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Este producto sanitario ofrece ayuda eficaz gracias al Efecto-Parche PRO

¢Diarrea, dolor abdominal,
gases?

Las molestias intestinales recurrentes, como la diarrea, el
dolor abdominal, la flatulencia o el estrefiimiento, pueden
limitar mucho la calidad de vida de los afectados. Pero los
investigadores han desarrollado ahora Kijimea Colon Irritable
PRO, un producto sanitario que promete una ayuda eficaz.

uchas personas padecen regularmen'te diarrea,

dolor abdominal, flatulencia o estrefiimiento.

Pero lo que s6lo unos pocos saben es que la
causa suele ser una barrera intestinal daiiada, lo que puede dar lugar
al llamado sindrome del colon irritable.

EL EFECTO-PARCHE PRO

Con Kijimea Colon Irritable PRO (de venta libre en farmacia), los
investigadores han desarrollado un producto sanitario que actda
exactamente en la barrera intestinal y ayuda con el sindrome del
colon irritable y sus sintomas. Las bifidobacterias unicas de la cepa
HI-MIMBb75 (contenidas exclusivamente en Kijimea Colon Irritable
PRO) se adhieren a las zonas dafiadas de la barrera intestinal, como un
parche protector. Bajo este parche, la barrera intestinal puede regene-
rarse, las molestias intestinales tipicas como la diarrea recurrente, el
-dolor abdominal, Ia flatulencia o el estrefiimiento pueden desaparecer.

- — EFICACIA CLINICA-
¢Como se manifiesta MENTE PROBADA
el colon irritable? Un estudio a gran escala sobre

o\alre, el colon irritable ha demostra- - En su farmacia:

do recientemente la eficacia de K ”’mea Golan

Kijimea Colon Irritable PRO

para tratarla diarrea, el dolor ~ { lr l‘ lta ble P R 0
abdominal, la hinchazényel i (CN-195962.1)
estreiimiento. Compruébelo i
]

KIJIMEA |

COLON IRITABLE Piir

usted mismo, pregunte en su W, kijimea es
farmacia especificamente por  veeemcmmmmmmacemeeemmm e emaeecmeceeecmaaceaa-
Kijimea CO]D]‘J Irritable PRO Laimagen repmsenta aunaalectada.
5 - R Kijimea Colon Irritable PRO cumple con la normativa wgenle sobre los produclos sanilarios.
(sm receta medlca). Se requiere un primer diagnostico médico del colon ireitable. CPSP21233CAT

DE LA CIENCIA. PARA TU SALUD.




- MUYRARA [
DEL BISABUELO
ALABISNIETA ¢

~ “VIVES CON
* UNMIEDO -
CONSTANTE’

Tiene ocho afios, una |5
enfermedad muy rara
llarnada inmunodeficiencia |5
: de Ikaros Got que genera §&
* linfoma de Hodgkiny :
« leucemiay, en su familia, la
han desarrollado otras
- seis personas (madre incluida).
Un caso trilco en Espafia, i
_ Eslaprimeravez queel
Hospital Nifio Jesiis hace un {

| rasplante por este mal
Por Pedro Simdn : ;
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For Pedro Simdn. Fotogrefia de Elena Iribas

rimero fue la enfermedad de su
abuelo Emilio; luego fue el
idéntico mal en su hermano
Sergio; mas tarde debutd en ella
misma, Yudena; a continuacién
hizo presa en su madre, Maria
del Carmen; después hizo lo
propio con su tio Miguel; el
siguiente en la lista fue su
primo Luis... Y, como si de un
reguero de polvora se tratase, acabé alcanzando a su
hija de ocho afios,

Y aquilas tienen ahora como quien sobrevive a un
naufragio exclusivo: madre e hija dando la cara porel
mismo trastorne, Una genealogia entera asaeteada
por una patologia muy rara, «la serie familiar mas
grande que conocemos de esta enfermedad, dicen
en el Hospital Nifio Jesiis de Madrid. Una procelosa
singladura médica que puede desembocar en un
linfoma de Hodgkin o en unaleucemia.

Elnombre de esta enfermedad es bastante feo:
inmunodeficiencia de Ikaros Gof. Pero el nombre de
esta nifia es bastante bonito: Mariana.

Asi que para explicar la primera (que a veces tiene
que ver con la muerte) vamos a empezar por la
segunda (que tiene mucho que ver con la vida).

Sitodo ha acabado bien gracias a un trasplante
de médula, la patologia arrancé de un modo definiti-
vo el verano pasado mediante una hemorragia
descomunal.

«Erajulio y hacfa mucho calor. Ella estaba en un
campamento. Al recogerla, un nifio nos contd que
Mariana se habfa quedado dormidaal sol. Y yo
pensé: ‘Qué raro, conlo activa que es mi hija. Porla
tarde estaba desplomada y con mucho suefio. Esa
noche de domingo alunes, empezé con un sangrado
salvaje por la nariz. El sindrome se manifesté asi y
con el cuello llenc de petequias [manchas rojas).
Termind ingresada en el Hospital de La Palma, de
donde somos. El sindrome habia debutado por fin.
Sangraba y sangraba sin parar. Tragé tanta sangre
que empez) a vomitar por toda la habitacién, hasta
que tuvo que ser ingresada en la UCL Se quedd sin
plaquetas en 20 minutos. Le dije ala doctora que
tenfa miedo. La doctora me dijo que ella también.

De aquellos dias, Yudena recuerda dos cosas.

Una es que, desde entonces, su hija Mariana le
cogid fobia al vomito y ala sangre,

La otra tiene que ver con la sefiora de la limpieza
del hospital: «Se tuvo que pedir una baja de lo que
vio cuando entré en aquella habitacidn»,

Podriamos haber escogido otro modo de comen-
zar (es verdad). Pero es que es asf como empezo.

Una madre llena de miedo.

Una nifia vacia por la enfermedad.

Y aquella sangre excesivay absurda manando
como un volcan.

()

La doctora se llama Blanca Molina y es médica
adjunta del Servicio de Oncohematologfa del Hospi-
tal Infantil Universitario Nifio Jesus,

uLa enfermedad de Mariana se produce por el
déficit en un gen que hace que tengas una inmuno-
deficiencia con mas riesgo de tener infecciones y con
mayor posibilidad de que tus defensas ataquen a tu
propio cuerpon, comienza a hablar.

«Fue diagnosticada por sus antecedentes familia-

res, El primer episodio fue con un sangrado nasal
masivo, tan masivo que tuvieron que transfundirla
eingresarla en la UVI. Esta enfermedad puede
manifestarse de muchas maneras, pero su mayor
peligro es que derive en una patologia tumoral...
Por eso surge la necesidad del trasplante, Porque,
cuando hay un proceso tumoral con base de una
inmunodeficiencia, luego es mucho mds dificil de
curarm, C

La doctora sabe todo esto que quedé plasmado en

- hacer autdnoma porque con esta patologia nadie te

su diagndstico de mayo de 2024 y que tan bien nos Mariana,
cuenta. . alaizguierda,
Pero la madre, después del episodio de la sangre, Junto asu
acaso sabfa incluso mds. ) madre,
Sabia que su abuelo Emilio murié con un linfoma’ Yudena, la
de Hodgkin cuando ella tenfa 14 afios. pasada
Que la enfermedad en su hermano Sergio comen- semanaen
26 cuando este tenfa tan solo nueve y que le acabé Madrid,

causando el mismo tipo de cdncer por el que le
acaban de trasplantar.

Que ella-a pesar de no ser diagnosticada hasta
hace dos afios— también debuté en 1989 con un
sangrado nasal tremendo como el de la hija. Y que,
en su caso, el al provocd que le extirparan el bazo,
le generd artritis reumatoide, alopecia.

Que su madre, Maria del Carmen, paso por radiote-
rapia, quimioterapia e inmunoterapia por culpa del
maldito linfoma.

Que su tio Miguel tenia lo mismo cuando murié
por culpa de la pandemia.

“El primer episodio fue un sangrado
nasal masivo que la obligé a entrar en
1a UCY", dice la doctora Blanca Molina

Que el primo Luis arrancd con problemas a los dos
afios y estd pendiente de trasplante.

Todo eso sabia la madre.

Asi que el dia en que su hija Mariana tuvo aquellas
primeras fiebres leves, recurrentes y nuevas en 2023,
Yudena sintid un estremecimiento viejo.

()

«Siempre quise ser madre, incluso sabiendo que
mi hija [tiene otra sana: Candela] podia heredar esta
patelogian, cuenta sin quitarse la mascarilla que ha
de llevar para proteger a Mariana.

«Cuando le pregunté a la doctora qué harfa ella en
mi situacién, me contesto: ‘Si fuese tu madre, te dirfa
que no; pero sifuese td, lo intentarfa’. Nunca pude
viajar por culpa de la enfermedad, me tuve que

contrata... Pero me hice fuerte y sali adelante.

Y pensé que mi hija también podria. Y en esas
estamosn.

Pero volvamos con Mariana. .

Nada mds despertar en la Unidad de Cuidados
Intensivos después de aquel debut que casi le cuesta
lavida, la nifiale dijo a su madre: «No me rifias...
:Pero qué pasdn, :

Y sumadre le conté lo de las fiebres y Io de los
ganglios inflamados, lo de la genéticaylo dela
sangre, lo de la infortunada saga familiar y 1o de su
volcan particular. '

‘Yudena, quien ten{a previsto pasar por un tras-
plante de médula el pasado septiembre, decidié
aplazar su ingreso y buscar esa misma solucién para
Mariana.

Entonces, los meses se encadenan con éxito.

La primera visita al Hospital Nifio Jestis es el
pasado mes de enero.

En febrero saben que hay un donante idéntico para
lanifia.

En marzo le hacen las pruebas pertinentes.

Pero —en su caso-Ja primavera empieza en abril.

Es dia 9 de ese mes. Mariana entra en el hospital
universitario madrilefio para una intervencién en la
médula de alta complejidad. Los padres cruzan los
dedos y la ciencia impone sus manos: es el primer
trasplante que se va a hacer en el Nifio Jestis por
esta enfermedad.

«Durd ocho horas: empezo el dia 9 alas siete dela
tarde y acabd el dia 10 a las tres de la madrugadan,
evoca la madre, quien a estas alturas yano llevala
mascarilla para conversar mejor, quien a estas alturas
yano lalleva puesta para que la entendamos bien al
hablarnos de Soffa. .

«Asi se llamaba esa enfermera: Soffa... Cuando vio
que a Mariana le empezd a doler el estdmago y el
pechoy le subia la tensién; cuando vio que mi hija
se estaba poniendo muy nerviosa y habia que
controlar eso porque era peligroso, ella se acosté a
su lado, le puso musica suave para intentar relajarla,
y le conté una historia en Ia que le hablaba de una
playa, y de una noche, y de un airecito... Mientras le
acariciaba el pelo. Hasta que logrd bajar su tensién
arterial»,
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Yudena nos pone un audio que grabd en aquel
momento. La enfermera Sofiale estd hablando a su
hija. Lo hace con una voz muy serena y dulce:
«Cuando nos enfrentamos a algo que no conocemos
nos da miedo, Mariana. A mi también me lo da (...).
Pero cuando hay gente que estd vigilando, no hay nada
quee te pueda pasar. Asi que tranguila, tranguila...
Tranqueilar.

Si todo salid bien, si todo haido conformealo
previsto, si todo culmina estos dias con el inminente
regreso de Mariana y sus padres a La Palma,
también es porque —a 2,300 kildmetros de su casa—
hallaron un lugar en el mundo en estos cuatro meses
de necesario pseudoconfinamiento tras el trasplante
de médula.

Se llama Fundacion Ronald McDonald y cuenta
concinco casas que —cada afio—alojan a2 3.000
familias con nifios gravemente enfermos. Una de
ellas, cosida al Hospital Nifio Jests.

Aqui estamos,

La de Mariana y los suyos cuenta con 30 habita-
ciones que pueden albergar hasta a cinco personas
cada una, salones compartidos, zonas comunes de
juego y de videojuegos, lavanderia, gimnasio,
aparcamientos...

—¥ qué mds hay aqui?

—Amor. ?

«Vives con un miedo constante, cada vez mds
miedo», sigue contestando Yudena.

«Yo vine a Madrid pensando que era muy fuerte,
pero 1o sé sivolveré a tener la tranquilidad que tenia
hasta que ella enferrmdy, prosigue. «5i mi abnela ha
visto morir a su marido y a dos hijos yenfermara
otra hija, anietos y ahora a una bisnieta y nos da
fuerza para seguir; entonces yo no puedo fallarle a
mi abuelan.

Hablamos con Jacob, el padre también enmascara-
do de [a criatura,

«Al compartir madre e hijala misma enfermedad,
tienen una complicidad muy especial. Es muy her-
moso ver la manera en que se hablan, el vinculo. En
los momentos mds duros del proceso su union haido
amads», sostiene,

Y luego recuerda esa pregunta que Marianale ha
hecho un par de veces y que a él, al principio, tanto le
costo contestar.

La pregunta: «Papd, jentonces ya estoy curada?».

Cuando ahora regresen a su casa en Ciudad de
El Paso (La Palma) después del confinamiento
obligado por el trasplante, no habrd nirastrode la
pesadilla que fueron los dias del verano de 2024.

Y Yudena retornara al salén de belleza que tiene en
Brecia Alta y Jacob volverd a su puesto de policfa
local como si nada hubiese ocurrido.

0 como si ya hubiese ocurrido todo.

Tim Peake
(BSA) se
sountete a una
extraccidn de
sangre por Tim
Kopra (NASA)
en la Estacion
Espacial
Internacional,
NASA/ESA

“No sé si volveré a tener la tranquilidad
que tenia hasta que ella enfermd”, dice
su madre, que tiene la misma patologia

Lo mismo que en la pelicula Cadena perpetua el
tesoro estaba escondido en el remote Zihuatanejo, el
suyo les estard esperando en El Remo, un paisaje
alucinante emplazado sobre las coladas de lava de
los volcanes de Tajuya y El Charco.

