-
nicay el chofer. Amipadre, ce citando los convenios de
con un posible neumotérax emergencias sanitarias de
—estamos esperandolaau- Murcia y Comunidad Valen-
topsia, lo tuvieron que coger ciana. «Enambos convenios
apesoyecharlo enlaambu- prima lainmediatez y, lue-
lancia, lo que creemos que go, sia quien le atiende no
lepudo agravarlon, explica.  [JNA CARRETERA, DOS REGIONES. La le corresponde le pasala fac-
01%11 3;?;;11:? E:S ;‘g:&i: Vereda del Reino, el lugar donde se produjo el accidente. ml:‘(ll\::lli ;‘;g;: fesmidio
llegd el accidentado alasivio diarndiigen el depoh e 1o uriemATRRO BT Tkt si 40 afios al servicio delos

horas, 70 minutos después
delaviso alnz. «Segiinlaversion del
médico, lo bajany, cuandolo van atras-
ladar, sufre una paradayy fallece. Para
nuestra sorpresa, en el parte de defun-
cidnponeque fallecié alas12.30» Pa-
raaclararel descuadre, han pedidoal
hospital la grabacion de las cdmaras

Conunidad Valenciana; la de la izquierda, a Murcia.

de seguridad. También han solicitado
aluzel contenido delallamada deau-
xilio. «Parece ser que lallamada saltd
automdticamente al 112 de Murciay
que ellosJa derivaron a Valencia. Esta-
mos esperando a que noslo confirnen
cuando nosreunamos con el directom.

ciudadanos, siendo perso-
na ejemplary reconocido por el Ayun-
tamiento de Murcia cuando se jubi-
16.El confi6 en el sistema porque ha-
bia formado parte de él», ensalza su
trabajo como bombero. «Perderlo
por una cadena de negligencias due-
le muchow, concluye.
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la de Directivas delaUnid €n modificacio-
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Segregada) l.laspisaraen bIDq\lbpol sucesion universal i io gt

econbmica uuﬂdad‘ la ama

de acu\ndad de pubhuda:l ¥ mnl:eung a r-mrde DWL AGENCY, 5.LU” (Sociedad Beneficiaria) entidad
rlaSociedad S:gmgada,hcualpuuucesibn universal adquirird

en bloque' de actividad de- idad y I con todos pasivos y relaciones
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b el texta integ y del balance de i6n en
el domicilio social de las mismas.
Madrid, a 10 de septiembre de 2025~
D, Javier Elipe Elipe. El Administrador Unico de DOWYLO ONLINE AGENCY, S.L ULy RPFdEDDW\’I.BONUNE
AGENCY, 5 LU, el Administrador Unico de DWL AGENCY, S.LU.
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LAS PARALISIS

11na freintena de per s volyera caminar,
d, Bl siguiente paso; la terapia genica. fu Pilar Perez

B UNA SENTENCIA
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Por Pilar Pérez (Madrid)

régoite Courtine (Dijon,
Francia, 1975) tiene un
leitmotiv que guia todasu
carrera cientifica: «Sufrir una
paralisis ya no debe ser una
sentencia de por viday. Este
matematico reconvertido en
neuracientifico es el principal
artifice delos avances que se
han producido en los tltimos
afios en un campo tan puntero como la neurorrehabili-
tacion motora. En otras palabras: gracias a sus experi-
mentos, Courtine es capaz de devolver la capacidad de
caminar a pacientes que estaban condenados a pasar
el resto de su vida en unasilla de ruedas.

Ensdélo una década, el equipo de la Escuela Politéc-
nica Federal de Lausana (EPFL) que dirige juntoala
neurocirujana Jocelyne Bloch, ha logrado que una
treintena de pacientes recuperen la movilidad median-
te técnicas muy diversas. Quizd el caso més impactan-
te fue el del holandés Gert-Jan Oskam, un ciclista que
perdié la movilidad del cuello para abajo tras un
accidente en China en 2on. Un puente digital entre su
cerebro y médula espinal le proporciond un control
voluntario y mds natural de su capacidad motora. En
2023, Oslam volvid a caminar con la ayuda de un
andador con un sistema que le permitid ir mucho mas
alld que con la simple rehabilitacidn fisica.

También acapard titulares en todo el mundo el
tratamiento del francés Marc Gautier, de 62 afios, a
quien el parkinson le impedia caminar con normali-
dad. Eh su caso, la estimulacién epidural dirigidaenla
meédula espinal mejord su funcionalidad motoray
equilibrio. Una neuroprétesis corrigid los problemnas
de movimiento asociados a su enfermedad, como
alteraciones de la marcha, problemas de equilibrio y
episodios de congelacién al caminar.

Anteriormente, esta electroestimulacion epidural
se usé de forma dirigida en un grupo de nueve perso-
nas con pardlisis severa. El tratamiento se centro
sobre unas neuronas locomotoras que promueven la
recuperacion a personas con unalesién de la médula
espinal. Tras cinco meses, todos caminaban con la
ayuda de un andador.

Cada de uno de estos pequefios pasos ha sido
celebrado por Ia sociedad y avalado por la comunidad
cientifica con su publicacién en revistas especializa-
das, «No existe cura para la paraplejia, pero hemos
modificado la forma en que la sociedad percibela
permanencia de la pardlisis», sostiene el francés, quien
se ha convertido en un referente mundial en el campo
de la neurorrehabilitacién. «No solo se trata de que se
levanten y caminen, que s lo més llamativo, sino
también de mejorar su calidad de vida con cambios
invisibles, pero claves en su diaa dfan.

1iltimos avances de sulaboratorio.

Sobre la incapacidad de regular
la presién arterial, Courtine detalla
por qué es importante corregirla.
«Cuando la gente pasa de estar
acostada a sentada, la gravedad
atrae la sangre hacia abajo»,
explica. «En una persona sana, el
cerebro lo compensaatravés dela
vasoconstriccion de los vasos
sanguineos para que aumente la
presion. Solo nos damos cuenta
cuande nos levantamos rapido y
nos da un pequefio vahido. Pues
esta sensacién se mantiene
constante en las personas que
sufren una tetraplejfan.

Para corregirlo, el equipo de
Courtine ha disefiado un nuevo
sisterna de electroestimulacion,
«distinto al que repara las pardli-
sisn. Bn este caso, Ja finalidad dela
estimulacién de la médula espinal
es compensar el hecho de que el
cerebro no activa la neurona para
hacer la vasoconstriccién. «Esto
cambia su vida por completon,
afirma. «Los pacientes encienden
la estimulacién por la mafiana, la

-presion arterial sube, ienen mas

energiay pueden reintegrarse a
una vidanormal».

Otro efecto secundario de esta
estimulacién es que, al ubicarse en
el musculo del tronco, una zona
donde generalmente tienen un
control muy limitado, lesayuda a
estar «mds comaodos» en su silla de
ruedas. «Algunos incluso retoman
alguna actividad deportivan,
destaca el neurocientifico.

La terapia para la hipotension se
haverificado en 14 pacientes a
través de cuatro estudios clinicos
en Suiza, Paises Bajos y Canada,
cadauno tratado por equipos
clinicos independientes. «El
despliegue internacional demues-
tra que la cirugia y la terapia son
segurasy eficaces, independiente-
mente de las précticas locales,
afirma Jocelyne Bloch, la gran
colaboradora de Courtine. «Esun
hite clave parala amplia disponibi-
lidad de esta tecnologilar.

De hecho, Courtine y Bloch
forman la «pareja perfectan en el
campo de [a neurorrehabilitacidn.
Sonla dupla que daformaasus

. “Me converti en cientifico para entender

la complejidad que engloba a todos
los musculos del sistema cerebral”

“El siguiente paso es la terapia génica que
servira para aprovechar la sinergia entre
la reparacion bioldgica y 1a electrostatica”

Courtine reivindica asf los estudios publicados este
miércoles en las revistas Nature y Nature Medicine. En
ellos aborda otros de los obstdculos importantes,
ademas de la falta de movilidad, de las personas con
lesiones en la médula espinal: su incapacidad de
regular la presidn arterial. «Flay muchas consecuencias
imperceptibles a los ojos de los demds en los indivi-
duos con pardlisis motora, subraya el neurocientifico,
que se sienta al otro lado de la pantalla para relatar los

avances cientificos: NeuroRestore
es el centro académico que funda-
101 €n 2019, mientras que Onward
Medical, la spin-off que cotiza en
bolsa, esla empresa que patentay
comercializa sus dispositives.
Ambos se conocieron cuando
Courtine ya habia demostrado sus
habilidades neurorrehabilitadoras

en animales, primero con ratones
(2012) y después con monos (2016).
«Era unreto dar el salto, pero
encontré una socia clinica como
Jocelymen, dice sobre la alianza
que le ha permitido unir las habili-
dades del bisturi con los dispositi-
vos que ya habfan demostrado su
eficacia en el laboratorio. «Supuso
un gran paso para desarrollar la
compleja tecnologla que requerian
los humanos y trasladar a perso-
naslos conceptos que ya habfa-
mos desarrollade, ademas de
disefiar la tecnologla implantada».

Para la pareja de cientlficos,
resultaba clave «wcomprender las
complejidades de los mecanismos
subyacentes a una enfermedad»
tan compleja como la parélisis.
«Me he guiado en el desarrollo de
terapias de neuromodulacién
basadas en mecanismos que son
transformadoras para las personas
que viven con tetraplejian, destaca.

Hasta recalar en la escuela
suiza, el francés pasd por varias
instituciones en las que fue dando
forma a su carrera. Tras su forma-
cién inicial en Matematicasy
Fisica, obtuvo su doctorado en
Medicina Experimental por la
Universidad de Pavia (Italia) y el
Instituto Nacional de la Salud yla
Motricidad (INSERM) en 2003.
Alli fue donde sus inquietudes
tomaron forma. «El movimiento
siempre ha sido central en mi
vida», confiesa este escaladoral
quele gusta desafiar la gravedad,
tanto dentro como fuera del
laboratorio.
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Grégoire
Courtinejunto
a Gert-Jan
Oskam, el
holandés que
recuperd la
marcha con el
puente digital.
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Asus 50 afios, Courtine no ha
dejado esta aficion, ala que dedica
tiempo fuera del laboratorio hasta
tres veces ala semana. «Me con-
verti en cientifico porque me
resultaba fascinante poder enten-
derla complejidad que englobaa
todos los misculos del sistema
cerebral para moversen, afirma.