Vinjardn hasta allf estrenando una autocaravana
nuevecita en la que pondrdn canciones que les hacen
muy felices y que salmodiardn en voz alta.

Yales dijimos antes que aquel comienzo del
sangrado infantil masivo y de la sefiora de lalimpie-
za era duro.

Pero les faltaba visualizar este suave final.

Dice Yudena que llevardn una botella de vino bien
fresca, unos picos de pan, jaman ibérico del bueno.

Y que dardn cuenta de todo poco a poco, mientras
el sol se oculta tras el mar,

Una playa, una noche, un airecito.

SALUD |[PAPEL

LAS LECCIONES DEL
IMPACTO DEL ESPACIO
EN LA SANGRE

Medicina aeroespacial. Las alteraciones en los
componentes del torrente sanguineo de los
astronautas dejan pistas para patologias mas
comunes: "Solo hay documentado un caso de
trombosis, pese al riesgo, v era asintomatico”

Por Sonia Moreno (Madrid)
osastronautas se pea de Hematologia, en Mildn.
enfrentan al usilencio Bs sabido que los cosmonautas
eterno delos espacios desarrollan anemia durante sus

infinitos» que aterraba

aBlaise Pascal, y por si

fuera pocolo hacen en
un entorno hostil, marcado por la
ingravidez, 1a radiacién lonizante
yel confinamiento. El efecto de
ese «exposoma espacials en el
organismo humano es objeto de
investigacidn, sobre todo desde
que se planean misiones de larga
duracidn, como visitasala Lunay
aMarte, y con lairrupcién de los
vuelos espaciales comerciales.

Las investigaciones recientes

han mostrado que los viajes
especiales cambian miltiples
pardmetros bioldgicos, la mayorfa
de forma reversible, La medicina
aeroespacial es un campo recién
abierto, que sigue indagando enla
cornprension de los riesgos parala
salud asociados a la exploracién
espacial. La informaci6n que se
obtenga podria ser titil en otros
contextos. Asilo ha expuesto
Joseph Borg, del Departamento de
Ciencias Biomédicas Aplicadas de
la Universidad de Malta y del
grupo de trabajo de la NASA
GeneLab, en una sesién dedicada
ala Hematologia espacial, en el
congreso de la Asociacién Euro-

estancias en el espacio. Al analizar
las causas, el grupo de Borg hallo
quela hemoglobina fetal se activa
en el espacio, Cambia la expresion
delos genes reguladores, de forma
que decaeladel gen delahemo-
globina adulta mientras que
aumenta, hasta se duplica, la
expresion del gen de ]ahemoblo-
gina fetal. Asi, en el espacio ala
eritropoyesis [formacion de
gldbulos rojos o eritrocitos]
cambia a un tipo primitivo, sobre-
expresando [a globina embriona-
riaylafetaln.

Las averiguaciones sobre las
firmas genéticas que facilitan esos
cambios puede suponer nuevas
pistas sobre ciertas enfermedades,
comne la beta-talasemia, en las que
seregistra una hemoglobina fetal
aumentada. Este trastorno sangui-
neo hereditario afectala produc-
cién de hemoglobina, una protei-
naen los globulos rojos encargada
de transportar oxigeno y eso se
traduce en insuficientes cadenas
beta de globina, lo que resultaen
una anemialeve o grave. «Esta-
mos recogiendo muestras en el
proyecto SOMA, que nos aportan
datos tanto de las estancias de

paca duracién, como de las
largas», comenta Borg.

Laanemia no constituye la
tinica alteracién que se observa en
el flujo sanguineo de los viajeros
espaciales. Otro riesgo esla
formacién de un trombo, como
recuerda, Roopen Arya, profesor
de Trombosis y Hemaostasia y
director Clinico de Hematologfaen
el Hospital King’s College de
Londres.

Repasando la trfada de Virchow
de factores que determinan la
aparicion de una trombosis, los
astronautas estarfan expuestos a
los tres: dafio endotelial, causado
por una mayor radiacién o por
alteraciones inmunes; estasis, un
enlentecimiento del flujo sangui-
neo provocado por la micrograve-
dad, yla hipercoagulabilidad,
faverecida por la contraccion del
volumen sanguineo y el aumento
de ciertos factores de coagulacion,
como el fibrinégeno.

«A pesar de que se da este
escenario trombofilico, en unos 50
afios de viajes especialesnose ha
producido ningtin caso de trom-
bosisy, apostilla Ayra. «Hasta el
que se documentd en 2019, en un
astronauta de la Estacién Espacial
Intemnacional», El astronauta, que
se mantuvo asintomatico, sufrié
una trombosis venosa yugular
interna izquierda, como revelé el
andlisis que realizaron a la tripula-
cidn a su regreso de una misidn de
unos dos meses en el espacio.

Junto a estos episodios, Borg
también alude a la observacién
del proceso de aumento de cito-
quinas plasmdticas inflamatorias
que experimentan estos viajeros,
mientras que disminuyen sus
niveles de células NK [glébulos
blancos innatos] y se inhibe la
funcién y activacién delas células
T [linfocitos de la médula dsea.
Como aclara, los cambios en esas
poblaciones celulares apuntan a
un estado de inflamacidn transito-
rio en los astronautas, quellevana
la exacerbacion de ciertos marca-
dores asociados al envejecimiento.




N

20 Empresas y emprendimiento
Fundacion Amancio Ortega

En el buinker de

la sanidad publica
de Amancio Ortega:
“QOueremos ser

una herramienta

de servicio social”

Se cumplen dos afios desde que Flora Pérez asumid las
riendas de la fundacion del duefio de Inditex en plena
puesta de largo de la red de protonterapia que financian

Por Marcos Iriarie

1hospital de Santiago todo el mundolo

llama Chus. Es en realidad el Complejo

Hospitalario Universitario de Santiago,

pero el acrénimo lo hace mas cercano.

Ana Maria Carballo, la jefa del servicio

de Oncologia, muestra el dia a dia de su

departamento, por desgracia casi siem-

preaplenacapacidad. Esunodelos3.000

hospitales que vio renovado su equipo

detratarnientoy diagndstico hace afios gracias a la Fundacién

Obras. | Amancio Ortega; una donacién que despert6 criticas de algu-

Interior del | nos partidos: "No se puede consentir que la salud de nuestros

edificio que | hijosodenuestrospadresdependadeunmultimillonario”,“una

albergard el | democracia digna no acepta limosnas de millonarios’, llegd a

aceleradorde | decir Pablo Iglesias en prime time en El Hormiguero.

protones del Una discreta placa de la Xunta de Galicia en el acceso al ser-

Hospital de | viciode Oncologiadel Chusagradeceladonacién. También Car-

Santiago. ballo.Laveterana

doctora ensefia

10.000 toneladas. conorgulloelapa-

La parte trasera de rato donado por

la instalacidn, que losOrtega, perosu

esconde el biinker menteestienotro

de10.000 tonela- . lado, cruzandola

das de hormigdn s calle.Unosopera-
que protege i rios re-

de la radiacion. »
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allflaobradeunedificioalgopar-
ticular y que tiene ilusionada a
Carballo y a su equipo. Por fuera parece
una construccion bastante normal, deli-
neasmodernasyamables, pero porden-
troescondeungigantescobtinkerdehor-
migdn, su corazon secreto.
Esespecial,aunquenotnicoenel pais.
Esuno de los diez que se estdn constru-
yendo, casi de forma simultdnea, en dis-
tintas comunidades auténomas, Va a al-
bergar un delicado acelerador de proto-
nes que situara a la sanidad ptiblica
espafiola a la vanguardia del tratamien-
to contra el cancer. Bl biinker del Chuses
elquevamasavanzado:estarden funcio-

namiento en 2026. El resto —en Andalu-
cia (Malaga y Sevilla), Catalufia (dos en
Barcelona), Madrid (dosequipos), Comu-
nidad Valenciana, Canarias (Gran Cana-
ria) yPais Vasco (Vizcaya)-lohardn defor-
ma escalonada hasta 2028.
MaruxaPérez, NuriaRodriguezdeDios
y Concepcidn Victoria, facultativas espe-
cialistas en oncologia radioterapica,
recorren las obras de la que ser4 su offci-
na. Las tres han sido seleccionadas para
integrar la plantilla del futuro Centro de
Protonterapia de Galicia. Se presentaron
voluntarias. Estan en fase de formacién
para utilizar el nuevo equipo, que se fa-
bricaen Bélgicayestd previstoquellegue
asuthogar,esteinmensobtinkerde1o.000
toneladas de hormigén, en el tercer tri-
mestre del afio. La protonterapia, expli-
can, estd especialmente indicada para el
tratamiento del cdncer en nifios y para

Empresas
Fund. Amancio Ortega

aquellos tumores de dificil acceso, y esla
tecnologfa disponible mds precisay mas
avanzada dentro de la radioterapia. Es
muy efectiva en casos complejos, lo que
no significa, aclaran las facultativas, que
los pacientes que no reciban un tra-
tamiento con protones estén siendo pe-
or atendidos que los que silo hacen.
Enoctubrede2021, haceyacuatroafios,
laFundacién Amancio Ortegaacordd con
el Gobiemo de Espafia y varias comuni-
dades instalar esos diez aceleradores de
protones en el sistema puiblico de salud
(actualmente sélo existen dos en funcio-
namiento en todo el pais, uno dela Clini-
cadeNavarraenMadridyotrode Quirén-

Salud, en Pozuelo de Alarcdn). La funda-
ciéndelduefiodeInditexfinancialosequi-
posconunadonaciéndez8omillonesde
euros, y las administraciones, el grueso
delas obras. En el caso de Santiago, por
ejemplo, laXunta de Galicia ha invertido
20 millones en el edificio que recorren
ahoraPérez, RodriguezyVictoria, yelres-
to, hasta los 4§ millones de presupuesto
total, ha corrido a cargo de la Fundacién
AmancioOrtega. Se calculaque podra tra-
tar a unos 250 pacientes cada afio, tanto
de Galicia como de las comunidades li-
mitrofes, como Asturias y Castilla-Ledn.

Se cumplen este agosto dos afios des-
de que Flora Pérez, esposa de Amancio
Ortega, asumio la presidencia de la fun-
dacién creadaenzoo,enparaleloalasa-
lidaaBolsadeInditex. Pérezseunidaella
en 2003 y desde 2005 habla ejercido co-
movicepresidencia, cargoqueahoraocu-

La revista econémica de El Mundo | AGTUALIDAD ECONGMICA | 20 dejulio
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Flora Pérez.

La esposa de
Amancio Ortega
preside desde
agosto de 2023

la fundacion que
lleva el nombre del
duefio de Inditex.

682

Millones.La
Fundacién
Amancio Ortega
tiene 6817 millones
de inversién
comprometida
entre 2024 y 2028:
54,1 enproyectos de
educaciény otros
627,6 para financiar
proyectos de
bienestar social,

80

EnPortugal. Llego

aunacuerdo con el
Gobiemno luso para
implantar otros dos
aceleradores de
protones en su pais,
que puedan cubrir
atoda la poblacién
del pais vecino,
paralo que donard
otros 80 millones
de euros.

4.125

Becas. Concede
becas desde el afio
2010 para que
estudiantes de
instituto puedan
estudiar en EEUU.
El programa
empezo sdlo para
alumnos gallegos,
luego se extendi
alresto del pais y
se afiadio Canadd

- como destino.

pa su hija Marta Ortega. El fundador de
Inditexsigueformandoparte de supatro-
nato, perolaimprontade Pérezcomopre-
sidenta se ha dejado notar a la hora de
acelerar, por ejemplo, proyectos como el
despliegue de lared de protonterapia.

El proyecto es novedoso, pero no sélo
desde el punto de vista médico, Ha su-
puesto una poco habitual colaboracién
puiblico-privada entre la fundacién em-
presarial, el Ministerio de Sanidad y los
gobiermnos de todaslas CCAAimplicadas,
de diversos colores politicos. Los centros
estaraninterconectados. Antonio Conde,
jefe de servicio de Radioterapia del Hos-
pitalLaFedeValencia, lideralanuevaPla-
taforma Multidisciplinar de Protontera-
pia (SPromp) que seha creado para coor-
dinarlos, y que integra también a los pri-
vados queyaoperan.“Para queexista equi-
dad no tiene que haber ninguna pérdida
de oportunidad y se tienen que crear cit-
cuitos de derivacion de pacientes realis-
tas’, explica a Actualidad Econdrmnica.

FloraPéreztiene clarohaciadéndede-
be ir la fundacién que preside: “Trabaja-
mos con perseverancia para hacer todos
los dfas las cosas un poco mejor, con so-
lidaridad y una vision clara, y con el sin-
ceroy profundo deseo de ofrecer oportu-
nidadesatodaslaspersonas’, explica."Es-
peramos que nuestravocacién de acom-
pafiamiento a los servicios piiblicos y a
lasorganizacionesdelasociedad civil con-
tribuya a la creacién de una sociedad
mejor, mas inclusiva y empatica’, afiade.
“Para todos los que formamos parte de
estepatronato, esunverdaderohonorpo-
der contribuir a esos objetivos, haciendo
denuestrasaccionesyproyectosunahe-
rramienta de servicio social”.

Lainminenteentradaenfuncionamien-
to de esta red de protonterapia no esla
tinica iniciativa que la fundacién tiene a
punto de caramelo. En A Corufia, 1a resi-
dencia de ancianos de Eiris, con capaci-
dad paraisoresidentesy disefiadaporla
arquitecta Elsa Urquijo, estd a punto de
abrir también sus puertas. Es una de las
siete que construye y dotando la funda-
ci6n en Galicia (con capacidad para 9oo
residentes) entreVigo, Corufia, Lugo, San-
tiago, Pontevedra y Ferrol y pasan a inte-
grarse alared piiblica de residencias.

Desde el Chus, la doctora Carballo mi-
raporlaventanaysupervisaelavancede
lasobrasdel biinker. Maruxa, Nuriay Con-
cepcion recuerdan que el edificio estd di-
sefiado para que, si es necesario, pueda
albergar algtin dia un segundo acelera-
dor de protones. @
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GIENTIFICOS ESPANOLES HAN CONSEGUIDO QUE A LOS CALYOS LES

VUELVA A CRECER EL-PELD. DE MOMENTO, LO HAN DEMOSTRADD
CON RATONES SIN PELO, PERO ESTA NUEVA FORMULA REGENERATIVA
PODRIA APLICARSE A LOS HUMANDS EN 2030. '

" rimero los

dejaron calves.
Les surministraron

‘inyecciones

—cinco veces
por semana-— de
dihidrotestoste-

rona, una har-
mona masculina
fue puede
desencadenar
la caida del
cabello,y
remataron la

_'faena con un
- depilado con

maquinilla de
afeitar. Después,
a 170 de los 200
ratones de seis
semanas de vida

EVOLUCION.'PELUDA’
Los investigadores han registrado la evolucion
diaria de los ratones conforme se les inyectaba el
edetel de células madre de tejido adiposo

y una mplécula energizante.

utilizados en la
investigacion se
les inyecto una
comibinacion de
celulas madre

de tejido adiposo
y trifosfato

de adenosina,
una molécula
energizante. Esta
combinagion de
células madre y
moléculd ener-
gizante estimula -
la regeneracion

capilar. Asilo ha
demostrado el
ensayo llevado

a cabo por

un equipo de
dermatologos del
Hospital Clinico
San Carlos de
Madrid. «<Esa
sinergia favorece
la recuperacion
del foliculo piloso
v promueve el
crecimiento del
pelo», concluye
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el doctor Eduardo
Lopez Bran,

fue lidera esta
investigacion. El-
100 por clento
de los ratones
machos del
experimento
recuperaron el

pelo con distinta -

- intensidad
dependiendo de
la eantidad de
células madre
fque se les

hembras de
ratones. Esta.
investigacion
es un soplo

de esperanza
para la mitad
de los hombres
espafioles
mayores e

50 aiios, para
el 80 por ciento
de los mayores
de 70y para sl
20 por ciento de
las espafiolas

suministraron, de mas de 50
v los resultados afios afectados
fueron tambien en mayor o
satisfactorios menor media
~ enel 90 por por la alopecia
* ciento de las androgénica. Tras
El 100 por cienfo de

les ratones machos y el 90
de las hembras recuperaron
el pelo

1

‘los resultados

positivos con
los ratones se
va a pasar alos

.ENnsayos con

humanas el afio
que viene. Si

todo va hien,

se podrian
suministrar
maonodosis
inyectables a los
afectados por
alopecia en 2030.
Seria un hito. Se
calcula gque en
Espafia se gastan
250 millones -
de euros al afio
en combatir

la calvicie,

con farmacos,
terapias con
laser, trasplantes
o protesis v
pelucas. Esto lo
cambiaria todo. ®
FATIMA URIBARRI

POR QUE

ES UN LOGRO MUY

1 « AUTOESTIMA.

«lLa calvicie es un
trastorno multifactorial:
es hormonal, genético,
progresivo. No es

banal porgue impacta
profundamente en la
autoestiman, explica
Eduardo Ldpez Bran,
jefe-de Dermatologia del
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid.

2 « PELIGROS.

Las terapias actuales

son medicamentos

(con efectos secundarios),
laser capilar, plasma

rlcn‘en plaquatas o tras-
plantes, gue no siempre
son viables o duraderos.

' Europa revisa ahora

la finasterida, uno de
los farmacos contrala
calvicie, porgue puede

provocar ideacidn suicida.

4
=

3 « VENTAIAS.

El nuevo tratamiento
«@s regenerativo,
personalizado,
minimamente invasivo
y con potencial a largo
plazon, afirma el doctor
Lipez Bran.

Arriesgar desde 1858 nos ha llevado
a ser el mejor vifedo del mundo.
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La unidad de radioterapia se pone en
marcha y hara 4.500 sesiones anuales

Laalta tecnologla que incorpora permitira reducir los tratamientos de los pacientes con una prestacion de «calidad y
proximidad» @ PSOE y Soria Ya afean que arranque 18 afios después de anunciarse y exigen a la Junta que pida «perdén»

MILAGROS HERVADA SORIA
La tan esperado y demandada uni-
dad satélite de radioterapia empie-
zaafuncionaren el Hospital Univer-
sitario Santa Bdrbara. El consejero

de Sanidad, Alejandro Vazquez, in-
formé de que el primer tratamiento
aunpacienteserealizé el pasadolu-
nes y que el equipo, formado por 18
profesionales, ya estd dispuesto pa-

ra trabajar. La prevision es que rea-
licen unas 4.500 sesiones de radio-
terapia al afio, para atender a unos
250 pacientes. Algunostendran que
seguir saliendo fuera por decisién

clinica, Vazquez destacd la alta tec-
nologfa que incorpora la unidad y
que permitird reducir el niimero de
sesiones con un servicio «de ca-
lidad y proximidadx». Por su parte,

tanto el PSOE como Soria Ya critica- -
ronla demora de casii8 afios desde
que se prometid la radioterapia en
Soria y exigen a la Junta que pida
wperdén» por ello. Pig.3

Elyse recibe

44 millones
para producir
metanol con
hidrégeno verde

SORIA
El Gobierno central otorgard una
ayuda de 44 millones de euros a
laplantaquelaempresafrancesa
Elyse va a construir en el PEMA
para producir 50.000 toneladas
anuales de e-inetanol usando hi-
drdgeno verde y CO2 biogénico.
Setratadeuno delos tresproyec-
tos beneficiados del mecanismo
europeode’Subastascomo servi-
cio’ para financiar la produccién
dehidrégenorenovable en Espa-
fia, La condicion es que esté ope-
rativaen antes de 60 meses. Pig. 7

Hernando preguntard al
Gobierno por qué oculto el
estudio dela Soria-Castejon

Critica que desatendid una peticidon formal

dirigida desde el Senado para obtener el informe

SORIA
Elsenadordel PP por Soria, José Ma-
nuel Hernando, realizard sendas pre-
guntas orales para ser contestadas
en las Comisiones de Transportes y
deReto Demogrifico vacercadelocul-
tamiento de la informacién ala ciu-
dadaniasorianay asusrepresentan-

teslegitimos» sobre el estudio de via-
bilidad derecuperarlalinea ferrovia-
ria Soria-Castejon. Sefiala que vante
latraiciéndel Gobiernoalaconfian-
za de los sorianos y a nuestros inte-
1esesde futuron, haplanteadoun nue-
vorequerimientoreclamandolaen-
trega formal del informe. Pig.5

CASTILLA Y LEGN
Doceafios de carcel
. paraunprofesor
: MAROTBIEDOR | del conservatoriode
. LA GIRA DE LA ORQUESTA DE CASTILLA Y LEON RECALA EN SORIA Zamorapor abuso
LaOrquesta Sinfénica de CastillayLedn, bajola  concierto al airelibre, en la plaza Mayor. La primera vez se desarrolla de forma conjunta a.l 4 ost -
direccién de Néstor Bayona, hizo disfrutar - 0SCyL se encuentra de gira por CastillayLe6n conla OSCyL Joven, con conciertos en espacios Sexual a4 ninas
anoche alos sorianos de buena musicaenun centro del programa Plazas Sinfénicas) que por  piiblicos y unrepertorio muy variado, Pig.6 Pig12
CULTURA

Proyecio para
convertir
Monteagudo de
las Vicarias en

una ‘Art Town’
Pég.8




|
I
|
|

HERALDO-DIARIO DE SORIA. Miércoles 16 de julio 2025

ONCOLOGIA

SANIDAD

SORIA

En marcha la unidad de radioterapia
que realizara 4.500 sesiones al aio

e La alta tecnologia que incorpora permitird reducir el nimero de dosis a los pacientes @ PSOE y Soria Ya
afean que se ponga en funcionarniento 18 afios después de anunciarse y exigen a la Junta que pida «perdén» -

MILAGROS HERVADA soRria
«Unhiton, afirmd el consejero de Sa-
nidad, Alejandro Vazquez, al anun-
ciar que el pasado lunes 14 de julio
serealizd el primer tratamientoaun
pacienteenlatanreclamadayespe-
radaunidad satélite deradioterapia
de Soria. Unservicioquellevaespe-
randose18 afios, como se encargd de
recordar minutos antes el PSOEala
Consejeriade Sanidad, y que por fin
va a permitir a los sorianos que lo
necesiten recibir una prestacion «de
calidady proximidads, 1ecalcd el con-
sejero, evitando muchos viajes has-
ta ahora inevitables.

Estanuevaunidad, que prometid
el entonces presidente de la Junta
Vicente Herrera, y en la que se em-
peiid el actual, Alfonso Ferndndez
Mafiueco, incorpora unaalta tecno-
logia que proporcionard unas 4.500
sesiones anuales a cerca de 250 pa-
cientes, aunque algunos, por moti-
vos clinicos, tendrdn que seguir des-
plazandose aotroshospitales como
Burgos o Salamanca. Vizquez reco-
nocid que las previsiones de 4.500
tratarnientos podrianaumentar, co-
mo ha ocurrido en la unidad satéli-
te de Avila, en funcionamiento des-
de 2023 y que estd sirviendo de re-
ferencia,

Quienesse encargaran del funcio-
namiento enlaflamante unidad so-
riana serd un equipo de 18 profesio-
nales, quehan sidoformadosenlos
altimos meses, entre ellos dos on-
cdlogos radioterdpicos, dos radiofi-
sicos, dos enfermeros, dos auxilia-
res de enfermeria, un auxiliaradmi-
nistrativo, dos celadores y siete téc-
nicos especialistas en radioterapia,
siempre conlacoordinaciondel Ser-
vicio de Oncologia Radioterdpica del
Hospital Universitario de Burgos, del
que dependen como unidad satéli-
te. Vzquez destacdla coordinacion
de este servicio, tanto en su gesta-
cion como en su desarrollo poste-
rior. z

También puso en valor la inver-
sionrealizada, de mas de nueve mi-
llones de euros, por que han permi-
tido dotar ala unidad de tecnologia
de1iltima generacidn. Del total des-
tinado, cuatromillones hanidoapa-
raralaobracivil, conlaconstruccién
delbinkerylainfraestructura, y cin-
co millones al equipamiento, tanto
el acelerador lineal, que costoé mas
de tres millones, el TAC simulador,
otros 750.000 euros, el sistema de
dosimetria unos 684.000 eurosy el
de cdmaras radioterdpicas 423.500
Buros,

Esta alta tecnologia ofrece «ma-
yorseguridad y fiabilidad», explica-
ronlosresponsables del Serviciode
OncologiaRadioterdpica del Hospi-
tal Universitario de Burgos, Eva Co-

It ;
L ==F3 =

Bl consejero informd de la puesta en funcionamiento de la unidad de ra

rrales y Javier Sanchez, durante la
presentacion, y sobre todo minimi-
za el dafio a los drganos sanos y re-
quiere de menos sesiones por pato-
logiatumoral, EI TAC simulador, uno
de los primeros de esta tecnologfa
en las unidades de radioterapia del
pais, esesencial paralalocalizacion
exacta de los tumores, el cdlculo de
ladosis y laseguridad del paciente.
«Esta unidad impulsa a la sanidad
soriana a la vanguardia tecnoldgi-
cay, enfatizo la Junta.

El consejero de Sanidad agrade-

ci6 la diligencia del Consejo de Se-

guridad Nuclear que ha validado la
funcionalidad de los equipos e ins-
talaciones concediendo la auto-
rizacion técnica definitiva para que
ya sea unarealidad y puedan reali-
zarse los tratamientos en Soria.

i
iy

Respecto a las criticas del PSOE,
vertidas por €l concejal del Ayunta-
miento de Soria y secretario de Or-
ganizacion del partido, Javier Mu-
fioz, quien fuera también procura-
dor en Cortes y presentara PNL so-
brelaradioterapiaen Soria, Vazquez
recordd que la unidad se ha puesto
en marcha en tres afios desde que
en 2022 serealizé un plan funcional
y un posterior modificado del pro-
yecto de obra de reforma en el Hos-

- pital Santa Barbara para incluir es-

taunidad. «EIPSOE deberiaalegrar-
sen, dijo el consejero, mientras que
Mufioz, minutos antes, habia insis-
tido ala Junta en que «no hay nada
que celebrar porlaesperadelosig
afios. Mufioz exigio al consejero de
Sanidad quepidiera uperdénalaciu-
dadania por los mas de 3.000 pa-

dioterapia en suvisita al Hospital Universitario de Soria, MARIO TEJEDOR

cientes que desde 2007 han tenido
que trasladarse a BurgosoaLaRio-
japorlaincompetenciadel PPenla
Juntan,

En la misma linea se pronuncié
Soria Ya: «No basta con inaugurar
ahora lo que se prometio en 2007,
hace casi 20 afios. La Junta ha con-
denadoamilesdepersonasaunsu-
frimiento evitable, y eso merece al-
gomads que unafotoyuntitular. Ma-
fiueco debe pedir perdén.

SoriaYamostrd susatisfaccionde
que, por fin, los sorianos dispongan
de este ansiado servicio, vital en la
lucha contra el cdncer, caunque sea
muy tarde), y anuncid que seguira
vigilante para que la unidad funcio-
neconmediossuficientesy sinnue-
vas demoras.

El PSOE hablo en términos simi-

El Hospital Virgen del Mirén «no cierra,
acogera la unidad del dolor cronico

M.H. soria
El Hospital Virgen del Mirén aco-
gerd 12 unidad de afrontamientoe
deldolor crénico de Soria, Lo anun-
cid el consejero de Sanidad, Ale-
jandro Vdzquez, para evidenciar
que no existe ninguna intencion
porpartedelaJuntade cerrar es-
te centro hospitalario, a pesar de
las voces que dicen lo contrario.
«No se vaa cerrar por mds que se
diga por ahi que se vaa cerrar, es

una mentira mas Interesada por
aquellos que intentan manipular
‘lasanidad de Castillay Lednn, se-
fialo el consejero al respecto del
futuro de un hospital que lleva
afios arrastrando las dudas sobre
su continuidad entre criticas de
abandono y de deterioro de las
instalaciones.