Bntre 2004 y 2007, Courtine
ocupd un puesto de becario
postdoctoral en el Instituto de
Investigacién del Cerebro dela
Universidad de California, en Los
Angeles (UCLA), bajo la supervi-
sién de Reggie Edgerton, y fue
investigador asociado de la Funda-
cion Christopher y DanaReeve -
(CDREF), liderada por el mitico actor
que encarné al primer Supermany
quedd paralizado por un acciden-
te. «Allf descubri el potencial dela
estimulacién de la médula espinal,
queluego desarrollé en mi propio
laboratorio en Ziirichw, dice.
«Formar parte de todo el trabajo
que realizaba entonces la funda-
cién fue una inspiracién».

Elregreso de Courtine a Europa
en 2008 supuso larecuperacién de
un talento investigador que bien
podtia haberse quedado en
Estados Unidos como muchos
otros. Su vuelta estuvo marcada
porla posibilidad de abrir su
propio laboratorio, «Caienla
Universidad de Ginebra y después
meinstalé en la Escuela Politécni-
ca Federal de Lausana (EPFL)»,
recuerda. En 2012, fue nombrado
profesor asociado en el centro
suizo, donde ocupala citedrade
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la Fundacidn Internacional para la Paraplejia (IRP) en
reparacion de la médula espinal en el Centro de
Neuroprdtesis y el Instituto Cerebro-Mente y ha
establecido su centro de trabajo.

Desde entonces, ha puesto sobre la mesa pruebas de
concepto exitosas contra diversos tipos de pardlisis,
aunque el reto es hacerlas llegar a quienes mdslo
necesitan. Courtine no se olvida de que la inversién
econdrmnica en los programas de investigacién que
apuestan por estas innovaciones que cambian vidas es
«muy necesaria». «La clencia siempre ha sido la solu-
cién alos desafios que afrontala humanidady, afirma.

Sobre la promoridn priblica de su drea de investiga-
cién que ocurrié hace casi dos afios con el anuncio de
los implantes Neuralink desarrollades por una de las
empresas de Elon Musk, celebra que vsean el foco de

.los medios». Aunque muestra cierta incredulidad en el

gesto al otto lado de 1a pantalla, agradece la publicidad
que les da también a su trabajo como investigadores.
«Artoja algo de luz sobre la importancia de este
trabajo y el potencial que tdenenn.

'~ “El valor de lo que hacemos es que sea

replicable en la mayor medida posible
en una poblacion que precisa ayudas”

“Nuestros dispositivos no son invasivos
ni tienen una finalidad de control
mental, son funciones limitadas”

Aunque hay que dejar claras las diferencias: los
implantes que emplean desde NeuroRestore respecto
alos de Neurolink. «Nuestros dispositivos no son
invasivos ni tienen una finalidad de control mental
mads alld de unas funciones limitadasw, afirma. «MNues-
tros sistemas se circunscriben a extraer una sefial muy
simple. No leemos la mente de los pacientes: sélo
detectamos sila persona quiere hacer una flexién o
extensién de paso izquierdo o derechon.

Esta distincidn es clave cuando aparecen los probie-
mas éticos asoclados alos neuroderechos. «La decodi-
ficacién mds profunda delamente s va asociadaa
ciertos miedos que la poblacién pueda teners, afirma.
aLa tecnologia BCI [Interfaz Cerebro-Computadora]
que permite una comunicacién directa entre el cerebro
y un dispositivo externo s{ requiere de esa regulacién».

Més alld delos dispositivos, Courtine trabaja en el
laboratorio para volver a marcar un punto de inflexion
en lalucha contra la pardlisis. «Ya tenemos un puente
digital con el que queremnos maximizar los resultados
con la reparacion de la fibra residual que quedaen la
médulay, afirma. «Estamos esperando una aprobacién
de las agencias reguladoras para su comercializacidnn,

¢Como funciona esta tecnologia? «Estarnos traba-
jando en terapia génica que unird la fuerza de los
implantes y la estimulacidn a la restauracién previa de
la médula espinal: se trata de aprovechar la sinergia
entre la recomposicidn bioldgica y la electrostatican,
explica con sencillez sobre un proceso complejo que
permitirfa—asegura- elevar la calidad de los resultados
en los pacientes.

Porque ellos no curan, repite, sino que corrigen «en
lamedida delo posible un dafio que existe en cada
personar. Aqui entra en juego la gestion de las expec-
tativas. Muchos pacientes tienen un potencial maximo
con unarehabilitacién normal. «Nosotros sumamos
un porcentaje mds a esa recuperacion, explica.
«QOcurre como en medicina: a todos no les sienta igual
un farmaco, ni tiene el mismo efecto. Elvalor de lo que
hacemos es que sea replicable en la mayor medida
posible a una poblacién donde cualquier cambio que
experimente es un gran avance»,

‘Ahora su meta es convertir cada uno de sus peque-
fios logros en grandes oportunidades. «La transforma-
cidn de las pruebas de concepto en unos pocos humna-
nos a una terapia disponible para todos». Courtine se
queda con el deseo de que este sea su mayor legado.

Un arrecife de
coral muerto
enaguas de
México, una
delas zonas
analizadas en
este estudio.
CHRIS PERRY

MEDIO AMBIENTE | PAPEL

LOS ARRECIFES DE CORAL
NOPODRAN SOBREVIVIR
A2°CDE CALENTAMIENTO

Crisis climatica. La mayoria de arrecifes
coralinos estudiados en Florida, Méxicoy
Bonaire no podran seguir creciendo en 2100 si
se mantiene el ritmo actual de emisiones de
carbono, segiin advierte un nuevo estudio

Por Teresa Guerrero (Madrid)

demas de albergar
hasta una cuarta
parie de la vida que
existe en el océano,
los arrecifes de
coral actiian como
barrera protectora de la costa
cuando se producen grandes
tormentas. Son ecosistemas
cruciales que, sin embargo,
paodrian no ser capaces de
sobrevivir si la temperatura sigue
aumentando al ritmo actual
debido, principalmente, al
incremento de emisiones de
gases de efecto invernadero.

Un equipo de cientificos ha
hecho cdlculos y estima que mds
del 70% de los arrecifes que han
estudiado en aguas de Florida
(EEUU), México y Bonaire (una
isla caribefia perteneciente alos
Paises Bajos) dejard de crecer en
2040, y casi todos —el 99%-—, no
podrén seguir desarrollindose
para 2100 si la temperatura global
aumenta dos o mds grados
respecto a la habia antes del
inicio dela era industrial.

«Nuestra investigacion
muestra que, bajo los escenarios
actuales de emisiones de CO,, la
mayoria de los arrecifes de coral

del Atldntico no solo dejardn de
crecer, sino que muchos se
erosionaran para mediados de
siglon, ha explicado enun
comunicado, Chris Perry,
investigador de la Universidad de
Exeter, en Reino Unido y coautor
de este estudio publicado ayer en
la revista Nafure,

Ademds de verse afectados por
elaumento de CO,, su
crecimiento también se verd
perjudicado por el aumento del
nivel del mar. Segiin sefiala este
estudio, se estima que la
profundidad del agua aumentard
en alrededor de 0,7 metros para
finales de este siglo si el
incremento de la temperatura
global superalos 2 °C, y hasta,2
metros con tasas de calentamien-
to mds elevadas.

El cambio climatico, junto con
otros problemas como las
enfermedades de los corales y el
deterioro de la calidad del agua,
reduce el crecimiento general de
los arrecifes al matarlos yal
afectar las tasas de crecimiento
de las colonias. Con el objetivo de
evaluar el impacto que estdn
sufriendo, el equipo analizé
arrecifes fésiles de todalaregién

tropical del Atldntico occidental
para comprender mejor como
varian las tasas de crecimiento de
los arrecifes segtin los tipos de
coral que existen. ’

Posteriormente, combinaron
estas informacién con datos
ecoldgicos de mis de 400 sitios
de arrecifes modernos en todala
regién. Asi calcularon las tasas
actuales de crecimiento,
estimaron cdmo cambiardn esas
tasas con el calentamiento que se
espera en el futuro e investigaron
silos arrecifes podrdn adaptarse
al aumento del nivel del mar en
las proximas décadas.

Multiples factores, como los
brotes de enfermedades y los
eventos de blanqueamiento _
causados por las altas
ternperaturas, han alteradoyala
composicién de muchos
arrecifes, agotando a especies
clave que los conforman.
«Estamos presenciando una
disminucidn alarmante tanto en
la abundancia como en la
diversidad de corales en los
arrecifes de coral del Atlanticon,
advierte Lorenzo Alvarez-Filip,
coautor e investigador de la
Universidad Nacional Auténoma
de México.

Como explican desde Coral
ReefAlliance (CORAL), una
organizacion dedicadaa
conservar los arrecifes, los corales
son animales, pero viven en una
relacién simbidtica con unas
algas diminutas denominadas
zooxantelas, que les proporcio-
nanalimento y oxigeno. A
cambio, los corales les ofrecen un
lugar seguro para vivir. Pero
cuando los corales estdn
expuestos a condiciones
estresantes, como altas
temperaturas, contaminacion o
cambios en la quimica del agua,
expulsan las zooxantelas. Y sin
ellas, los corales pierden su color
v se vuelven blancos, un estado

en el que no pueden vivir
durante mucho tiempo.