Vizquez anuncid asimismo que
laMesadelaSanidad Sorianacon
el objetivo de dilucidar el des-

tino del Hospital Virgen del Mirén
paraanalizar «las necesidades del
centro y lo que se va a hacer en
él, algo que solicitd el Ayunta-
miento de Soriay que el PSOE vol-
vid a recordar pocos minutes an-
tes de la visita del consejo a So-
ria, se celebrard en el tltimo tri-
mestre del afio, «con tiempo su-
ficiente para poder poner en
comtin». Recordd que todavia no
han culminadolas obras del Hos-

laresal sefialar que hardnseguimien-
to paraque existaunaadecuadado-
tacion de profesionales, «perque pa-
ra que funcione bien tiene que ha-
ber capital humano, queesel queso-
porta la sanidady, indicé Mufioz,
quienafirmé quelehatocado el éxi-
toaVizquezy, después decinco con-
sejeros desde la promesa de Herre-
raen un mitin del PP en 2007
EIPSOE también puso énfasis en
denunciar quelas obras dereforma
yampliacion dethospital tenfan que
haber terminado «enenero de2023»
yporlo tanto, sefiald Mufioz, llevan
«30 meses de retraso, cuando con-
cluyan serdn 36m.
Elconsejeroreiterd quelosplazos
definalizacidnsonlosdadosyacon
anterioridad, «finales de este afio o
principios del que vienen.

pital Santa Barbara, que fijé para
wfinales de este afio o principios
del que viene», y que es el punto
deinflexién para abordar el futu-
ro del Mirdn.

El PSOE denunci6 que «el PP
estd esperando a terminar el San-
ta Barbara para trasladar todo all{
y cerrar el Virgen del Mirén, por-
que si no, no se entiende que ni
sedignenacontestar alacarta so-
bre la mesa del Mirdny, afirmo el
concejal de Hacienda del Ayunta-
miento de Soria y secretario de
Organizacién del PSOE de Soria,
Javier. Mufioz, en referencia a la
peticion a la Junta sobre ese en-
cuentro.
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LA MATERIA
DERROTAALA
ANTIMATERIA
EN EL CERN

Fisica. Los cientificos observan
por primera vez desintegraciones
de bariones, particulas subatomi-
cas que componen la mayor
parte del universo observable

Por Ricardo F. Colmenero

ras el Big Bang, materia y antimateria
fueron creadas enla misma proporcién en
el universo y, sin embargo, un largo proceso
de aniquilacion mutua, apenas dejo rastro
dela segunda. Todo lo que nos rodea:
planetas, estrellas, galaxias e incluso nosotros
mismos, estamos hechos con lo que quedd de
materia, tras un proceso que los cientificos del
experimento LHCb del Gran Colisionador de
Hadrones del CERN acaban de reproducir por primera
vez con bariones, un tipo de particula subatdmica que
compone la mayor parte del universo observable.
«Entender por qué estamos hechos de materiay no
de antimateria (protenes positivos en lugar de antipro-
tones negativos) es una de las piezas clave en el
entendimiento de nuestro universon, apunta Javier
Fernandez, profesor del departamento de Fisicadela
Universidad de Oviedo, y miembro del grupo de

) investigacion FPAUO Fisica de Altas Energfas, én

De acuerdo con algunos principios de
lafisica, el cosmos deberia haberse
destruido a s mismo cuando se formo

declaraciones al Science Media Centre (SMC).

De acuerdo con algunos principios de la fisica, el
cosmos deberia haberse destruido a sf mismo cuando
se formd. La misma proporcion de materia y antimate-
ria deberia haberse aniquilado instantdneamente entre
sl, por lo que este minsculo exceso de materia al que

llamarmos universo, desconcierta alos cientificos, que
llevan afios en el CERN haciendo colisionar particulas,

Hasta ahora, esta asimetria entre materia y antima-
teria se habia encontrade en otro tipo de particulas
llamadas mesones, compuestos por dos quarks, que
son los bloques mds basicos que forman las particulas.
El marco tedrico predecia que dicha asimetria deberfa
observarse también en bariones, compuestos por tres
quarks, y presentes en la materia convencional del
universo y de cualquier objeto en la Tierra, incluido el
cuerpo humano. Sin embargo, no se habia descubierto
hasta ahora, en este experimento con alta participa-
cién espafiola, que acaba de publicar Nature,

«Se trata de un resultado pionero gue confirma
nuestra teoria sobre las leyes fundamentales de la
naturaleza, y un primer paso que nos puede ayudar a
desvelar una nueva fisica, Es posible que la asimetria
materia-antimateria en las interacciones de particulas
subatémicas como los bariones sea laresponsable de
la asimetria materia-antimateria de todo el universon,
apunta al SMC Nuria Rius, directora del Instituto de
Fisica Corpuscular (IFIC) dela Universitat de Valéncia.

La antimateria no es la falta de materia sino su
espejo. Los dtomos de materia estdn formados por
nucleos con carga positiva orbitados por electrones
cargados negativamente. Sin embargo, la antimateria
consiste en niicleas negativos y electrones cargados
positivamente, conocidos como positrones.

* Sitodo el universo estuviera hecho de antimateria,
no notarfamos ninguna diferencia, Las leyes fisicas
seguirfan funcionando igual. El problema es que nos
encontriramos con materia. Si un hombre hecho de
antimateria tocara cualquier cosa hecha de materia
(aire, una mesa, una persona), las particulas y antipar-
ticulas se aniquilarian mutuamente, liberando enor-
mes cantidades de energia en forma de rayos gamma.
Un gramo de antimateria que se encontrara con un
gramo de materia liberarfa aproximadamente el doble
dela energfaliberada por la bomba de Hiroshima.

Tedricamente, es posible que en alguin rincon del
universo haya galaxias o regiones hechas enteramente
de antimateria. No hay pruebas de ello, pero tampoco
estd completamente descartado. Hastaahora, no se ha
detectado suficiente antimateria como para pensar
que haya regiones del universo
hechas de ella. Sinembargo, sise
acercaran a nuestro universo de
materia, sumera presencia serfa
catastréfica. Si un humano 70 kilos
de materia tocara a un humano 7o
kilos de antimateria ambos cuer-
posse aniquilarian gradualmente a medida que las
particulas se van tocando. No seria una explosion
instantdnea, sino unaaniquilacién progresiva desde el
punto de contacto, pero increfblemente rdpida, que
liberarfa 50 veces la energla del asteroide que acabd
con los dinosaurios. )

Colisionador de
Hadrones dela
Organizacidn
EBuropea de
Investigacidn
Nuclear.

FECUNDACION IN VITRO

UNA TECNICA PIONERA
PARA REDUCIR EL
RIESGO DE HEREDAR
FALLOS GENETICOS

Por Pilar Pérez (Madrid)

no de cada 5.000 bebés nace con

mutaciones heredadas que se convierten

en enfermedades incurables. Bstas se

debes a fallos en el ADN mitocondrial, la

parte de la célula cuya tarea principal esla
produccién de la energia necesaria parala viday cuyo
pequefio fragmento genético solo codifica algunas de
las instrucciones necesarias para dicho encargo. La
alteracidn genética en este sisterna impacta en tejidos
con una elevada demanda energética, como el corazén,
los misculos y el cerebro. Olo que eslomismo, enel
desarrollo de trastornos neuromusculares graves, as
como problernas de fertilidad.

Una forma de abordar ese fallo es iral origen en el
momento de la concepcidn, «porque se heredan
unicamente de la madre. Aunque los varones pueden
verse afectados, no transmiten la enfermedady, explica

Emilio Gémez, embridlogo y director del Laboratoriode | )

reproduccién asistida en Next Fertility Murcia. Desde
hace un tiempo, se han publicado diversos trabajos que
hacen hincapié en eluso delas técnicas de trasplante
de mitocondrias para prevenir la transmision de estas
enfermedades. «Basicamente, se trataria de reemplazar
las mitocondrias enfermas de un évulo o cigoto (6vulo
fecundado) por otras sanas provenientes de una
donante», apunta Géinez.

Ahora dos estudios publicados en la revista New
England Journal of Medicine (NEJM) describen los
resultados de los primeros tratarnientos realizados
hastala fecha, delos que han nacido ocho bebés por
donacién mitocondrial, con una reduccién del riesgo de
enfermedad. La nueva tecnologia basada enla fecunda-
ciéninvitro (FIV), la

Un momento de
la técnicade la
transferencia
mitocondrial,
NEWCASTLE

transferencia pronuclear
legalizada en el Reino
Unido en zo1s, estd disefia-
da para reducir elriesgo de.
enfermedades del ADN
mitocondrial en hijos de
mujeres portadoras de
altos niveles de mutacio-
nes patdgenas. El equipo
de Newcastle, que dio los
primeros pasos, ha inclui-
do ahoralatransferencia
pronuclear en un estudio
deinvestigacién juntoa
-unagamade opciones
reproductivas para muje-
res con riesgo de transmitir
estos fallos, Mary Herbert,
profesora de Biologfa
Reproductiva en la Univer-
sidad Monashy, embri6loga en el Centro de Fertilidad
de Newcastle y coautora de la investigacion presentaba
los datos que avalan la técnica, «ya que se necesitaba
un ensayo clinico que midiera el éxiton. «Hernos logra-
do silenciar la alteracién hasta hacerla imperceptibley
que no se tradujera en enfermedadn, apuntaba. En seis
delos ocho bebés nacidos, se logrd reducir en més del
95 Y% la presencia de variantes patdgenas del ADN
mitocondrial; en los otros dos, 1a reduccidn fue del 77%
al 88%. «Gracias a este increfble avance, la carga emo-
cional de la enfermedad mitocondrial se ha aliviado.
Ahora hay esperanza, alegria y gratitud», apunta una
madre de uno de los nifios en un comunicado.
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‘Sanidad fideliza a 11 especialistas y

2 6 médicos de Atencion Primaria

La delegada asegura que existe «una propuesta ambiciosa de plazas para cubrir»

E V.R.A.s0ma
Ladelegada territorial, Yolanda de
Gregorio, informo ayer de que la
GerenciaRegional de Salud ha ad-
judicado en Soria 11 contratos de fi-
delizacion paraespecialistasy 6 de
médicos de Atencion Primaria den-
tro del Programa 2025 de fideliza-
cidn y cobertura asistencial de la
Consejerfade Sanidad acuyosdes-
tinatarios se ofrece un contrato mi-
nimo de tres afios.

En concreto, aseveré De Grego-
1i0, respecto a los especialistas ha-
blamos de 1 persona en anatomia
patoldgica, 1en cirugia ortopédica
con el Rio Hortega compartido, 1en
geriatria, 1 en medicina intensiva,
1 en medicina interna, 1 en nefro-
logia, 1enneurologia, 1en oftalimo-
logfa, 1 en oncologia radioterdpica
v 2 en urgencias hospitalarias. En
total, «11 profesionales con contra-
tos de fidelizacion aparte de otras
modalidades contractuales que te-
nemos» apuntando que «hay otros
profesionales que no han llevado
acabolafidelizacién, estdn traba-
jandoen el hospital de Soria como
por ejemplo un endocrino, que se
van a seguir quedando en Sorian.

A estos 11 profesionales hay que
sumarlafidelizacién de otros 6 mé-
dicos en el drea de Atencion Prima-
ria: «3 en Urbana, 2 en Almazany1
entre El Burgo y Arcos de Jalon»
apunt6 De Gregorio que afiadié que
«adémas, estamos trabajando pa-
ra llevar a cabo otras contratacio-
nes endiferentes dmbitos dela pro-
vincia no a través de fidelizacion
sino a través de contrato».

En este punto, la delegada terri-
torial aseverd que tienen encima
de la mesa «una propuesta ambi-
ciosa con diferentes plazas que con-
sideramos necesarias. Es verdad
gue tenemos plazas que nos gus-
taria que fueran objeto de mayor
cobertura como, por ejemnplo, oto-
rino, pero también tenemos pla-
zas que nosotros consideramos
prioritarias como oncologia radio-

terdpica y se ha cubierton. En este
escenario, continud, «las expecta-
tivas son buenas aunque suscepti-
bles de mejora porque nos encan-
tarfatenerlaplantilla cubiertasiem-
pre al cien por cienv recordando
que también «tenemos otras mo-
dalidades contractuales como el
caso de los interinos y seguiremos
trabajando para hacer de Soria un
destino ambicioso y que vengan
profesionales y en este camino se
estd trabajando por parte dela Jun-
tan. Por tanto, subrayo, «satis-
fechos pero con mds ambicidn por-
que nos gustaria que vinieran mas
piofesionales».

El programa de fidelizacién de
residentes prevé que en el supues-
to de que queden destinos vacan-
tes, se puedan ofertar en una nue-
va convocatoria que se espera po-
der realizar a finales de septiem-
bre. Como otras veces, se abrirdun

Tres van a urbana,
dos a Almazany
uno entre El
Burgo y Arcos

De Gregorio dice
que la asistencia
en Olvega esta
garantizadas

nuevo plazo de presentacion deso-
licitudes para todos aquellos espe-
cialistas que en su momento no
participarony aesafechaesténin-
teresados, ademds de los que aho-
ra no hayan cogido plaza y lo re-
consideren.

Por otra parte, la representante
del Gobierno regional en Soria se
refirié a la situacion denunciada

Seis médicos de Atencidn Primaria han firmado un contrato de fidelizacidn. HDS

pliblicamente hace unas fechas por
el Partido Socialista del centro de
salud de Olvega. En este sentido,
De Gregorio asegurd que «los pro-
blemas del centro de salud de O1-
vega son los mismos que en cual-
quier otro centro de salud» aseve-
rando que «los profesionales tie-
nen vacaciones, tienen derecho a
ponerse malos y los profesionales
sanitarios llevan a cabo su presta-
cion». Eneste sentido aseguro que
wen Olvega hemos aumentado el
numero de tarjetas sanitarias por
los desplazados y ahora mismo la
asistencia sanitaria estd garan-
tizada en todos los centros de sa-
lud. Nos gustaria tener méds profe-
sionales parapoder darunamayor
cobertura pero, a pesar de eso, es-
td garantizada toda la prestacién
asistencial en todos los centros de
salud de Soria»

Por tiltimo, Yolanda de Gregorio

SISTEMA DE
RADIOTERAPIA
GUIADO

Como parte del nuevo Servicio
de Oncologia Radioterdpica del
Complejo Asistencial
Universitario de Soria, la
unidad satélite, es precisala
adquisicion de un sisterna de
radioterapia guiado por
superficie (SGRT), cuya
adquisicién ha formalizado la
Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria porun
presupuesto de £23.500 €uros,
aVision Rt Sgrt Espaiia S1. Este
sistema utiliza tecnologia de
camara 3D sofisticada para
localizar con precisién las
células cancerosas y posicionar

. al paciente siguiendo su
supetficie corporal. Ademds,
permite itatar sin tatuajes
(tattooless) evitandolas
marcas permanentes en el
cuerpo. También ha adjudicado
el suministro de un sistema de
posicionamiento de paciente
POor165.165 euros, igualmente
paralaunidad satélite, Se trata
deun sisternaintegrado que
permite una alineacion precisa
yreproducible y gue por tanto
reducelaposibilidad de
eITores,

se refirid también a las peticiones

lanzadas por la Asociacion de Pe-

diatria de Atencion Primatia de Cas-
tillay LednrespectoaSoria. En es-
te sentido, apuntd la delegada, «la
orden de fidelizacién del afio pa-
sado es distinta totalmente ala or-
den de este afion. En este sentido,
puntualizo, «se ha comprobado que
esnecesario cubrir la prestacion de
Pediatria en el Hospital Santa Bar-
bara como en cualquier otro hos-
pital de manera prioritaria porque
los nifios pueden ser atendidos en
un primer momento en los centros
de salud. La orden dé fidelizacion
delafio pasado deciaque habiaque
cubrir un porcentaje deun so0%en
los hospitales y otro 50% en el me-
dio rural pero, cuando un menor
necesitauna calidad asistencial ma-
yor que la que se le pueda prestar
en un centro de salud se le deriva
al hospital».

PREVENIR LOS

ESTAMOS

PREPARADOS

Jdunta de
Castiliny Leon

PERU TE

INCENDIOS FORESTALES ES COSA DE TODOS

NECESITAMDS

fl‘ s Ingeadine thane

#n actividades humanas.
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Dos miuijeres
se bariany
toman elsolen
wna piscina de
Magaluf,
CARLOS

GARCJA POZO

SALUD | PAPEL

MITOS Y PELIGROS DEL
TATUAJE DE VERANO:
CUIDADO CON LA HENNA

Dermatologia. Los expertos avisan del peligro
de la henna en los pequefios; “Contiene parafe-
nilendiamina, que provoca alergias severas”.
Los ‘tatus’ de tinta si son factibles, pero con
precauciones: “Unos dias sin bafios en el mar”

Por Maria Toldra (Madrid)

acerse un tatuaje se
haconvertido en
una practica cada
vez mds comtin. Ya
noselimitaa
simbolos con
significados profundos o
personales, sino que también
incluye motivos estéticos, huellas
de mascotas o recuerdos
compartidos con amistades. Conla
llegada del verano, muchas
personas se preguntan si es un
buen momento para tatuarse. La
respuesta de los expertos es clara:
si, es posible tatuarse en esta
¢época del afio, aunque con peros.

Asilo explica Donis Mufioz,
dermatdlogo de la Academia
Espafiola de Dermatologiay
Venereologia (AEDV). «El tatuaje
se puede hacer perfectamente,
pero el paciente no se podra meter
enel mar o en la piscina los dias
siguientes como sino hublera
pasado nada. Necesita un proceso
de recuperacidny, advierte.

Entre sus recomendaciones se
encuentran no exponerse al sol
durante, como minimo, 15 dias, asi
como evitar la playay piscina.

«Si una persona tiene pievisto irse
de vacaciones a Palma de Mallorca
oaFormentera, es una estupidez
que se haga un tatuaje. Si tuviera
que hacerme uno, esperariaa
hacérmelo en otra época del afion,
destaca el portavoz de la AEDV.

No obstante, para evitarlo hay
que planificar el momento.

«Siel paciente trabaja en la oficina’
en el mes de agosto o en septiem-
bre, se puede hacer perfectamente
el tatuaje porque esonolevaa
entorpecer su vida normaly,
detalla el experto, que también
pone sobre [a mesa el uso de los
colores: «El rojo se cabrea con
facilidad».

De todas las reacciones de
rechazo a tintas, la mayorfa —en
torno al 80%-— estan relacionadas
con este pigmento, ya seade
forma total o parcial. Por ejemplo,
un color naranja contiene amarillo
y 1ojo, por lo que cualquier mezcla
que contenga este tiltimo color
puede resultar problematica.
Mufoz lo explica en primera
persona: «5i yo tuviera que hacer-
me un tatuaje, sde qué color
huiria? Del rojo. No porque no me
guste, sino porque la experiencia
nos dice que es el que tiende a
inflamarse con mayor facilidad».

Unavez superado el tiempo de
curacion, la cicatrizacion de la
lesion dermatoldgica. el tatuaje
también necesitara su manteni-
miento. Los pigmentos actuales
son pigmentos azoicos, Estos son
los enemigos nimero frente al
astro rey. Los rayos ultravioletas
pueden provocar una decolora-
cion, es decir, que los tintes vivara-
chos pierdan mucha intensidad.

uEsa degradacion, favorecida
por laradiacién ultravioleta, y.
especialmente en caso de quema-
duras solares, provoca gue ese
pigmento, que inicialmente se
introdujo en la dermis, la segunda
capa de la piel tras la epidermis (la
mas superficial), se transforme en
otras sustancias. Esto incrementa
el riesgo de quela persona tatuada
desarrolle una reaccion inflamnato-
rian, expone este dermatélogo.

Pamevitar]adeg;?dﬂcidn, la
solucién es fdcil: aplicarse frecuen-
temente fotoprotector e hidratarse,
Los dos basicos para mantener en
mejores condiciones un dibujo
permanente, ya sea recién hecho o
antiguo. Por suparte, Pablo Ortiz,
jefe de Servicio de Dermatologia
del Hospital 12 de Octubre, aconse-
ja. enun contenido difundido alos
medios, que se proteja el tatuaje
conropa o cualquier sistema que
impidala exposicion solar excesiva.

«Puede serun tipo de mangao
un tipo de tela, algo que cubray
que no deje que el sol llegue,
porque la crema solar noes una
cueva, es simplemente un filtro que
deja pasar un porcentaje de sob,
advierte Ottiz. Asimismo, aconseja
precaucidn con las cremas solates,
yaque estan pensadas para filtrar
la radiacién ultravioletay nola
infrarroja o luz natural,

Estaultimaes la que calientael
tatuaje de forma particulary puede
llegar a provocar, en ciertos casos,
quemaduras térmicas. «No se trata
del enrojecimiento tipico dela piel
nide lasampollas asociadas ala
radiacion ultravioletan, como
especifica el dermatélogo del
hospital madrilefio.

Una quemnadura térmica es una
lesidn en los tejidos provocada por
el exceso de temperatura. En el
caso de los tatuajes, ocurre cuando
latintaabsorbe una gran cantidad
de calor, se sobrecalientay genera
unalesion localizada. A diferencia
de otros tipos, esta quemadura se
percibe caliente al tacto. Las
solares, en cambio, no suelen
generar esa sensacion térmica.

Respecto a los dibujos realiza-
dos con lasupuesta inocua henna
negra, Mufioz lanza una adverten-
cia: «Hay que evitar los disefios
corporales con esta sustanciaa
toda costa. No se deben hacer nien
verano ni en inviermon, sentencia.
Este tipo de dibujo permanente
suele realizarse en puestos de
veraneo, y la diana principal son
los nifios. «La henna contiene una
sustancia llamada parafenilendia-
mina, que es sensibilizante.
Aunque se trate de una técnica
temporal y los padres piensen que
es absolutamente inofensiva, no es
clertoy, indica Mufioz.

Si un nifio se tattia con henna
negray desarrolla alergia, su
cuerpo recordard esa sensibilidad,
Y, si en un futuro se quiere tefiir el
pelo, cuyo producto suelen tener
parafenilendiamina, no podra
porque sufrird una reaccion
alérgica severa.
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CASTILLA Y LEON

El plan de choque de Vazquez reduce

la espera quirurgica en 59 dias

® La demora media disminuye de 139 dias registrados al inicio de legislatura hasta los 80 en el segundo trimestre
de 2025 @ El Clinico de Valladolid y el de Salamanca logran las mayores bajadas, con 61y 128 dias menos

DIEGO GONZALEZ VALLADOLID
Cuando la Consejeria de Sanidad,
al mando de Alejandro Vizquez,
anunci6 el plan de choque parare-
ducir las listas de espera, el reto
suponia rebajar de forma gradual
los 139 dias marcados como tiem-
pomedio para ser intervenido qui-
rirgicamente en marzo de 2022,
Ahora, tres afios después de esos
datos, las medidas surten efecto

_ tras una amplia reduccién de 59

dfas en la demora y que en algu-
nos hospitales, como el de Sala-
manca o Burgos, llegaasuperarla
barrera de los 100 dias de dismi-
nucién, con 128 y 104 menos, res-
pectivamente..

Asi lo refleja el tltimo balance
trimestral delistas de espera ofre-
cido por la Consejeria de Sanidad
y en el que se destacaunamejoria
en la disponibilidad de quird-
fanos en Castilla y Leén desde el
inicio de legislatura y con Alejan-
droVazquez al frente del departa-
mento sanitario. Ese descenso del
57.5% en las listas de espera para
unaintervencién quirirgica es fru-
to, segun recalcan desde el Ejecu-
tivo autondmico, por «un plan de
trabajo que gira sobre el eje de un
uso eficiente de los recursos pro-
pios, sin descartar, en caso de ne-
cesidad, el uso de medios adicio-
nales, manteniendo siempre la ga-
rantia de calidad en la atencion
prestadan.

Esaplanificacioneslaque haper-
mitido que 11 de los 14 complejos
hospitalarios de la Comunidad ve-
an reducidas sus cifras respecto al
primer trimestre del afio 2022.Y s
que los hospitales de Medina del
Campo, Santos Reyes, Santiago
Apostol y el Complejo Asistencial
(C.A) de Zamorarepresentanlacruz
eneste balance tras empeorar susi-
tuacién en comparacidn a esas fe-
chas, sumando 10 dias en el caso
vallisoletano, 17 en el arandine, 12
en el mirandés y 5 en el zamorano.

Enelrevés, lagran mejorarecae
enel C.A. de Salamnanca, dondela
demora media para someterse a
unacirugia disminuye hasta128 di-
as entre el 30 de junio de 2025 y el

Pacientes en lista de espera quirdrgica

30 de marzo de 2022. No se queda
lejosel C.A.de Burgos, conunaba-
jada de 104 dias, mientras que los
dos grandes hospitales de Valla-
dolid también presentan una no-
table mejoria al descender el tiem-
po medio en 61dias en el caso del
Clinico y 33 en el del Rio Hortega.
Sesumanaellosel C.A. de Ledn (-
46); el C.A. de Segovia y de Sorla
(ambos con 34 dfas menos); el Hos-
pital del Bierzo y el C.A, de Palen-
cia (ambos con 16 dias menos); y
el C.A. de Avila (-6).

El niimero de pacientes en lista
de espera quirtirgica estructural se
sitlia a finales del segundo trimes-
tre de 2025 en 25.107, frente a los
30.038 de hace unafioolos 42.574
de marzo de 2022, con un descen-
30 global desde el inicio de legis-
latura de casi un 60 por ciento y
17.467 pacientes.

Por especialidades, las que més
pacientes suman en el segundo tri-
mestre del afio para una interven-
cién son Traurnatologia, con 8.319;
Cirugia General y Digestivo, con
4.243; y Oftalmologia, con 4.044
(tres especialidades acumulan al-
rededor del 66 % delos pacientes).
Las que menos son Cirugia Cardia-

El consefero Alejandro Vdzquez. ICAL

ca, con 120, y cirugia tordcica, con
18 pacientes.

Respectoaltiempo medio de es-
pera, lademora desciende en gran
partedelasespecialidades, conex-
cepcién de Cirugfa Cardiaca, con
ocho dias mds, y Cirugfa Tordcica,
con otros 33. La mayor disminu-
cion se concentra en Neurocirugia,
con 93 dias menos; seguida de Trau-
matologia (-85 ); Cirugia Plastica
(-78); Angiologia y Cirugia Vascu-
lar (-52); Cirugia General y Diges-
tivo (-44), al igual que Oftalmolo-
gia; Cirugia Tordcica (-33); Cirugfa
Maxilofacial (-29); Urologia (-28);

B Por hospitales Lisla de espera eslructural | B Por especialidades Lisla de espera estructural

) ‘Paclentss | Dias Paclentes Dias
(A 30 de junio de 2025) % o i =

 u Avila o) ] 46 | m Angiologla/cirugia vascular ISEATE 49
u Burgos " 4489 100 u Cirugia cardiaca 120 68
u Miranda de Ebro 442 74 i = C. generaly aparalo digestivo 4243 69
u Aranda de Duero 516 85 u Cirugia maxilofacial 227 78
 Leon 4.898 96 | ® Cirugia pedidlrica 228 53
u Bierzo 21480 17 w Cirugia plaslica 832 93
« Palancia C ol 28 w Cirugia torécica ~118; 80
u Salamanca 3572 75 & Demmalologia g8 25
« Segovia 1253 46 | v Ginecologia 822 44
u Soria 578" 58 u Neurocirugia LELT 459 90
u Rio Hortega Valladolid 2665 7 u Oftalmologia ~ 4044 46
w Madina del Campo 492 59 | m Olominolaringologla 2822 78
# Clinico Valladolid 1401 36 | & Traumalologla 8319 109
@ Zamora A ] a Urologla 2331 82
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FUENTE: Consejeria d2 Sanidad 1ICAL

Gineocologia (-13), Dermatologia
(-9); Cirugfa Cardiaca (-8); y Oto-
rrinolaringologia (-1).