Por ello, una estrategia
para revertir este deterioro y
fomentar el crecimiento de
los arrecifes es la
restauracién de los corales.
Segtin Alice Webb, también
investigadora dela
Universidad de Exeter, «la
magnitud de las medidas
necesarias para revertir la
pérdida actual de corales es
considerable».

«Para tener efectos
significativosen la
limitacién del aumento de la
profundidad del agua»,
sefiala esta cientifica,
cualquier restauracion
deberd iracompafiada de
una gestion eficaz del suelo
ydelagua, y de medidas
répidas de mitigacion del
cambio climdtico. Las
medidas para mantener el
calentamiento por debajo de
los 2 °C son cruciales».
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ESPANA

Un ano de la Ley ELA y sin ayudas

La subvencidn sigue «en tramite»: «Sin cuidados es imposible llevar una vida digna»

INNA ALOY BUSQUETS MADRID
En Espaia hay entre 4.000y 4.500
personasque padecen EsclerosisLa-
teral Amiotréfica (ELA), una enfer-
medad neurodegenerativa progre-
siva que afecta a las neuronas mo-
toras, provocando en los pacientes
pierdan fuerza muscular, la capaci-
dad para moverse, hablar, tragar e
incluso respirar. Esta ley se aprobd
hace un afio con cardcter urgente y
conelapoyouninime detodoel Con-
greso de los Diputados.

Unafio después de este aconteci-
miento que tanto esperaban los pa-
cientes atin no han «recibido ni un
euron, relata Yolanda Delgado, mu-
jer de Antonio Luque, un paciente
de ELA que fue el primero en Espa-
fia en llevar a la Justicia el incumn-
plimiento del Gobierno de esta ley.

Segtin lo estipulado en el Bo-
letin Oficial del EstadolaLey 3/2024
(LeyELA) se cred para ofrecerlame-
jorcalidad de vida posiblealas per-
sonas durante todo el proceso de
su enfermedad,

Una promesa no cumplida que
afecta a los pacientes y sus familia-
1es ya que como expone la vicepre-
sidentadela Asociacién ADELA (Aso-
ciacidnfontrala ELA), Pilar Ferndn-
dez Aponte «solamente el 6% delas
farnilias es capaz de soportar la car-
gaeconomicadebidoal elevado cos-
tedeloscuidadosw. Esto, explicaDel-
gado «supone poneral cargodel pa-

B o

Pedro Sdnchez junto a enfermos de E, une

ciente a cinco cuidadores ya que es-
tetiene que estaratendidolas 24 ho-
ras del dfa». En la misma linea, Fer-
nandez expone que «ellos quieren
viviryllevarunavidadignay sin cui-
dados eso es imposiblen.

La vicepresidenta de ADELA po-
ne de manifiesto que esta ley no se

Oy

estd cumpliendo: «Queremosreivin-
dicar que seguimos sin ayudas, laley
siguesindotaciéneconémicay des-
deluegosindotacién econdmicalas
comunidades auténomasdificilmen-
te van a poder poner en marcha las
cosas que recogialaleyn.
Retrocediendo al momento en el

de ellos alcalde de La Roda, el pasado sepfientbre, S.G.VALERO

que se planted este plan de choque
por parte del Ministerio de Sanidad
¢l pasado 10 de enero para conocer
eldespliegue delaley ELA; el presi-
dentedel Consorcio Nacional de En-
tidades ELA (ConELA) —que retine
az3asociaciones, fundacionesyco-
lectivos de pacientes de ELA de to-

da Espafia—, Fernando Martin Pé-
rez declaraba que «vimos quelos trd-

* mites burocrdticos eranlarguisimos

yexageradosyesoibaallevaraque
mucha gente, muchos enfermos, se
quedaran por el camino sin tener.el
derecho a elegir.

Un plan, que a pesar de no dispo-
ner de presupuestos generales use
presupuestd» traslapublicaciénde
un real decreto a finales del mes de

.julio donde contemplaba una con-

cesién directa de una subvencion
de1o millones de euros a ConELA.
Taly comoafirma Ferndndez «lain-
formacidn de que se esté tramitan-
doestasubvencién por partede fuen-
tes del Ministerio de Sanidad no sir-
ve de nada para los enfermos que

«Los enfermos se

sienten utilizados
yhanperdidola .
esperanza»

| - se sienten enfadados y mas indig-

nados porque se sienten utilizados
yla esperanza que tenian ha desa-
parecidor. Una fuerza que les han
arrebatado y que esnecesaria para
seguirluchando contralaenferme-
dad «queno cesay se siguecobran-
do tres vidas cada dfa del afio» se-
gun cuenta Fernandez.

Mientras esta demora contintia,
Delgadosigueluchandoalladodesu
marido conelsentimiento de desam-
paro por parie de la confederacién y
el Gobiemo al decirsentirse «olvida-
dos y carecer de la informacion ne-
cesaria que mejorarian sus vidas».

FUNDACION
RAMON ARECES

PRESENTACION Y COLOQUIO

Estado del sistema educativo

espaiol 2025

LaFundacién Ramén Areces y la Fundacion Europea Sociedad y Educacion
presentan Indicadores comentados sobre el estado del sistema educative
espafiol, correspondiente al afio 2025. El informe recoge una seleccién actualizada
de datos sobre la situacion y evolucion de la educacion en Espaiia. Junto a

los resultados en las evaluaciones internacionales, la obra incluye andlisis de
expertos que aportan valiosas reflexiones sobre una serie de cuestiones clave.

Intervienen:

Miguel Angel Sancho Gargallo

" presidente de la Fundacién Europea Sociedad y Educacion

Benito Arrufiada

catedréatico de la Universidad Pompeu Fabra

Carmen Tovar Sanchez
directora del Instituto Nacional de Evaluacion Educativa (INEE)

Jesis Ibafez Milla, subdirector general de Estadistica y Estudios
del Ministerio de Educacién, Formacién Profesional y Deportes (MEFD)

MARTES, 30 DE SEPTIEMBRE 2025, 19:00h
SEDE: C/ Vitruvio 5. Madrid

Asistencia gratuita hasta completar aforo. Necesaria
inseripeion online previa en www.fundacionareces.es

Fundacion Europea
Sociedadiy Educacion
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SORIA

LA CAPITAL

El Hospital tendra 440 plazas de
aparcamiento tras la urbanizacion

Las obras en el entorno del complejo sanitario arrancan este lunes y permitira
multiplicar por 4 las plazas del actual espacio de estacionamiento provisional

JOSE S0SASORA
Las obras de ampliacién y reforma
. del Hospital Universitario Santa
Barbara de Soria avanzan y a par-
tirdel lunes arranca una nueva fa-
se, Setrata, seglininformé la Jun-
ta a través de un comunicado, de
la urbanizacidén del entorno del
complejo sanitario. La cuestion
mis destacada de la intervencién
esque altérmino delamisahabra
una nueva zona de aparcamiento
con mas de 400 plazas. El nime-
rodeespacios es practicamente el
cuddruple de los existentes ahora
en la zona provisional de aparca-
miento y que, durante las obras,
quedard inutilizada.

Lainformacion facilitada por la
Delegacion Territorial de la Junta
en Soria explica que el proximo lu-
nes se iniciardn «las obras de ur-
banizacién que contempla la se-
gunda fase de ampliacidn y refor-
man del Hospital Santa Barbara.
Esta actuacion «prevé la construc-
ciéndel nuevo aparcamientoy, por
tanto, es necesariala ocupacion de
la actual zona de estacionamien-
to provisional». Una vez concluya
laintervencion a finales de afio, el
hospital contara con alrededor de
440 plazas, detallael Gobierno au-
tondmico.

En concreto, el nuevo aparca-
miento, con acceso desde el paseo
de Santa Barbaraysalidaporlaca-
lle Doctor Fleming, dispondrd de
unas 320 plazas para turismos
—incluidas las reservadas para per-
sonas con movilidad reducida-,
motocicletas yambulancias, lo que

implica un incremento del 220 %
respecto al drea provisional de es-
tacionamiento, que tiene capaci-
dad para un centenar de vehicu-
los. Ademas, hay que sumar mas
de cien plazas del parquin subte-
rrdneo y una decena en lazonade
tratamientos ambulatorios.

Cabe recordar que en el aparca-
miento junto a la entrada princi-
pal del hospital, que permanece-
ra operativo, el tiempo maximo de

Zona de aparcamiento provisional en el Hospital Santa Bdrbara de Soria. MARIO TEJEDOR

estacionamiento es de15 minutos
en dias laborales, de 8.00 a 18.00
horas, para gestiones rdpidas, ya
sean en consultas externas, urgen-
cias y otros servicios.

Asimismo, el Hospital Universi-
tario Santa Barbara estd conecta-
do con los distintos barrios de la
capital soriana y con el centro de
la ciudad mediante cuatro lineas
del servicio de transporte urbano
(L1/L2/L3 y Circular-festivos). A

diario, un centenar de autobuses
tienen parada en las inmediacio-
nes del centro hospitalario, conuna
frecuencia media de 15 minutes.
La Gerencia de Asistencia Sani-
taria de Soria (GASSO) desplega-
14 1a sefializacién correspondien-
te para informar a los ciudadanos
detodoslos cambios mientras du-
ren las obras. Al mismo tiempo,
agradece la comprensién por par-
te de los usuarios por las moles-

tias causadas por la necesaria eje-
cucion delas obras de ampliacidn
yreforma del Hospital Universita-
rio Santa Bérbara.

Lacreacién de nuevas plazasde
aparcamiento en el hospital con-
tribuira a aliviar en parte una de
las zonas de la ciudad mds afecta-
da por los problemas de aparca-
miento. La falta de espacios de es-
tacionamiente incluso hasido ob-
jeto de trifulcapolitica entre el PSOE
y el PP en los tltimos meses. Los
socialistas, a través de Carlos Mar-
tinez y otros destacados miembros
del partido, afeabaala Juntala fal-
ta de planificacién mientras que

En el ‘vecino’
Soria Norte se
habilitaran otras
74 plazas

Durante las obras
estara operativo el
parquinjunto ala
entrada principal

desde las filas populares la dele-
gada Territorial, Yolanda de Gre-
gorio recordaban que la competen-
ciaen estamateria es exclusiva del
Ayuntamiento.