Encuanto alos pacientes en pe-
1a tras rechazo del centro alterna-
tivo, el tiempo medio se sitia en
456 enel C.A.de Salamanca, 277 di-
as en el C.A. de Burgos, 188 en el
C.A, de Ledn, 145 en el Rio Hor-
tega, 141dfas en el Hospital del Bier-

-z0, 83 en el Hospital Santos Reyes,

74 enel C.A. de Zamora, 62 en el
C.A.deSegovia, 59enel CA. deAvi-
1a, 44 en el Hospital de Medina del
Campo, y 38 en el C.A. de Palencia,

Por diagnosticos, los cuafro pro-
cesos con mayor niimero de pa-
cientes en espera de intervencion
a 30 de junio de 2023 han sidolos
siguientes: cataratas (3.075 pacien-
tes), artrosis de rodilla (1.502), her-
niainguinal (1133) y artrosis de ca-
dera (987).

En cuanto al criterio de priori-
dad para ser intervenido (uno de
los pardmetros mds importante a
lahorade analizarlaslistas de es-
pera), en el nivel 1, es decir, con in-
dicacién de ser operados antes de
30 dias dada su patologia, hay re-
gistrados 937 pacientes, con una
demoramediade 1o dias, yno hay

pacientes con mds de 30 dias de
espera en esa fecha.

En prioridad 2 (mdximo idéneo
de go dias para pasar por quirofa-
no) habfa enlafechaanalizada un
total de 3.915 pacientes, con una.
demoramediade 69 dias. En prio-
ridad 3 (plazo hasta 180 dias) se
hanregistrado enjunio untotal de
20,255 pacientes, con una demora
media de 86 dias.

En cuanto a los datos referidos
a demoras para una consulta ex--
terna hospitalaria, el balance a fi-
nal de junio de 2025 indica que la
esperamedia estructural se ha si-
tuado en 88 dias. El sistema de in-
{ormacion enlos hospitales de Sacyl
refleja un total de 175.068 consul-
tas externas en espera estructural
a esa fecha.

Elndmero total de pruebas pen-
dientes en técnicas diagndsticas
enlos hospitales de Sacyl sehasi-
tuado asi: el TAC suma 3.102 prue-
bas pendientes; laresonanciamag-
nética, 5.568; las ecografias, 9.744;
ylas mamografias pendientes su-
man 445. Por tltimo, laesperame-
dia estructural de los pacientes
pendientes de pruebas diagndsti-
cas a 30 de junio queda de la si-
guiente manera: el TAC, 58 dfas de
demoramedia;laresonanciamag-
nética, 98; la ecografia, 91 dias; y
las mamografias, 44.

SIN VARIACION EN 2025

A diferencia de la mejorada situa-

cidn respecto a hace tres afios, la
comparacién con el pasado trimes-
tre no ofrece notorias variaciones

. ya que, aunque desciende la de-

moramedia paraunaintervencion
quirtrgica, solo lo hace un dia al-
registrarse 81dias en el primer tri-
mestre del afio.

Sila mediaautondmicano ofre-
ce alteraciones, el detalle hospital
por hospital permite vislumbrar c6-
mo oscilan las evoluciones con so-
lotres meses de diferencia. Y es que
mientras en el C.A. de Salamanca
el tiempo medio disminuye 17 di-
as, enel C.A.de Burgos sube 22 jor-
nadas. En otros, en cambio, los da-
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;Molestias intestinales
recurrentes?

Por qué no deberfa ignorar estos sintomas

¢ estima que en Espaiia cerca del 20% de la poblacién
padece regularmente de diarrea, dolor abdominal,

flatulencia o estrefiimiento. Lo que muchos no Prevalencia:

saben: si las molestias se producen de forma casi uno de cada

recurrente, suele esconderse el sindrome de cinco sufre de >
colon irritable detrds. En este caso, un producto sanitario desa- colon irritado :
rrollado y probado para combatir estos sintomas (Kijimea Colon
Irritable PRO, disponible en farmacia) puede ayudar.
Lo que revela la ciencia i T
Hoy en dia, los cientificos parten de la base de que una barrera intesti- S'nt_omas :
nal danada suele ser la causa de las dolencias intestinales recurrentes. . tipicos: A NS \"“.
Incluso la més minima lesion en la barrera intestinal puede hacer que Cahgggmg;l%r y { » \ |
los agentes patdgenos y las sustancias nocivas penetren en la pared . fahlencls ¥ ¥ 1

intestinal, irriten el intestino y causen inflamacién. Las consecuencias

e X B eficaz:
son muiltiples: diarrea recurrente, a menudo acompaiada de dolor Kijimea Colon
abdominal, flatulencia y, a veces, estrefiimiento. Irritable PRO
Basandose en estos resultados, los investigadores han desarrollado el pro- disponible en

ducto sanitario Kijimea Colon Irritable PRO. Las bifidobacterias tinicas de
la cepa HI-MIMBb75 (contenidas exclusivamente en Kijimea Colon
Irritable PRO) se adhieren a las zonas dafiadas de la barrera intestinal,
como un parche protector. La idea es que, bajo este parche, la barrera intes-

tinal puede regenerarse, las molestias intestinales pueden desaparecer. Kij imea COIO“ Irritable pRo

farmacias

Lo que demuestra v Gon Efecto-Parche PRO
g,Céfmo se l un estudio v Mejora significativamente las molestias intestinales
manifiesta e Un estudio a gran escala sobre . i i
colon irritable? el colon irritaile ha demostrado v/ Més calidad de vida
owarre, re'(.:fentemente la elficacia de poTommTmmSmemmsmsssmssssssssssssmmsesed )C'g -----
Kijimea Colon Irritable PRO 1 En su farmacia:
@ para tratar la diarrea, el dolor i Kii i mea cO Ion
abdominal, la flatulencia y el i = J
/ / \ estrenimiento. i Ir"table PRO IS(E!I-JII-H{I\ITAhilLEEA
/ El factor decisivo: la calidad de : (CN-195962.1)
vida de los afectados también i -
mejord significativamente, por i B i
lo que lo recomendamos. Prue- ! www.kijimea.es
bas cientificas concluyentes para o g e kSR
una dolencia real muy conin.

Kijimea Colon Irritable PAD cumple con la normativa vigente sobre los productos sanitarios. Se requiere un primer diagnostico médico del colon irritable. CPSP21233CAT

DE LA CIENCIA. PARA TU SALUD.




ES UND DELOS MAYORES EXPERTOS EN TRASPLANTES

| DEL MUNDO. PIONERD Y REVOLUGIONARIO EN SU

CAMPO, EL DOCTOR MONTEOMERY ESTA CONVENCIDO DE QUE SE PUEDE

AMPLIAR EL ESPECTRO DE LOS DONANTES GON ORGANDS -DE HUMANDS Y DE

ANIMALES- QUE HASTA AHORA SE DESCARTABAN Y QUE SALVARIAN MILES
DEVIDAS. PREDICA CON EL EJEMPLO: EL MISMO LLEVA UN -

: CORAZON 'IMPOSIBLE,

- QUE I]ESAFIAN ALK
GIENCIA... YA LR E
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Robert
iontgomery, de
G5 afios, exa-
minandoun

~ rifidn de

cerdo antes de
sertrasplantado
enunpacientie
enelcentro
Langonedela

~ Universidad de
Nueva Vorl dente

"VIVO CON EL CORAZON DE
UN MUERTO POR SOBREDOSIS
qu . DE HEROINA"

POR
ALEXANDRA KRAFT



DOCTOR Robert Montgomery es
un revolucionario del trasplante de
organos. Actual director del Instituto
de Trasplantes Langone Health, dela’
Universidad de Nueva York, ha logrado
con sus innovadoras intervenciones
que muchas mas personas puedan
tener acceso a 6rganos trasplantados.
Fue pionero en la insercién
laparoscdpica de rifién, con incisiones
més pequefias que hacen la donacién
mAs segura y menos dolorosa.
También ha ampliado la cantidad de
6rganos elegibles para el trasplante, al

defender el uso de érganos infectados

105
S :

con hepatitis C y para los que luego ha
desarrollado un tratamiento que les

~ permite superar la enfermedad. Fue el

primero en realizar con éxito el primer

- trasplante de rifién de cerdo a humano

modificado genéticamente.

Y, por si fuese poco, desde que
empez6 la guerra en Ucrania ha
viajado al pais varias veces para
realizar trasplantes a victimas del
conflicto. El presidente ucraniano
Volodimir Zelenski le otorgé la
Medalla de la Orden del Mérito, y la
revista Time lo ha elegido este afio

~ entre las cien personalidades que més.

estan revolucionando la medicina.
Pero lo mis excepcional es que

¢l mismo vive con un corazén

trasplantado... y no uno cualquiera,

sino el corazén de un donante

ujEs rosaln, esa
esla'consigna’
en un guiréfano

fgueindica que un

xenoirasplantie
derifidn va bien.

~ Sieldrganode

cerdo se coloca
enelpacientey
sevuelverosa,
es seiialde que
funciona. Sise
ennegrece, no
hay nadaqus
hacer. La cirugia
essimilaralade
un trasplante de

rifionhumano, Slayman,de B4, sucuerpopara
peroelriesgo elafiopasado. lainvestigacion.
esmayor. Los Fallecieron Yantesde
dos primeros pocodespués. esosehahia
recepiores Antes se habian intentadoel
derifiones de hechoensayos xenotrasplante
cerdoeditados enpacientesen decorazon.En
genéticamente muertecerebral 2022, David
fueronlisa cuyasfamilias Bennettfuela
Pisano, de 54 habiandonade primerapersona
aiios, v Rick - en recibirun
corazonde

cerdo. Vivid

drogadicto con hepatitis C. Un desafio

ala ciencia que él mismo resolvié.

XI.Semanal. Lei que murié usteden

2018. ¢Coémo puede ser?
Robert Montgomery. Asi es, he

sufrido siete muertes stibitas

cardiacas en diez afios. Siempre me

resucitaron. La dltima vez, en Italia
en 2018, Estdbamosen
un congreso médico en

Matera cuando entré en
- lallamada 'tormentade |
 taquicardia ventricular'.

XL. ¢Qué es eso?
R.M. En pocas palabras,

solo dos meses.

El segundo
intentode
eorazan se hizo
conlawrence
Faucette;no -
llegd alos

dos meses.

Los médicos
buscaran -
entonces
pacientes gue

noestuvieran
tangravemente
enfermaos.

Este afio,
Towana Looney
havivido conun
rifidn de cerdo
130 dias antes
te que tuvieran
que extirparselo




"LA PRKMERA PACEENTE
TRASPLANTADA CON UN RINON DE
UN CERDO VIVIO CON
EL 130 DIAS CASI- . = o '
pERFECTOS LUEGO TUVIMOS QUE ' el cbrazén late demasiado rdpido, se

EXTIRPARLO. HA VUELTO A DIALISIS. AUN - desincronizay se para. Enmicaso,
ASE ES UN EXITO: APRENDIMOS | ;j;jg;3;;?;}‘;;;;35;3;;’5;“
MUCHO“ _ +  dispositivo ;tlnplzl.nfado en el_pechb

que activa descargas eléctricas siel

corazoén se para) tardé 60 segundos

__en reanimarme. Solo recuperé el

conocimiento en la sala de urgencias

de un hospital, con un sacerdote a mi

lado que me dio la extremauncién.

{L. No es lo que quieres ver...

R.M. Yo también pensé que era un

' poco exagerado. Los médicos lograron
estabilizarme. Pero ya estabalo -
suficientemente enfermo como para
que me pusieran en la lista para un
trasplante de corazon.

XL. ¢ Qué se siente cuando el corazén
recibe una descarga? :
R.M. Como si te golpearan en el pecho

" con un bate de béisbol. ————>

aprincipios de . RhoraTim de los xeno- ya se comen, 1960.El mas porgue se sabia  paraguenazcan

mayo. Estéade Andrews (foto trasplanteses  ynoprimates, famoso fueelde poecosobre sinalgunas de
vueltaencasa dcha.),deBB como setrata eomo se hizo BahyFae(fote  comoelsistema las moléculas
con dialisis, afios, guerecibio alosanimales  alprincipio. jzda.)eni984, inmunolégico que activan
decepcionada, unrifionde delos gue se Los primeros unbebé gue humano elsistema
por supuesto, cerdoenenern, extraenlos trasplantesde quenacidconel reconoce inmunoldgicoy
pErD SU Caso vacamingte drganos (como  animalahumano mortal sindrome esos drganos se aifiaden genes
proporciond registrarun  lesdelafotn, sehicieroncon  del corazin animalescomo humanos para
informaciénmuy nuevorécord.De deunagranja chimpaneésen hipoplasicoy extrafiosylos  hacerlos mas
valiesa. memento, nohay en Alemania). ladécadade vivia 21 dias ataca.Ahora eompatibles.

rechazo. Ayudaelguese conelcorazén  semodifica

Unodelos usen cerdos, que deunbabuinp.  genéticamente

desafios éticos ; Mo funcionaron  alos cerdos



"OUE MAS PERSONAS ACEPTEN DONAR SUS ORGANOS AL
MORIR NO RESOLVERA LA ESCASEZ. NECESITAMOS OTRA FUENTE:
LOS ANIMALES MODIFICADOS GENETKCAMENTE"

XL. ¢Por qué lleva un dispositivo asi?
R.ML. Tengo un tipo hereditario de
miocardiopatfa dilatada. El corazén

se vuelve cada vez mds débil, lo que
provoca arritmias mortales, Llega -
un momento en que ni siquiera el
desfibrilador es capaz de mantener el

- corazon latiendo.

XL. Su padre murid asi en la década
de los setenta.

R.M. Tuvo una parada cardiacay
estuvo en coma tres meses antes de
morir de neumonia. Yo entonces
tenia 14 afios. Sus médicos le habian
dicho que era demasiado viejo para
un trasplante: tenia 50. Su corazén se
debilitaba cada vez mas. Lo vi morir
lentamente. Empecé a trabajar como
médico a los 27 afios. Un afio después,
mi hermano se desplomé muerto
mientras hacia esqui-acudtico alos 35
afios,

XL. ¢{De qué murio?

R.M. Hice examinar su tejido cardiaco
v el de mi padre. Tenfan la misma
enfermedad y estaba claro que era
genética.

XL. ¢Como descubrié que padeciala
enfermedad?

R.ML, Me subi a una cinta y empecé

a correr, Mis latidos se volvieron
salvajes e irregulares. Cuando corri

a toda velocidad, tuve una arritmia
cardiaca grave. Yo también la tenfa, Por
supuesto, las pruebas y los exdmenes
lo confirmaron. Mis médicos me
aconsejaron que me pusieran un
desfibrilador.

XL. Esolo salvé en Italia,

R.M. 51, y me volvi a Estados Unidos
la mafiana siguiente. Sabia que no

me quedaba mucho tiempo sin un

trasplante. Un amigo médico en Italia
me acoinpaiid en el vuelo de vuelta,

- conlamedicacién en jeringuillas

ya preparadas y la preocupacién de
que mi corazén se parara en medio
del Atlantico. Todo salié bien y tres

. semanas después tenia.un corazén

nuevo.

XL. ¢Fue todo tan ficil como parece

ahora? ) _
R.M. Soy un tipo grande, asf que

_ necesitaba un corazén grande,

ademds tengo un grupo sanguineo
poco comun; mis posibilidades -

eran realmente escasas. Si querfa
sobrevivir, tenia que tomar un camino
diferente. . :
KL. ¢Qué lo salvé?

R.M. El corazén de un hombre que
murié de una sobredosis de heroina

con la aguja todavia en el brazo. Estaba

infectado de hepatitis C.

- XL.¢C6mo es posible trasplantar el

6rgano de un hombre enfermo?

_ R.M. Normalmente, estos 6rganos

se desechan. El afio pasado solo se-
realizaron unos 4500 trasplantes en
Estados Unidos: Muchos receptores
potenciales mueren en el proceso;
es una tragedia. Al mismo tiempo,
estamos viviendo una epidemia de
drogas y casi 90.000 personas han
muerto en un afio por sobredosis,
muchas de ellas infectadas de
hepatitis C. ¢Por qué no utilizar sus
organos?

XL. Por ejemplo, porque una
infeccion virica es peligrosa si se
toman inmunodepresores después
de un trasplante.

R.M. Yo ya habia investigado si era
posible curar la hepatitis tras un
trasplante utilizando antivirales y
funcion6 muy bien. Me beneficié
de mi propio trabajo. Cuando di-

positivo para la hepatitis C después
dela operacién, tuve que tomar
medicacién antivirica durante dos
meses, pero luego el virus desaparecié
completamente de mi cuerpo.

XL. ¢Se dio cuenta de que el donante
era drogadicto? '

R.M. Al principio, mi nuevo corazén
parecia un caballo salvaje. Como

si estuviera de fiesta porque habia
disfrutado mucho con las drogas

¥ no queria renunciar a su antigua
identidad. Tuve la sensacién de que
tenia que domarlo. Me llevé algiin
tiempo, pero funcioné. -

XL. Muchas personas mueren
mieniras esperan 6rganos. ;Puede
resolverse el problema convenciendo
amads gente para que se haga donante
de 6rganos?

R.M. No, la forma normal —que una
persona acepte donar sus érganos
después de morir— nunca resolvera

-la escasez. Solo alrededor del uno por

ciento de las personas que fallecen hoy
en dia son aptas para ser donantes.
Los érganos suelen estar dafiados

por enfermedades o lesiones previas.
Necesitamos otra fuenté de 6rganos.
XL. ¢Pueden ser los cerdos Ia
solucion? Usted fue la primera
persona en trasplantar un rifion de
cerdo a un humano.

R.M. Soy optimista. Durante mucho
tiempo, solo realizibamos este tipo de
operaciones en personas con muerte-
cerebral. Ahora tenemos los primeros
pacientes vivos. Mi paciente Towana

_Looney recibié un rifion de un cerdoy °

estuvo con él 130 dfas casi perfectos.
Hace unas sermanas sufrié un ———



rechazo y tuvimos que extirparle el
rifién. Ha tenido que volver a didlisis.
Aun asi, fue un gran éxito. Hemos
aprendido mucho en este tiempo, Este
tipo de trasplante serd habitual dentro
de unos afios.

XL. {No es demasiado optimista?
Hace poco, unos colegas suyos de
Maryland trasplantaron el corazén
de un cerdo. El paciente murié poco
después de la operacién.

R.M. No, no lo creo. Con el corazon,
el resultado es siempre dramético. Si
hay problemas, el paciente muere. En
el caso de Maryland, probablemente
habfa un virus oculto en el tejido. El
receptor tuvo fiebre y murié. Atin hay
que investigar los detalles.

XL. ¢Qué clase de pacientes
consienten una operacién tan
experimental?

R.M. Saben que se estin muriendo.
Esperan prolongar su vida un poco.
XL. También hay dudas sobre este
tipo de irasplante por el riesgo de
transmitir virus animales a los
humanos, que podnan iniciar una
pandemia.

R.M. No creo que existaun

peligro real. Desde un punto de

vista evolutivo, los cerdos estdn
suficientemente alejados de nosotros.
Muchos de sus patégenes no

pueden infectarnos. Yo estaria més
preocupado por los primates. Es
probable que el VIH haya saltado de
ellos alos humanos. Pero llevamos
miles de afios conviviendo con
cerdos. Los cerdos para los trasplantes
no se cogen del establo. Se crian
especialmente.
X1, ¢Como?

R.M. Viven en establos protegidos

y aislados y se manipulan
genéticamente. Se los trata de forma
que se reduzca la reaccién de rechazo.
También desactivamos un factor de
crecimiento porque estamos hablando
de cerdos que pesan unos 300

kilos cuando estén completamente
desarrollados. §ino lo hiciésemos,

su corazon seguiria creciendo en el

- cuerpo humano.

XL. Selo consideraun pmnew enla
medicina de trasplantes. Sus colegas
dicen que 110 se atiene a las normas y
que por eso tiene tanto éxito.

R.M. 51, algo de eso hay. Sino, mi
carrera habria terminado cuando me
pusieron el desfibrilador a los 27 afios.
XL. ¢Por gué?

R.M, Fui el primer cirujano del mundo
en tener un dispositivo de este tipo
enmi cuerpo. Era un prototipo. Me
abrieron el pecho, insertaron los

cables y me colocaron el desfibrilador -

en el corazén. Nadie sabfa cémo
interactuaria todo eso con el equipo
del quiréfano. Si habria algiin mal
funcionamiento.

XL. ¢ Tenia miedo de que le dieran
una descarga mieniras operaba?
R.M. Habria sido un desastre y-el fin -
de mi carrera. Cuando era un joven
medico en Inglaterra, presencié un
accidente de coche. Un bebé estaba
inconsciente y atrapado en el coche
con su asiento. Yo queria liberarlo.
Estaba lleno de adrenalina y mi
desfibrilador se disparé varias veces
seguidas. La fuerza me lanzé6 de
espaldas a la carretera, No pude hacer
nada. Entonces me di cuenta de que
esto no debia volver a ocurrirme. No
podfa reaccionar asi ante el estrés.
XL. Se puede intentay, pero
¢funciona?

R.M. Tuve que prohibir a mi cuerpo
y a mi mente que reaccionaran

emocionalmente, con independencia
del caos en el quiréfano. Fue un trabajo
duro. Es fascinante lo que puedes
conseguir cuando te lo propones.

Por desgracia, no siempre funcioné
tan bien en la vida cotidiana. Silos
contactos del desfibrilador estaban
gastados, levantar a mis hijos
desencadenaba una descarga eléctrica.
Era todo muy dificil.

XL. ¢C6mo vivieron sus hijos la
enfermedad?

R.M. Fue terrible. Una vez, cuando
me desmayé durante una funcién en
un teatro en Broadway, tuvieron que
mirar impotentes. Las descargas del
desfibrilador ya no bastaban para que
mi corazon volviera a funcionar. Una
enfermera que se encontraba entre el -
puiblico me practicé la reanimacién
cardiopulmonar. Me rompid algunas
costillas. No sé cudntos minutos
estuve sin pulso, pero en algin
momento volvi, afortunadamente sin
dafios cerebrales. He estado muerto
siete veces en mi vida.

XL. Su historia suena increible.
Nunca se rindié. ¢Qué le motiva?
R.M. Quiero ser un modelo para mi
familia. Mihermano también tiene un
trasplante de corazén, Mi hijo mayor
y mi hija tienen la enfermedad, al
igual que las dos hijas de mi difunto
hermano. Ya tienen desfibriladores.
XL. ¢Cual es su pronodstico?

R.M. No hay tratamiento para esta
enfermedad. Todos necesitardnun -
corazén nuevo. Se conoce el gen que
la desencadena, pero hoy no se puede
hacer nada para detener la progresién.
Mi trabajo con los xenotrasplantes

es también mi forma de salvar a mis
hijos. No quiero que mueran por tener
que esperar un corazon. @

ﬁ

"MIS HHBOS TIENEN LA MISMA ENFERMEDAD QUE YO. MI
TRABAJO ES TAMBIEN MI FORMA DE SALVARLOS. NO QUIERO QUE
SE MUERAN POR TENER QUE ESPERAR UN CORAZON"

OSTERN




ESTANIOS ASISTIENDD
AL COLAPSD DEL
PARADIGINA DEL _
ESFUERZO INDIVIDUAL Y
AL NACINAIENTO DE LA ERA
OEL'DISENQ PERSONAL'.
LOS FARMACDS
INHIBIDORES DEL APETITO
N0 SOLO AYUDANA
ADELGAZAR, SIND QUE
(ALTERAN EL CONCEPTO
WAISN0 DE FUERZA DE
VOLUNTAD. PORQUE
ELINIINAN LA ANSIEDAD
POR COMIER. PUES BIEN,
. YA HAIY DETECTADO LA
PROTEINA EUE 1E
IMPULSARAAIR AL
© GIMNASID.VIUEGD
AGTUARAN SOBRE LA -
PROCRASTINACION.,.

LLEGA LA REVOLUCION QUE

REDEFINE EL MERITD.

AR

POR
CARLOS '
MANUEL SANCHEZ
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. (TDAH), persistir

sevuelve casi

| imposible.
| Poreso, los’

estimulanies
fque aumentanla
dopamina(como
Adderall, Ritalin
oConcerta) .
restauran

el equilibrio
quimico

que permite
mantenerel
esfuerzo.
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TE APUNTASTE al gimnasio en enero. Llevas
seis meses pagando la cuota. Pero cada tarde,
cuando llega el momento de ir, encuentras mil
excusas: qué calor, tienes trabajo, has quedado...
{Y si te digo que pronto existird una pastilla que
simplemente te dari ganas de hacer ejercicio? Tus
musculos enviarin sefiales directas a tu cerebro:
«Necesitamos movernos». Y te moveras.

Lo mismo con ese proyecto que llevas
posponiendo semanas. ¢Y si, en lugar de
fustigarte, pudieras tomarte algo que elimine
esa resistencia mental? §Y esa fobia social que

“te paraliza en reuniones importantes? Imagina

un farmaco que desactive el miedo irracional sin
afectar tu juicio. ¢O esa sensacién de agotamiento
mental que te impide concentrarte después de
las tres de la tarde? Una pastilla que restaure tu
energia cognitiva como si te echases una siesta.
No es ciencia ficcién; estd sucediendo. Ozempic
cambié el paradigma: millones de personas
perdiendo peso sin la tortura de «tengo que
resistirme a este cruasin». Simplemente, no-
tienen hambre. Pero solo es un adelanto de lo
que preparan los laboratorios. Vienen muchos
'Ozermnpics' mas alla de los que te ayudan a pelear
con la biscula: para la pereza, la procrastinacién, la
ansiedad, la desgana... Esa vocecita que tienes en

.el cerebroy que te dice «venga, no te escaquees

estd a punto de tener su propio botiquin, que vaa
sustituir a la fuerza de voluntad. ¢{Voluntad? Ya no
la vas a necesitar. _

Durante siglos, la civilizacién occidental ha
construido sus cimientos morales sobre una
premisa: el esfuerzo personal determina el éxito.
Quien no adelgaza es porque no tiene disciplina.
Quien no hace ejercicio, porque es un vago. Quien

Hacer ejercicio no

no supera sus miedos, porque le falta coraje. Pero
la ciencia estd dinamitando esta creencia. Ha
descubierto que lo que creiamos 'cardcter’ es en

- realidad un entramado de circuitos biolégicos. Y

cual_qu.ie_rcﬁcu.ito es manipulable.
«Hacer ejercicio no depende solo de la fuerza de
voluntad», explican las investigadoras Guadalupe

- Sabio y Cintia Folgueira, del Centro Nacional de

Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). Sus
experimentos con ratones, publicados én Science |
Advances, han revelado algo sorprendente: cuando |
eliminaron ciertas proteinas musculares, los
animales corrian que se las pelaban. El misculo,’
descubrieron, tiene un di4logo directo con el
cerebro. Le dice cudndo moverse y cudndo parar.