Caberecordar que ademdsdelas
plazasvinculadas al complejo hos-
pitalario, en cuestion de semanas
comenzard al fina las obras para
construir el Centro de Salud Soria
Norte. El nuevo edificio proyecta-
do contempla, segtin el proyecto
aprobado, habilitar una zona de
aparcamiento con 74 plazas.Enes-
te caso el calendario que maneja
la Junta es quelas obras arranquen
entre finales de octubre y princi-
pios de noviembre y se extiendan
durante un plazo de 22 meses. Es-
tainfraestructura estd a dos calles
del hospital.

Losdistribuidores alertan
delimpacto delaZBE en
la carga y descarga

José Antonio Omefiaca asume su carto
mandato com prisidente de ADISO

SORIA
LaAsambleadelaAsociaciondeEm-
presas de Distribucién de Alimentos
y Bebidas de la Provincia de Soria
(ADISO) reelige aJosé Antonio Ome-
fiaca como presidente de la organi-
zacién paralos préximos cuatro afios.
Serd su cuarto mandato consecuti-
vo al frente de 1a asociacién, donde
continuard con el mismo Comité Eje-
cutivo, salvolasalidade Alberto Alon-
so Rodrigo como vocal, quien serd
sustituido por Noelia Ortega Recio.

Adiso representa a un sector es-
tratégicoque generamasde 300 em-
pleos en la provincia, Durante la

Asamblea, losasociadosabordaron
los principales problemas que afec-
tanactualmente aladistribuciénen
1a capital, agravados por la nueva
configuracidnvial. A corto plazo, una
de las mayores preocupaciones del
sectores laimplantaciondelaZona
de Bajas Emisiones (ZBE). Los em-
presarios solicitan al Ayuntamien-
to participar en la mesa de trabajo
encargada deredactar laordenanza
queregulard sufuncionamiento, an-
te elimpacto que puede tener sobre
laactividad. «Somosuno delossec-
tores masafectadosporla ZBE», sub-
raya el presidente.

o

MARIO TEJEDOR

AUTOBUS GRATIS. Laciudad de Soriacelebra durante estos dlas Ia Semana Buropea de la Movifidad con
diferentes actividades e iniclativas. Una de las mds populares es la grafuldad del servicio de aulobis urbano.
Lamedidase empezd aaplicar en lajornada de ayery permanecerd activa durante este sdbado y mafiana
domingo, segiin avanzd el Ayuntamiento de Sorla. «Gon iniciativas corno estas, el Ayuntamienlo refuerzasu
compromiso con el culdado del medio ambiente y larejora de lo calidad de vida de la ciudadanfoy, aseguran.



La revista diaria de EL MUNDO. Sibado, 20 de septiembre 2025

UNA TERAPIA
GENICA
ESPANOLA PARA
LUCHAR CONTRA
EL ALZHEIMER

Tatreaneuron. Este ‘spin-off' del
Instituto Cajal-CSIC desarrolla un
tratamiento para devolver la
resistencia al cerebro. Los estudios
con pacientes arrancaran en 2026

Por Naiara Brocal (Madrid)

a compaiifa biotecnoldgica espafiola
Tetraneuron se ha propueste un
ambicieso objetivo: revertir el alzhéimer
mediante una terapia génica. Lo hace tras
afios de buscar la respuestaa una
pregunta clave en la investigacién de las
enfermedades neurodegenerativas: zpor qué el
cerebro pierde en un momento dado su capacidad
para resistir la enfermedad?
- Elequipo de José Maria Frade, investigador del

~Instituto Cajal-CSIC, lleva afios desarrollando una

terapia que devuelva al cerebro la capacidad de
neutralizar los envites que acaban por desencadenar
los sintomas de la demencia. Su candidata podria
estar lista para iniciar los estudios con pacientes el
afio que viene. «El alzhéimer no es una consecuencia
directa del envejecimiento cronoldgico, pero algo
cambia en el cerebro con la edad: los mismos genes,
Ias mismas exposiciones toxicas, las mismas
experiencias se acamulan alo largo de la vida, pero
las enfermedades solo se manifiestan a partir de un
determinado momenton, explica Alvaro Pascual Leo-
ne, miembro del comité cientifico de Tetraneuron y
profesor de la Universidad de Harvard.

La clave de estos cambios con la edad parece serla
pérdida progresiva de la resiliencia cerebral y ese es el
eje central del proyecto de la compafiia. El cerebro
puede acumular durante afios proteinas anémalas,
como la beta-amiloide, sin perder su funcién, gracias
asusmecanismos de defensa internos. Sin embargo,
Ilega un punto en el que esa resiliencia serompe y
aparecen los primeros sintomas. «Lo que cambiaesla
capacidad del cerebro para resistir y compensar los

_ dafiosn, sefiala Pascual-Leone.

Los tltimos medicamentos aprobados contra el
alzhéimet limpian el cerebro de depdsitos de
beta-amiloide. La terapia génica de Tetraneuron
actuaria por tanto en unafase mas temprana dela
enfermedad: «Si logramos reforzar esa resiliencia
podremos retrasar o Incluso revertir el curso de la
enfermedad», defiende el neurdlogo.

El trabajo de Tetraneuron, que nacié en 2012 como
una spin-off del Instituto Cajal, se centra en E2F4, un
factor de transcripcién que actiia como regulador de
la estabilidad neuronal. En condiciones normales,
esta proteina ayuda a mantener el equilibrio
funcional de las neuronas del cerebro.

Sin embargo, bajo situaciones de estrés celular o
envejecimiento, esta proteina puede sufriruna
modificacidn quimica {(una fosforilacién) quela
inactiva y conduce en una dltima instanciaala
muerte neuronal, Para evitar este proceso, el equipo
de Frade desarrolld una variante modificada de E2F4,
denominada E2F4DN, que no se puede fosforilar. La
estrategia de Tetraneuron consiste en introducir este

i

gen no fosforilable y reemplazar la
proteina defectuosa.

Los resultados dela terapia
génica enmodelo de ratén con
alzhéimer en fase avanzada
fueron «muy sorprendentesn,
sefiala Frade. «En animales que
habfan perdido la memoria, la
capacidad sindpticay la
plasticidad, un mes después de
administrar el tratamiento,
volvieron a generar memoriaya
recuperar esa plasticidad», afirma.

«Cuando hablamos de
memoriano nos referimos soloa
recordar donde dejaste las llavesn,
aclara Pascual-Leone. «En
neurobiologia, lamemoria es el
patrén de conexidn entre
neuronas. Es el mecanismo que
permite desde usar un teléfono,
comer, moverme hasta tocar el

piano. Y ese mecanismo, de como
Se conecta una neurona con otray
que da lugar a las mismas
capacidades, es el mismo en
ratones, monos y humanoss.

La compafifa planteala
administracién de su terapia
mediante inyeccidn intratecal,
directamente en el liquido
cefalorraquideo, para sortearla
barrera hematoencefélica que
bloquea el acceso de los
tratarnientos al cerebro,
Tetraneuron estd preparando el
dosier para la solicitud de un
ensayo clinico en Espafia de fase
1/Ila en la segunda mitad de 2026.
Aspiran a incluir alrededor de 15
pacientes en estadio de demencia
moderada.

«Es importante comenzar con
personas que ya presentan un

“En animales que habian perdido la
memoria, el tratamiento logro volver a
generarla y recuperar plasticidad”

“A veces no valoramos que en Espaiia
se pueden hacer cosas pioneras con
impacto global. Esto 1o demuestra”

José Maria
Frade,
Jundadory
director
cientifico de
Tetraneuron.

TETRANEURON

deterioro evidente y al mismo
tiempo puedan otorgar
consentimiento informado, ya
que en ellos es mds sencillo
detectar cambios clinicos en poco
tiempon, explica Pascual-Leone.
«Sidemostramos seguridad y
eficacia, evaluaremos en el futuro
fases tempranas de la enfermedad
neurodegenerativan.

Frade abunda en que es més
sencillo detectar posibles indicios
de eficacia en pacientes con
sintomas manifiestos frente alos
que se encuentran en fases
prodrémicas, cuando los sintomas
son ligeros. «Un ensayo en
pacientes con demencia incipiente
o moderada puede completarse en
un plazo relativamente corto,
aproximadamente un afio, debido
alaevolucidon rapidadela
enfermedad. Durante ese tiempo,
se pueden observar caidas
pronunciadas en parametros
clinicos y en pruebas neurolégi-
casn,

Por delante son conscientes de
que tienen ruchos retos en el
camino que superar. Entre otros el
alto precio de la produccion de la
terapia génica. Las expectativas
son altas: «Pensamos que nuestro
producto podria revertir esa
capacidad de generar memoria en
los pacientes, muscular, episédica
y espacial, pero no que se recupere
elyo de antes, porque probable-
mente se ha perdido. Es cierto que
hay recuerdos de la infancia que
permanecen hasta el final, y los
pacientes son capaces de recordar
canciones de cuando eran nifios
pero no donde dejaron las llaves».

Frade sabe de lo que habla
porque mas alld de los muros del
laboratorio conoce el alzhéimer
en el entorno familiar. Su

" motivacién para encontrar una

cura es maxima: «Si algin dia
puedo decir que lo conseguf, no
habra mayor satisfaccién que
sentir que mi vida ha valido la
pena haciendo algo verdadera-
mente importantes.

Toda la investigacién preclinica
yla produccién se han realizado
enEspaiiay el objetivo seguir
investigando en el pais. Para
Pascual-Leone, profesorde -
Neurologia en la Universidad de
Harvard, supone un motivo de
orgullo: «Me parece significativo
que un desarrollo tan innovador se
haga aqul. A veces no valoramos lo
suficiente que en Espafia también
sepueden hacer cosas pioneras
con impacto global. Este proyecto
lo demuestrax. .

Frade insiste en recordar qu
este avance nacié dela ciencia
bésica ylaimportancia de
financiar este tipo de estudios,
pese al mayor riesgo: «Yo empecé
estudiando el desarrollodela
retina en embriones de pollo. De
ahi surgid laidea de la tetraploidia
neuronal, que dio nombreala
empresa. Bs un ejemplo de cémo
la investigacién bisica puede abrir
nuevas vias de conocimienton.
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HACER EJERCICIO

A DIARIO: LAMEJOR
PASTILLA PARA
MITIGAR LOS EFECTOS
DE CUMPLIR ANOS

Hébitos. Los expertos recomiendan
alejar alos mayores de 65 afios del
sofd. “La prescripcion de actividad -
fisica es una intervencién que esta
desatendida’, dice Alejandro Lucia

Por Pilar Pérez

ca es tarde para empezar, y menos si

es para hacer ejercicio fisico. El ser

humano estd disefiado para mantenerse

activo y cuenta con un organismo que

«se viene arribar silo «ponemos a

prueban. La fragilidad asociada ala vejez
esun contrasentido. Un organismo que no se usa, se
debilita. A excepcidn de las enfermedades que limitan
el movimiento, la prescripcion médica, sostienen
muchos expertos, debe extender mds recetas de
ejercicio y menos farmacos. ¢Por qué? Los efectos de
pequefias dosis de actividad fisica de forma constante
funcionan como una suerte de vacuna contra la
enfermedad. O dicho de otro modo: los ejercicios de
fuerza ylos kilémetros que hacemos son el
adiestramiento perfecto para mantener en formaa
nuestro ejército interior.

Este proceso es el resultado de someter al cuerpoa
lateorfa dela hormesis: lo que no te mata te hace mas
fuerte, El catedratico de Fisiologfa del Ejercicio enla
Universidad Europea, Alejandro Lucfa, tiene entre
manos un estudio con centenarios en el que ha puesto
aprueba esta hipotesis. «Las personas mayores, al
igual que los jévenes, cuando hacen ejercicio liberan
exerquinas, unas biomoléculas mensajeras de los
efectos beneficiosos al resto del cuerpon.

La produccidn de estas se debe a que «cada
episodio de ejercicio es como un pequefio insulto

para el cuerpo, pero el adaptarse a estas agresiones
—explica—hace que se fortalezcar. Aqui Lucfa apunta
que el momento clave no es solo la practica del
ejercicio, sino las horas posteriores. «En el periodo de
tiempo que sigue a la actividad fisica se libera todo
un ejército de hormonas y sustancias que consolidan

una ventana de efectos positivos que dejan huellaen

la salud metabdlican.

Esto es, que justo después del ejercicio se abre una
ventanay, como un golpe de aire fresco, el organismo
se vuelve mds sano: «Laliberacién de células inmunes
en la sangre eleva la capacidad de las defensas, e

incluso pueden matar tumoresy, apunta el catedrdtico..

Eso si, hay reglas para que esto funcione, sobre todo
en personas de edad avanzada. «Tiene que serun
profesional el que paute a qué tipo de agresiones o
ejercicios vamos a someter al organismo, Hay que
medir los limites de la exposicién y1a capacidad de
cada individuon, sostiene Lucla, que insiste en que
«esto es relevante cuando nos referimos al ejercicio
de fuerza, que puede ser mds lesivo, pero no por ello
hay que descartarlon.

Desde el Instituto Nacional sobre el Envejecimiento
(NIA) se sefiala que hay cuatro tipos de ejercicio que
pueden ayudar a las personas mayores: resistencia,
fuerza, equilibrio y flexibilidad. Como apuntala
Fundacién Espafiola del Corazdn, cada uno deellos

-sirve para prevenir cafdas que pueden provocar

fracturas en personas con osteoporosis y mitigar los
sintomas de las enfermedades cardiovasculares, por
ejemplo. «La OMS recomienda que las personas de 65
0 mas afios, sea cual sea su condicién de salud, estén
sanas o padezcan enfermedades crénicas, incluso
funcionales, deben hacer actividad fisican, apunta
Lucia sobre la prescripcidn de ejercicio.

Por ello, hay que alejar laidea de que el
sedentarismo es seguro para esta franja de
poblacién. «En un metaanalisis de la revista The
Lancet vimos que los mayores beneficios en personas
de mads de 60 afios se vefan con una media de 170
minutos ala semana, en unrango de entre 110 y 225m.
Se trata de recomendar un conjunto de actividades
que se asientan en laidea de aumentar las !
capacidades que sustenten una mayor autonomia
de esta poblacién en sus actividades diarias.

El catedrdtico lamenta que mientras se buscala
pastilla para frenar el envejecimiento, no se pongael
foco en recursos mds sencillos y directos. «El ejercicio
es una intervencion con potencial médico que esta
desatendidan, remacha Lucla.
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SALUD

LUSPAREID

ENFERMERA SATURADA

GAS RADON: CUANDO
TU CASA TE ENFERMA

SIN SABERLO

Peligro. Provoca unas 1.500 muertes al
afio, es la segunda causa de cancer de
pulmon en Espafia y la primera entre los
no fumadores. Se necesita un medidor
de gases para conocer si hay exposicién

ada dfaysin saberlo,

miles de personasen

Espafia respiran un

; peligroso gas que

provoca unas1.500 muertes al
afio. No se trata de una nueva
droga ni de una fuga en algin
conducto, es un gas totalmente
natural que se cuelaen
nuestras casas, en los colegios
ylas oficinas, acumuléndose
en nuestros pulmones durante
afios sin dar sintomas pero
disparando el riesgo de
padecer cancer de pulmdn.
3De dénde sale este gas?
El gas raddn sale del suelo, se
genera de forma natural porla
descomposicién de elementos
como el uranio o el radio que
seencuentran en el suelo, en el
agua subterraneay enlas
rocas que nos rodean. Desde
ahi sale hacia el aire y entra en
los edificios. Es totalmente
natural, pero no por ello es
inocuo porque es radiactivo.

- $Por qué es peligroso?

Porque cuando lo respiramos,
sedesintegray libera
particulas radiactivas que se
depositan en nuestros
pulmonesy dafian el ADN de
Tas células. Y cuanta més
cantidad inhalemos, mis
riesgo hay de cincer de
pulmén con el paso delos
afios. Estamos ante la segunda
causa de cancer de pulmdn en
Espafia, yla primera entre los
no fumadores.

$Cémo va del sueloal
interior? !

El gasraddn puede es
presente en tu casa, en tulugar
detrabajo, en el colegio de tus
hijos...en cualquier
edificacidn, hasta donde llega
coldndose por pequefias
grietas y agujeros enlos
cimientos, log espacios
alrededor de tuberias y cables,
pequefios poros de las
paredes, desagiies... También
puede entrar cada vez que
abres los grifos, perola
cantidad de gas que se cuela
por esta via suele ser menor
No esalgo que ocurra
tinicamente en los edificios
antiguos o con sotano, las
edificaciones nuevas o con un
buen aislamiento tampoco
estan libres de la presencia de
estegas.

3Como saber si hay en casa?
El gasraddn no se puede ver,
oler ni saborear. No notas
absolutamente nada mientras
lo respiras ni provoca sintomas
a corto plazo, por esola tinica
formade saberlo es usandoun
medidor de gases que puedes
encontrar en ferreterias o

‘contratando a un profesional.

Porlo general las concentra-
ciones de este gas suelen ser
mds elevadas en garajes y
sotanos, pero por encimadela
plantabaja también podemos
encontrar concentraciones
imporntantes.
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xterior. Almeria. Tarde de un dfa
soleado. Cinco jovenes se bafian en
una balsa después de un duro dfa

sin darse cuenta de que el agua
estd plagada de mintisculas larvas
de un extrafio parasito capaz de-
atravesar-su piel y colarse en su
organismo. Mientras ellos rien y se zambullen, la
infeccién empieza a avanzar g
- jLaescena le ha dado escalofrios? Pues sentimos
decirle que lo que acaba de leer no forma patte del
guion de una pelfcula de terror, sino que esla
recreacion de un suceso real. Salvo las licencias
cinematograficas, asi se produjo el primer brote
documentado en Espaiia de esquistosomiasis, una
enfermedad parasitaria que hasta hace pocos afios
afectabainicamente a paises del 4rea tropical y
subtropical, pero que ya ha puesto el pie en Europa,
M4s de 100 casos notificados en Corcega y esta
primera transmisién autéctona en Espaiia descrita de
forma retrospectiva en 2021 dan cuenta de que se trata
de «una patologia emergente a la que hay que prestar
mds atenciény, tal y como subraya Joaquin Salas,
médico del Hospital Universitario del Poniente de El
Ejido, investigador de la Universidad de Almerfa y uno
delos especialistas que mejor conoce en Espafia esta
enfermedad «que sigue slendo una gran olvidadan, La

de trabajo. Nadan despreocupados, -
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|LAAMENAZADE

LOS GUSANOS DE LA
ESQUISTOSOMIASIS,
LA ENFERMEDAD
EMERGENTE

QUE YA HA :
LLEGADO A ESPANA

Salud Pblica. Lainfeccién parasitaria,
endémica en el drea subtropical, se expande
por la globalizacion y el cambio climatico

Por Gristina G. Luclo. Fotografias de CDC

—

esquistosomiasis esla ¢segunda enfermedad
parasitaria humana més importante, solo por detrds
de la malaria. Pero como ha afectado tradicienalmen-
te alas personas mds pobres de los pafses

pobres no se le ha prestado la atencidn que mereces,
lamenta el especialista.

Las cifras de esta patologfa que la OMS reconoce

como una enfermedad desatendida hablan por s
mismas. Més de 230 millones de personas en el
mundo estdn afectadas por alguna de las siete
especles principales del pardsito que pueden
infectar al ser humano. Y, cada afio, estas
infecciones provocan la muerte de unos

300.000 individuos, segin las estimaciones.

La patologia es endémica en 78 paises, sobre todo
del Africa subsahariana y también se encuentra en
zonas del sudeste asidtico, Oriente Medio o
Sudamérica. Sin embargo, en los tiltimos afios, ha
ido ampliando su radio de acci6n, debido a distintos
factores, como el cambio climatico, la globalizacién,

| los mavimientos migratorios o el incremento del

turismo internacional.
Para que el pardsito pueda completar su complejo
ciclo bioldgico e infectar alos humanos han de

‘combinarse una serie de circunstancias, explica

Salas. Se trata de una suerte de tormenta perfecta
que exlge, en primer lugar, que alguien ya infectado
excrete huevos del pardsito en agua dulce —rfos,
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Descubrimiento.El médico aleman
- Theodor Bilharz identificé por
primera vez el parasito en 1852.

En honor a él, 1a esquistosomiasis
también se conoce como bilharziasis

Tratamlenio.La administracion de un
| medicamento, praziguantel, elimina la
infeccién y revierte las complicaciones
en etapas iniciales, El farmaco no esta
comercializado en Espafia

Afectacién.Los dafios en el organismo
varfan en funcién del parasito causante.
Las infecciones crénicas causan
fundamentalmente sintomas
genitourinarios o intestinales

Hospedador.Hay evidenciasdela -
presencia del caracol intermediario,

‘B. truncatus, en todo el arco mediterraneo,
sobre todo en zonas de humedales,

donde llegan con aves migratorias

lagunas, pozas, balsas, etcétera. También resulta
necesario que en esa agua exista una especie
~ concreta de caracoles que actiia como hospedador
interrnedio del pardsito y es el inico que permite que
se formen adecuadamente las larvas infectivas.
Para que ¢l ciclo se complete, se precisa que una
persona se sumerja en ese medio no mas de dos
dfas después de que esas larvas se hayan liberado.
«Parece muy complicado que se den todas esas
cireunstancias en Europa. Pero ya ha pasado., Y no
pocas veces», desliza Salas.

La primera sefial de alarma en la UE se produjo
en enero de 2014, cuando un nifio alemédn de 12 afios
notd de repente que habia sangre en su orina.
Ninguna de las pruebas habituales que le hizo el
pediatra daba con la causa del problema, asi quela
familia pidié ayuda al Servicio de Medicina Tropical
de Diisseldorf, donde finalmente resolvieron el
enigma. Habia huevos del pardsito Schistosoma
haematobium, causante de esquistosomiasis
urogenital, tanto en la orina del pequefio como enla
de su padre. Ademds, sus tres hermanos también
dieron positivo frente al patégeno en los estudios
seroldgicos que les realizaron después, En cambio,
sumadre no presentaba ni rastro de contacto con el
pardsito, Ningiin miembro de la familia habia estado
nunca en ninguna zona endémica de la enferrnedad,
asf que los médicos, que estaban perplejos, tuvieron
‘que emplearse a fondo para dar con el origen del
contagio. Asf lo recuerdan en un artfculo publicado
en la revista Eurosurveillance, Dieron por fin conla
clave cuando, en una de las entrevistas, la familia
contd que habia pasado las vacaciones del verano
anterior en Corcega, donde se habfan bafiado en
| varios rios, Todos recordaban el nombre del tinico
| cauce donde la madre no habia querido meterse
i junto al resto: el rio Cavu.

«A partir de ahi, las autoridades francesas
empezaron a buscar activarmente y constataron no
solo que en el rio estaba presente el caracol que actia
como un hospedador intermedio para este patdgeno,
i el Bulinus truncatus, sino que habia muchos més
casos en humanosy, recuerda Salas. En total se
| registraron mds de 100 infecciones en distintos
| puntos de laisla. T

De momento, el brote de Cércega es excepcional,

pero el futuro podria ser diferente. Segiin explica

| Salas, en areas del Mediterraneo se dan dos factores
clave para la expansion de la enfermedad: la
existencia del hospedador intermedio del parasito,
cada vez mejor adaptado a un clima donde los
inviernos ya no son frios; y 1a presencia de personas
afectadas que pueden excretar huevos del pardsito.

No solo se trata de migrantes, subraya el

Alaizquierda,

Tuevos del

pardsito
‘Schistosoma
haematobium’
enlavejigade
unapersona.

Aladerecha,
detalle del
pardsito
‘Schistesoma
niansoni:

especialista, sino también de grupos de turistas
internacionales, «que por ejemplo se han bafiado en
la zona de los Grandes Lagos, en Africa, y vuelven sin
ser conscientes de la infeccidn».

La infeccién, que puede ser grave y provocar, en el
cago de la forma urogenital, cincer de vejiga, no
siempre da la cara rapidamente, y, ademas, puede
confundirse ficilmente con mltiples patologfas,
aclara el especialista.

En un primer momento, el afectado puede notar
una erupcitn en la zona de 1a piel que han

-atravesado las larvas, pero esta suele desaparecer de

forma espontanea pocas horas més tarde. Ademds,
entre una y ocho semanas después del contagio,
pueden aparecer sintomas tan comunes como
malestar general, cefaleas, dolor abdominal, diarrea,
tos seca... «Son sintomas muy inespecificos, por lo
que el diagnéstico puede ser complicadoy, sefiala
Salas, quien recuerda que es la enfermedad cronica,
la que se produce tras una exposicién repetida al
pardsito, la que suele acarrear mds complicaciones.

Para entender por qué sucede esto, hay que
conocer el periplo que el patégeno sigue una vez que
entra al organismo; un vigfe que Salas detalla con
paciencia y cuyo relato pone los pelos de punta.

uLas larvas son capaces de penetrar la piel sana,
no hace falta tener heridas ni lesiones para que
puedan entram, aclara. Lo hacen, ademds, sin que el
afectado se dé cuenta. No siente ni pinchazos ni
picotazos que le adviertan del parasito.

Una vez dentro, estos parasitos utilizan el torrente
sangulneo para moverse a su antojo y tras pasar por
alguna meta volante, como el pulmén, llegan al
higado donde se establecen en una red de vasos
denominada sistema porta hepatico. Es alli donde se
desarrollan como adultos. «Se convierten en
BUsanos, gusanos
bastante grandes, con un
tamafio de1,5
centimetros aproximada-
mente, Pueden
apreciarse a simple
vista, aclara Salas. «Hay
machos y hembras que
se apareany forman
parejasy, detalla.

En este punto, cuesta
no pensar de nuevo en la
peli de terror, pero el
especialista contintia con
su explicacidny no
queremos perder el hilo.

Dependiendo del tipo
de pardsitos, el destino
final de esas parejas
varfa. En el caso del
Schistosoma haemato-
bium, el causante de los
brotes descritos de
Corcegay Almerfa, los
fortolitos emigran alos
vasos sangufneos de la pelvis, donde estd la vejiga, la
parte final de los uréteres y lazona genital. Alli es
donde pondrén sus huevos, que pueden atravesar la
pared delavejigay, finalmente, salir conla orina para
seguir perpetuando el ciclo.

Esa perforacion constante produce, junto ala
retencion de miltiples huevos en el tejido
circundante, diferentes complicaciones, como la
{formacién de nédulos, fibrosis, edemay otras
alteraciones que pueden provocar el desarrollo de un
tumor o problemas como la insuficiencia renal.

Es también esta afectacién de las vias urinarias la
que provoca la orina con sangre que notd el nifio
alemén que destapé el brote de Crcega y muchos
otros pacientes, como el agricultor almeriense que
puso al equipo de Salas sobre la pista de una posible
transmisién autéctona en Espafia. ;

Salas recuerda perfectamente el caso. «Eraun
vardn que en 2019 acudid al hospital por otro
problema. En su historial médico figuraba que habia
padecido esquistosomniasis, una infeccién que se
habfa asociado con un viaje a Egipto que el paciente
habfa realizado. Sin embargo, cuando refirié que sus
sintomas habfan empezado antes de aquel viaje, se
decidid revisar todo el cason, rememora Salas, que
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“Laslarvas son capaces

de penetrar la piel sana.

No hace falta tener heridas

ni lesiones para que

puedan entrar al organismo”

recuerda vividamente aquellos dfas. Tras mucho
preguntar, el paciente, oriundo de Almeria, recordé
que en 2003, cuando trabajaba en unos invernaderos
enla zona de Poniente, solia bafiarse con otros
cuatro compafieros en una balsa de riego que habia
cerca de la explotacion agraria.

Los investigadores enseguida pensaron que ahi
podia estar la clave, pero necesitaban encontrar al
resto de trabajadores para averiguar si también
estaban afectados. «Fue una verdaderalabor de
detectivesn, sonrie Salas. «No segufan en contacto y
nos costd muchos meses conseguirlo, pero
finalmente, a través de las redes sociales consegui-
mos dar con todosy, sefiala, orgulloso. Uno de ellos +
también habia estado orinando sangre, les confeso.
Como en el primer paciente, una biopsia confirmé la
presencia de huevos enquistados en su vejiga. En
otros dos casos, aunque habjan permanecido
completamente asintomaticos, los andlisis

serolégicos demostraron anticuerpos positivos
frente al patdgeno.

«Entonces les pedimos que nos ensefiaron Ia balsa
y en colaboracién con investigadores dela
Universidad de Valencia encontramos caracoles dela
especie hospedadora del pardsito en Ia zona, sefiala.

Por el momento, este es el iinico brote de
transmisi6n autdctona registrado en Espafia, pero el
equipo de Salas no descarta que otros casos hayan
pasado desapercibidos. «Dado que un porcentaje
significativo de pacientes permanece asintomatico o
solo presenta sintomas suaves e inespecificos, no
podemos excluir la existencia de casos que no hayan
pedido atencién médica o cuyos sintomas se hayan
atribuido erréneamente a otros problemasn, sefialan
en larevista Travel Medicine and Infectious Disease,
donde publicaron los detalles de su trabajo.

«Existe un riesgo claro de expansion de la
esquistosomiasisr, subraya Salas, que refvindicala
necesidad de «sacar del olvido» ala enfermedad
emergente. aNecesitamos que los profesionales
sanitarios la conozcan, que sospechen de su
existencid ante sintomas compatibles y, si no pueden
diagnosticarla, que deriven los posibles casos de
referencia donde puedan detectarla y tratarlar.
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CASTILLAY LEON

MARGARITA

CALONGE CANO

DIRECTORADELIOBA. La investigadora

recogio el testigo de Miguel Maldonado al
frente dela institucion a finales de julio

«El profesor Pastor nos
pidi6 que no dejasemos
que hicieran dafio al IOBA» |

ANDREA VILLARES VALLADOLID

ElInstituto Universitario de Oftal-
mobiologfa Aplicada de la Univer-
sidad de Valladolid (I0BA) abre
unanuevaetapacon Margarita Ca-
longe al frente. La nueva directo-
ra fija un rumbo claro: cumplir
«con creces» los objetivos del pro-
grama de excelencia para asegu-
rarlarenovacién del centro, refor-
zar la produccidn cientifica y Ia
captacién de recursos y dar el
salto de participar a coordinar un
gran proyecto europeo. Todo ello
sin sacrificar el equilibrio que de-
fineal [OBA: asistenciaclinica, in-
vestigacién aplicadayunapujan-
te docencia de posgrado que ali-
menta el talento investigadory lle-
ga «del laboratorio a la cama del
pacignten.

Lahuevadirectoraesunadelas
figuras mds destacadas del insti-
tuto, al frente del grupo de inves-
tigacion de superficie ocular, es-
peclalizado en patologias comoel
ojo seco, las uveitis, las alergias o
las enfermedades inmunolégicas.
Superfil combinalaactividad cli-
nica con la labor investigadora y
unaproyeccidn internacional res-
paldada por estancias en institu-
ciones comolaUniversidad de Har-
vard. Ademnzs desulabor comoin-
vestigadora principal, Calonge ha
desempefiado hasta ahora tareas
de gestidn cientifica dentro del [0-
BA, lo que le otorga un profundo
conocimiento del funcionamien-
to interna-del centro,

Desde sufundacidn, el IOBAha
atendidoa mds de 9o.000 pacien-
tesy ha desarrollado unaintensa
actividad investigadora y docen-
te, con la misidn de transferir el
conocimiento generado enlosla-
boratorios a la préctica clinica.

Pregunta, ;0ué fue lo primero

-gue pensd cuando fue elegida di-
rectora del IOBA?

Respuesta, En broma pensé «uf,
la que me ha caido», pero en rea-
lidad no fue asi. Yo ya pertenecia
la comision de direccidn y tras el
fallecimiento del profesor Pastor
tuvimos muchas reuniones, Mi-
guel Maldonade, que debfa cesar
por ley, ya me lo habfa propuesto
en marzo, asf que preparé unas
diapositivas con objetivos parael
mandato que ahoraes desels afios.
Fue un alivio que nadie votara en
contra

P. Sus predecesores, Pastor y
Maldonado, dejan un listén muy
altoy un legado a preservay, ;qué

destacarfa de éI?

R.El10BA existe desde1989 co-

mo Instituto dela Universidad de
Valladoliy, como Instituto Univer-
sitario en 1994, desde su publica-
ciénen BOEendiciembre de1gg4.
De ahi que hayamos celebrado ha-
ce poco nuestrao3o aniversario,
de hecho, el dia siguiente al falle-

cimiento del profesor Pastor. Des-

de entonces, el IOBA no ha para-
do de crecer, con problemas y di-
ficuitades, pero coninnumerables
alegrias porloslogros que fbamos

consiguiendo. 3Bl legado a preser- -

var? Seguir creciendo como una

" instituciéninica que somosy apor-

tando el valor gue nuestra univer-
sidad (la UVa) sabe, asi lo ha ma-
nifestado en numerosas ocasfo-
nes, que aportamos. Unicame re-

«AlIOBAseleconoce
tanio en Buropa
como en EEUU, sin
ninguna duda»

«Maldonado ha
logrado que el
I0BA siga
creciendo»

fiero a seguir siendo una institu-
ciénqueatinelos dos pilares basicos
de toda institucién universitaria:
docencia e investigacion. El pro-
blema que siempre hemos te-
nido eslafalta de comprension de
algo elemental: somos un ins-
tituto sanitario, investigamos en
salud y en enfermedad, como di-
cenuestrolema vinvestigamos pa-
ra curar mejorn. La mayoria del
mundo universitario lo entiende,
perolarigidez delasinstituciones
publicas impuestas desde nues-
tros gobiernos, en aumento ade-
mas, dificulta mucho aunar do-
cencia e investigacién clinica.
Ellegadoapreservar pues es se-
guir creciendo como Instituto Uni-
versitario en docencia de posgra-
do y en investigacién, tanto diri-
gidaalatransferencia (alaindus-

tria farmacéutica en nuestro caso,

para que pueda llevar nuestras
ideas y trabajo al paciente) como
traslacional (la que se lleva al pa-
clente); y es nuestro principal ob-
jetivo v, sin duda, el legado que
mantener y que hacer crecer.

P. ;0uélegado profesional y hu-
mano deJosé Carlos Pastor sigue
marcando hoy el rumbo del IOBA?

R.ElIOBA fueideayconcepcién
del profesor Pastor como saben;
algunos comenzamos con él des-
de el inicio y otros se fueron su-
mando posteriormente. Gracias a
su capacidad innata de lidery a
su infinita generosidad con todos
sus alumnos (son muchas dece-
naslos profesionales formados por.
é1 en Espafia y fuera de nuestro

pafs (Americalatina principalmen- -

te) y el amor por la Universidad.
Desdelosinicios del IOBAynoso-
lo hasta que dejo de ser director
en 2018, sino hasta pocos dias an-
tes de su fallecimiento, no dejé de
estar pendiente del [OBA. Sulega-
do profesional ya lo he comenta-
do: E1 10BA. Nos lo pidid a todos,
pocos dlas antes de su fallecimien-
to: «No dejéis que hagan dafio al
10BA» sSulegadopersonal? Laale-
grfay el entusiasmo que nos trans-
mitfa todos los dias, su increfble
capacidad de liderazgo y 1a enor-
me capacidad de trabajoy de em-
prender nuevos retos, Y su amor
infinito por laUniversidad (él siem-

pre decfa que en su tumba queria-

que pusiéramos «aquf yace ununi-
versitario»). Bso hacfa que sintié-
ramos cada dia al venir a trabajar,
lafelicidad de sentirnos «iobanos»
y darlo todo por el IOBA, por nues-
trauniversidad. Hay que entender
que el profesor Pastor ha sido no
solonuestro «jefes durante tantos
afios, sino el kmaestror demuchos
denogotros. Su personalidad, pro-
fesionalidad y liderazgo vital han
sido inicos e irrepetibles.

P. Tras recoger el testigo de Mi-
guelMaldonado, gqué cambios se
proponeintroduciry que elemen-
tos de su mandato mantendrd?

R. Graclasal profesor Maldona-
do, nuestro director desde el afio
2018, el I0BA no sdlo no ha desa-
parecido, como algunos augura-
ban, creyendo que nadie podria
conlainmensalabor que es man-
tener y hacer crecer al I0BA una
vez que el profesor Pastor desa-
pareciera. Pero somos un equipo
y el profesor Maldonado, con la
ayuda de todos y cada uno delos
iocbanos, ha logrado que el IOBA
sobreviva y siga creciendo. Sihay
que destacar algo especialmente
es que, bajo su direccién, el IOBA
mejord su situacién econdmicade
forma clara y mantenidaenlos (l-
timos afios; este objetivolehalle-

vadomucho esfuerzo, mucho tiem-
po, muchas gestionesyeralomds
importante que debia conseguir;
y lo consiguld.

Es diffcil contestar a que man-
tendré y que cambios introducir.
Hemos de mantener la buena si-
tuacidn econémica que se ha lo-
grado bajo su direccién y este es
un tema que me preocupa sobre-
Imanera, pues ala vez necesitamos
una graninversién en equipamien-
to y en recursos humanos, por lo
que el reto ahf es evidente.

Quizds eso serd lo principal en
lo que hay que invertir: recursos
humanos, ya que los que inicia-
mos el 10BA nos hemos hechoma-
yores y necesitamosya encontrar
relevo, De todo el personal sani-
tario que convive en el I0BA: PTGAS
(personal técnico de gestiony ad-
ministracion de servicios), enfer-
meros/as, dpticos-optometristas
y médicos, son estos tltimos los
de mas dificil relevo. Y ello se de-
be, en parte al menos, a que el ti-
po de médico oftalmdlogo que el
I0OBA necesita son especialistas
que deseen emprender a la vez

una carrera investigadora y do-
cente. Porque ese es el hecho di-
ferencial que aporta estar enla
Universidad. Ni es facil encontrar
ese perfil, ni a la Universidad pi-
blica espafiola le es facil imple-
mentar este concepto.

P. ;Quérepercusidn tiene el [0-
BA en el mapa de investigacion
europea? 3Qué calado tiene en Bu-
ropa?

R. AlIOBAsele conoce fuerade
Espaiia, tanto en Europacomo en
América, sinninguna duda. Lo que
més admiran es aquello porlo que
nostocaluchar tanto cada dia: que
hayamos sido capaces de aunar
enunaselainstitucidn lastresra-
mas que permiten que la Medici-
nay las demds Ciencias de la Sa-
lud progresen y crezcan: investi-
gacidn, docencia y asistencia cli-
nica.

Hay mucho y muy buenos equi-
posinvestigadores en Europa, pe-
o muy poquitos atinen esto con
una asistencia clinica especia-
lizada. Cuando entramos en pro-
yectos europeos, nuestragran for-
taleza es que ofrecemos no sélo
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investigacion mds basica o precli-

nica (que tambiénlatenemosy de
alia calidad), sino que ofrecemos
investigacion clinica, en formade
estudios y ensayos clinicos, algo
que suele ser muy dificil de con-
seguir.

P. ;Cudl es el mayor logro del10-
BAyquénoticiale gustaria queel
I0BA protagonizara?

R.Elmayorlogro del [TOBA es su
capacidad de aunar en la misma
institucién universitaria, en los
mismos profesionales, en el mis-
mo edificio, investigacidn, docen-
cia y asistencia clinica especiali-
zada, las tres areas conlas que el
10BA fue creado.

Este logro es a la vez el mayor
reto que tenemos: buscar e imple-
mentar una férmula que nos siga
permitiendo mantener estas tres
areas unidades dentro de una uni-
versidad puiblica de Valladolid. Por-
que si se segmentan, el [OBA per-
derd surazdn de ser. Bsio hay que
lograrlo, pero no serd una no-
ticia; lanoticia, y muy penosa, se-
ria que no lo lograramos. ;No-
ticia que quiero ver? Lograr esta-
bilizar la excelencia en inves-
tigacidn de forma permanente. La
hemos conseguido con el proyec-
to ‘Escalera de Excelencia’ de la
Junta de Castillay Ledn en 2024-
25y durante los proximos 4 afios;
pero este hito necesita ser conso-
lidado mdsalldde esos 4 afios. Esa
serlauna grannoticiay seguimos
trabajamos con mds ahinco para
lograr conseguirlo.

P. 4Cudl es su hoja de ruta, por
ejemplo, paralos primeros1oo di-
as?

R.El primer objetivo es cumplir
con creces el programa de exce-
lencia porque garantiza nuestra
continuidad. Los institutos se re-
nuevan cada cinco afios porla.Jun-
ta de Castilla y Ledn y sino cum-
plimos requisitos exigentes, se
puede cerrar. Estos requisitos son
fundamentalmente de investiga-

cidn; tenemos que crecer en per-
sonal dedicado, en calidad de pu-
blicaciones y en financiacion. Es-
toy orgullosa del nivel, pero debe-
MOS MEejoTar un poco mds.

P. &Y c6mo se va a materializar
esa mejora?

R. Primero, revisando la situa-
cién de todos los grupos -de in-
vestigacion-. He dirigido siempre
uno de inflamacién de superficie
ocular y hay que asegurar que to-
do el mundo capte fondos y esta-
bilizar figuras /universidad/fun-
dacién), aprovechar al maximo el
perteneceral CIBER-BBN. Un gran
objetivo es llegar a coordinar un
proyecto europeo. Hemos coordi-
nado el grupo espafiol en algunos,
pero no el europeo completo. Es
diffcil y hemos formado doctoran-
dos de Croacia o Grecia, hemos
participado, pero ahora queremos
coordinar.

«Estoy orgullosa
del niivel, pero
debemos mejorar
Ui poco mas»

«Nuestra fortaleza
es que ofrecemos
investigacion
clinica»

P. Para ese salto, scomo van a
equilibrar asistencia clinica, in-
vestigaciény docenciasinquenin-
gun ambito pierda traccion?

R. Bs imprescindible que siga
equilibrado. Somos un instituto
sanitario: médicos, optometristas,
enfermeras, bidlogos, bioguimi-
cos... Investigacién en salud ocu-
lar y vision. Al ser aplicada, noexis-
te sinundreaclinicade ensayos y
estudios en pacientes. La docen-
cia, por su parte, es nuestro suel-

doy donde mds crece la Universi-
dad es en posgrado: tenernos cin-
€0 masteres y un programa inte-
runiversitario de doctorado que
coordinamos. Los predocs hacen
practicas, muchas en el dreaclini-
ca. Nuestrolemaes «investigamos
paracurary: llevarellaboratorioa
la camna del paciente requiere €s-
tudios clinicos, revisiones de his-
torias, prospectivos, ensayos...

P. ;Prevén cambios en la estruc-
tura de unidades y grupos de in-
vestigacidn?

R. Lo revisaremos, pero salvo
propuesta importante, no. Todos
tienen lineasy proyectos, Los gru-
pos més potentes son: el de reti-
na -con dos ramas, una dirigida
por el doctor Salvador Pastory otra
por la doctora Rosa Coco-, el de
optometria, con el profesor Raul
Martin, el de-cirugfa refractiva y
calidad de visidn, con el doctor
Maldonado, y el mio, de inflama-
cién de superficie ocular. También
hay actividad en glaucoma, pero
no son entidad de grupo. Todos
somos GIR (Grupos de Investiga-
ciénReconocida) y UIC (Unidades
de Investigacién Consolidada).

P. Financiacion en esta nueva
etapa: ;de dénde saldrd y cémo
asegurar la estabilidad presupues-
taria?

R.Intentamos que cada drea se
autofinancie, aunque hay sola-
pamientos. Launidad de ensayos
clinicos estd a caballo entre clini-
ca e investigacion. En investiga-
cién dependemos de financlacién
publica (Estado, Junta y algo uni-
versitario) y privada. En la finan-
ciacién publica hay restricciones
y tiemposvariables, por eso quie-
ro aumentar la privada, sobre to-
do de farmacetiticas. Es vitalla fi-
nanciaciény el servicio al pacien-
te.
P.En cuanto alasinfraestructu-
ras y al equipamiento, jcree que
hay cosas que mejorar? ;:Coémore-
solverlo?

R. Tenemos un gran edificio -
inaugurado en 2009- con proble-
mas de construccidn propios de
aquella época, desde la poca se-
guridad externa puertas y venta-
nas que no clerran, un montén de
cosas que espero que en el reser-
vado correspondiente de la Uni-
versidad nos ayuden a arreglario
y si no, pues tendremos que tirar
de nuestros fondos.

El equipamiento de investiga-
cién lo vamos renovando con los
proyectos que conseguimosy con
el apoyo del laboratorio universi-
tario de técnicas instrumentales.
Donde estamos mds deficitarios
es en aparataje clinico envejeci-
do.

P. Sobre los ensayos clinicos
multicéntricos, sjcémo planean
atraer mds a Valladolid?

R.Paraquetelocalicen comoIP
hay que publicar y tener acti-
vidad cientifica. También exami-
nan si tienes estructura de ensa-
yos, pacientes suficientes y buen
historial de reclutamiento y cum-
plimiento de plazos. Bs clave te-
ner un buen Comité de Investiga-
cién Clinica: en Valladolid habfa
dosy sehanunificado. Yo creo que
van a funcionar mucho mejor, pe-
ronecesitan més financiacién. En-
tonces, necesitamos mMas apoyo
institucional, para que los comi-
tés sean mucho mds dgiles, para
que la burocracia se reduzca.

Porque otra cosa que pregunta
una compaiifa es cudnto tiempo
va a tardar el comité en aprobar-
me esto, cudnto tiempo va a tar-

* dar la Agencia Espafiola en apro-
barme esto. Entonces, la Agencia
Espaifiola se ha portado bastante
bien, menos en la época del CO-
ViD, Iégicamente, que ahf fue un
horror para todos, porque, 16-
gicamente, tenfan que estar dedi-
cados aello. Pero si que tenemos

- unaestupendaunidad de ensayos
clinicos que estd todo el dia enci-
ma de ellos,
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Una bombaisraeli
caya en el hospital
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== (BJETIVO MILITAR
i El hospital ha

sito ocupado
por el Ejército
israeli dos veces
vy hombardeado en
cuatre ocasiones.
Funciona desde -
2024 gracias
aMédicos Sin
Fronteras.
Atiende al doble
de pacientes de
su capacidad,
v suminisira
oxigeno y material
a los hospitales
de campaiia.

MUTILADDS 5 i
Tiene 8 afios. s
Acaba de salir de i
guiréfano y esta i ‘
horrorizada al : :
vertue le falta ‘ g
una pierna. Estan
intentando evitar
la amputacidn de
la pira. Sus dos
hermanes y su
madre también
han sufrido
amputaciones. En
otra sala moria
sola otra niiia
de 8 afios. «Con
-medios se podia
* haber salvadon,
dice el doctor Javid
Abdelmonemi.
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Desde 2023,

. \Israel ha matado
A 19.000 nifios.

tros 33.000 han ;

U sido mutilados o

ahrasades, segin
Unicef. Lafaita
te analgésicos
miltiplicasu
gania. A estas
iHdg; gUueuan

\Geriaterdidag) ‘
legiina saladel

hospital, las
atacaron en

““un campo de

tesplazados.




MALNUTRICION
AGUDR

Casi 150.000
nifios de la Franja
de Gaza menores
de 5 aiios estan en
riesgo de muerte
por malnutricion
aguda, seglin
Save the
Children. No hay
comida e Israel
ha blogueado

la ayuda. La
hambruna es
catastrdfica
para mas de
medio millén de
personas. Esta
niiia tiene

2 afios.

UNAFOTO ANTES
DEMADRIR
Esta es una de las
ultimas fotos gue
tomd la periodista
Mariam Dagga.

Es una sala del
hospital, donde
dias después

glla misma murid
victimadeun
hombardeo. El
hospital esta
estrangulado

por la escasez

y los eories de
eleciricidad.
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3IN SANGRE
La sangre invade
el hospital v
escasea para las
transfusiones.
El 90 por ciento
de los donantes
ne son aptos por
tener anemia o
| desnutricion.

Los pacientes

Se amontonan.

uDejar Nasser

sin servicio seria

una sentencia de
" muerte para miles
e pacientes»,
alerta Médicos
Sin Fronteras.

DEVASTACION
El Ejército israeli
ya realizd una
ingursién en el
hospital en mayo
arguyendo gue

alli se ocultaban
terroristas. El

94 por cienio

tle los eentros
sanitarios de Baza
han sido dafiados
o destruides. La
OIS ha verificado
654 atagjues a
centros médicos,
fue provocaron
886 muertos y
casi 1400 heridos.
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