" LA GENERACION
POSTESFUERZO

Los jévenes de la generacién Z ya lo intufan: el
discurso meritocratico estd roto, Han crecido
viendo a sus padres trabajar como mulas y ellos
mismos son la generacién mejor preparada de

1a historia, pero ya no sirve para garantizarles
ascender en la escalera social. Y encima ven

a influencers que ganan millones vendiendo -
cualquier chorrada. No es casualidad que
manifiesten un escepticismo creciente hacia
larelacidn entre esfuerzo y éxito. ¢Para qué
romperse los cuernos si-el sisterna estd trucado?,
se pregunta una generacién que ha visto como los
algoritmos determinan qué contenido ven, a quién
conocen, qué compran. Ahora llega la neurociencia

. y confirma sus sospechas: incluso el esfuerzo

personal est4 determinado por algoritmos, pero

biolégicos. : _
¢Qué pasa con el mérito cuando se puede

comprar en la farmacia? Por unlado,los

detractores consideran que usar estos firmacos

es como hacer trampas. Por otro, los entusiastas

argumentan que democratiza capacidades

que antes dependian de la loteria genética o

social. Michael Sandel, filésofo de Harvard,

lo resume asi: «No se trata de si tomar estos

depende de la fuerza de voluntad.
Experimentos con ratones han
revelado que, cuando se Eléeh
° ° e y » : Los transhumanistas ven estos avances como
) eliminan ciertas prOtelnaS ~ liberacidn. «¢Por qué deberfamos estar limitados
musculares, corren mas. Elmuscullo  porlabiologia Ael et —anguuasita Nick
[ er . g 2 —_ -
tiene un didlogo con el cerebro: le dice  Postom - Sipodemos eliminar clsuirimiento—>
cuando moverse '

potenciadores es segurd o0 efectivo, sino de si
altera algo fundamental sobre lo que significa ser
humanon. El debate ético se estd polarizando.




innecesario y potenciar las capacidades humanas, tenemos la
obligacién moral de hacerlo». Otros, mds cautelosos, alertan
sobre la pérdida de autenticidad. «El esfuerzo y la lucha dan
significado a la vida —sostienen—. Sin ellos, los logros se .
vuelven vaciosy». Pero hay una tercera posicién emergente: el
pragmatismo generacional. Los jévenes no ven estos dilemas
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es mas artificial que usar gafas para ver mejor o
antidepresivos para cuando 'estan de bajén'.
Ahora bien: ¢corremos el riesgo de estar creando
una nueva forma de estratificacién basada en
el acceso a la mejora neuroldgica? Ya existe una
brecha entre quienes pueden permitirse Ozempic
(entre 200 y 460 euros al mes sin financiacién
ptiblica) y quienes no. §Qué pasara cuando
tengamos pastillas para todo tipo de capacidades
cognitivas y emocionales? Algunos sociélogos
hablan de «castas neurolégicas»: una élite

. optimizada con acceso a todos los potenciadores

como filoséficamente relevantes. Para ellos, usar Ozempic no

empezando por

"l pomo te cuidaron

enlos primeros

' minutos tras nager,

- psta influido por

laculturasyvia
cultura, por siglosde || :

5 d factores ecoldgicoss, | unamagquinaria
sostiene. Para ‘! neuronal que nos
Sapolsky, no elegimos | obligaa tomar
nuesiros deseos: uSi | ; decisiones; pero
no puedes decidirtu . semosnosotroslos

"+ proximo pensamiento fjue elegimos entre

p anies de tenerlo, las opciones fue se
¢como puedesdecir - nos presentan».
gue controlas tus ' Las dos posiciones
decisiones?n. | llevan a lugares
levin Mitehell, del  completamente
Trinity College de | | opuestaos, Si Sapolshy
Dublin, defiende lo | tiene razdn, hackear
contrario:argumenta | lavoluntadessolo
guesitenemoslibre | reconocerlogueya
alhedrio, aunque || sabiamos: gue nunea

"~ esté mediado por | fuimos libres. Pero si

lahiclogia. Para | Mitchell tiene razén,

Prescindirdela
fuerza de voluntad
echalefiaal
fuego deunade

las discusiones
filosoficas mas
antiguas: ;tenemos
libre albedrio 0 somos
maruinas bioldgicas
programadas? Dos
neurocientificos
deprimeralinea
hanllegadoa

q conclusiones

/@ opuestas. Estos son

' . susargumentos. Mitehell, incluso || entonces las pastillas
. Roberi Sapolsky, las bacteriastoman || podrian estar
N e Stanford, decisiones, yl0s || destruyendo la ultima

® escategdrico:

* argumenta gue el
_ libre albedrio es una
= ilusion peligrosa.
«Tado en tuinfancia,

humanos hemos ‘| salvaguarda que nos
evolucionado paraser || hace genuinamente
vagentes causalesen | humanos: nuesira .
eluniverse». Supunto || capacidad real de
clave: «Si, existe i elegir.

[y —— e = ] | ey

versus una masa de 'naturales’,
limitados por su biologfa original. Es
una distopia que recuerda a.Un mundo .
feliz, de Huxley, pero construida por
el mercado libre; no por un estado
totalitario. ’
¢Seguimos siendo nosotros si
podemos modificar quimicamente
nuestra personajidad, motivaciény
capacidades? Esta pregunta, que sonaba
filoséfica hace una década, se havuelto
préctica y urgente. ¢(Cudl es la diferencia
moral entre ir al gimnasio para mejorar -
el cuerpo y tomar nootrépicos para
mejorar la mente? Ambos son formas
de autodesarrollo. Asistimos (sin
demasiado dramatismo) al colapso del
paradigma del esfuerzo individual y al
nacimiento de la era del disefio personal.
En lugar de «trabajar duro para ser
mejor», el nuevo mantra es «diséfiate
para ser quien quieres ser». No obstante,
esta transicién genera resistencias. Las
instituciones educativas, que todavia
no saben muy bien cémo integrar la
inteligencia artificial en las aulas (se ha
pasado de temetlas por su capacidad
para plagiar a incorporar ChatGPT
como herramienta pedagégica), évan
a saber cémo evaluar el rendimiento

s

quimicamente asistido?

EL DEPORTE
,CELEBRA 'LOS JUEGOS
MEJORADOS"

El mundo del deporte lo vio venir. La
Agencia Mundial Antidopaje acabade .
prohibir los moduladores de AMPK,
protefnas similares a las descubiertas
por el CNIC para activar las ganas de
hacer ejercicio. ¢Pero dénde ponemos el
limite? Si se consumen de 7 a 9 gramos
por kilo de masa corporal, también

es trampa tomar cafeina... ¢Y los



. Retrasa el envejecimiento,
es antioxidante, anti-
inflamatoria... y la gran
'tapada’ de la medicina
antitumoral. Un premio Nobel
lo descubrio6 hace afios, pero
nadie le hizo caso. Inyectada
en grandes cantidades no
solo ayuda a sobrellevar
los efectos de la qmmloterapla,
también destruye las células

- cancerigenas. ;Por qué nadie
te habia informado de esto? |

La

revolucmn
dela _
vitamina C

POR CARLOS IMAGEN:
MANUEL SANCHEZ MEKAKUSHI




MEKAKUSHI | FJD

Se llama
acido
ascorbico,

" aunque quiza el nombre no te diga

gran cosa. Es un aziicar 4cido bastante

" comfin. ¢No te suena? Si te digo que es

la vitamina C de toda la vida, presente

en las naranjas y otros citricos (y en tomates,
melén, brécoli, espinacas...), seguro que

ya nos vamos entendiendo. Puede que te
sorprenda si afiado que es el gran 'tapado’

-de 1a medicina antitumoral. Fue aislada por

primera vez en 1930, aunque algunas de sus

. propiedades se conocian desde mucho tiempo

atras. Por ejemplo, que su deficiencia provoca
el escorbuto, una enfermedad profesional de
los marinos hasta el siglo XVII.-

También se sabe, desde la década de 1960,
que es un magnifico antioxidante, asociado

"a la reparacién del dafio celular, y como -

antiinflamatorio viene muy bien para retrasar
los sintomas del envejecimiento, Lo mds
curioso es que también puede convertirse en
todo lo contrario: un radical libre, es decir, |
un veneno téxico. Aungue no es toxico para
el ser humano, que simplemente excreta lo -
que no puede absorber. Pero si lo es para

las células cancerigenas, que son adictas a

la glucosa. Y como la vitamina C, a nivel

‘molecular, se le parece mucho, se convierte

en su gran enemigo. De esto se enteraron
los investigadores en los afios ochenta y
noventa: que es un veneno selectivo y que,
paradéjicamente, podria usarse para una buena
causa: introducida en cantidades suficientes
en las células cancerigenas, las destruye.
Suena bien, pero hay un par de
matizaciones. La primera es que no es una
molécula patentable; estd en la naturaleza

RS S S e )

desde siempre. Como no hay que inventarla,
no despierta un gran interés para la industria
farmacéutica, a la que no le salen las cuentas.
¢Para qué investigar durante 15 afios, que es lo
que se tarda en sacar ‘un nuevo farmaco, si no
puedo asegurarme una rentabilidad?

Y la segunda: para disfrutar de sus

presuntas virtudes contra el cancer no

basta con comerte una naranja. Necesitarias
comerte 300 de una sentada. Tu estémago
reventaria. Ahora bien, administrada por via
intravenosa puede que sf llegues a la dosis
indicada. Es decir, que la vitamina C como
molécula antienvejecimiento la puedes ingerir
(en los alimentos-o en pastillas), pero como
antitumoral solo funcionaria si te la inyectas.-
Hasta hace poco, las vitaminas inyectadas,
asi, en general, no solo C, sino A, _—

La vitamina C inyectada ataca a las células

‘cancerosas, pero,como ho es patentable,

no despierta interés en las farmacéuticas y su mvestlgaclon
avanza a paso de tortuga




Si un paciente de cancer esta considerando recibir

vitamina C intravenosa, debe discutirlo con su oncoélogo ‘
y entender que es una terapia experimental ' |

(e B AR RS TR e (D)
las varianies de B, D... eran una excentricidad
de Hollywood. Las Kardashian, Madonna o
Cara Delevingne subfan selfis enchufadas a un
gotero y pusieron de moda los 'bares de goteo
o intravenosos' (drip bars o IV bars, en inglés),
donde pagas entre 80 y 200 délares por 30
minutos de suero que promete curar desde la
resaca hasta el jet lag. Pero entre tanto céctel
vitaminico y postureo en Instagram se ha
colado este invitado inesperado: la vitamina C
como terapia oncolégica experimental.

EL PREMIO NOBEL QUE LO
EMPEZO TODO

El asunto se remonta 50 afios y empieza

con Linus Pauling, el tinico cientifico que ha
ganado dos véces el Nobel sin compartirlo con
nadie: el de Quimica en 1954, por descubrir
cémo se forman los enlaces quimicos, y el de
la Paz, por oponerse a las pruebas nucleares.
Hacia los afios setenta, ya mayor, se obsesiond
con la vitamina C como panacea universal.
Primero dijo que cura resfriados y luego que el
chncer. El establishment médico, sin embargo,
lo vio como a un excéntrico y la prestigiosa
Clinica Mayo publicé un estudio que no
encuentra ningtn beneficio en atiborrarse de '
vitamina C. .

Pero aqui viene lo interesante: Pauling tenia
razén en el fondo, aunque se equivocaba
en la forma. Tomaba 18 gramos diarios de
vitamina C oral, que acababa eliminando por
la orina. No sabia que por via oral el cuerpo
solo puede absorber unos pocos gramos al
dia; Administrada por vena, la vitamina C
alcanza concentraciones entre 150 y 700 Veces
superiores en plasma. Y ahi se produce su .
metamorfosis: deja de ser un antioxidante
protector y se convierte en un agresivo agente
téxico que ataca a las células cancerosas.

El nuevo giro de guion lleg6 en 2015,
cuando Lewis Cantley —una eminencia de la
Universidad de Harvard— publica en Science
un descubrimiento revolucionario. Cantley
dirige el laboratorio de biologia en el Instituto
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. «Debido.a que la vitamina C no tiene un

del Céncer Dana-Farber, uno de los centros Y
oncolégicos mas importantes del mundo, v ha b
ganado el Breakthrough Prizé, el premio ms i
importante de Medicina después del Nobel.

Su estudio demuestra que las altas dosis
de vitamina C intravenosa pueden frenar el I
crecimiento de agresivos tumores colorrectales
con mutaciones especificas. El mecanismo
es tan ingenioso que Science lo compara con
el caballo de Troya: las células cancerosas
con mutaciones KRAS y BRAF absorben la
vitamina C pensando que es glucosa, pero
una vez dentro se convierte en una bomba
que las revienta, Estas células cancerosas son
auténticas adictas al azticar (es su combustible
favorito y lo absorben en cantidades brutales),
mientras que las células sanas son mucho
menos golosas. El problema es que solo
funciona en tumores especificos. Como
advierte el propio Cantley: «Egto no es una
terapia en la que querrias adentrarte a ciegas,
porque no vale para cualquier cancer. Por eso
hay que seguir investigando».

]

LA HORA DE LAS AGENCIAS
DE INVESTIGACION

Hasta ahora se ha documentado que puede
funcionar en cincer colorrectal con esas
mutaciones (mas del so por ciento de los
casos las tienen) y de péncreas (mds del

9o por ciento tiene mutaciones KRAS). Es
medicina de precisién, no barra libre. Pero
diez afios después del estudio de Cantley la
investigacién avanza a paso de tortuga. ¢Por
qué? Como explica Qi Chen, profesor de
Farmacologia de la Universidad de Kansas:

4
i
[

potencial de patente, su desarrollo no serd
apoyado por la industria. Creemos que

ha llegado la hora de que las agencias de
investigaci6n apoyen vigorosamente ensayos
clinicos meticulosos».

Pero esa financiacién piiblica no acaba de
llegar en las cantidades necesarias, aunque el
Instituto Nacional del Céncer estadounidense
ha destinado casi diez millones de délares. Una
minucia si lo comparamos con el coste total
de lanzar un nuevo firmaco oncolégico, que

2~ ool . T



ronda entre los 2600 v los 4200 millones de
dolares desde que empieza a investigarse hasta
que las autoridades lo aprueban. Los resultados
mds recientes son prometedores, aunque con
matices. Un estudio de fase II de la Universidad
de Towa muestra que la combinacién de
vitamina C intravenosa con quimioterapia
estédndar aumentd significativamente el tiempo
de supervivencia en pacientes con cincer-de
péncreas avanzado. En Espafia, la Fundacién

- Jiménez Diaz confirmé en modelos preclinicos
que la vitamina C potencia la quimioterapia
contra el cincer de pancreas.

A pesar de estas dificultades, ya existen
decenas de ensayos de fase III en marcha,
como el estudio Vitality (China), que -
combina vitamina C con quimioterapia.

Pero no funciona con todo: la Universidad
Johns Hopkins ha hecho pruebas en céncer -
de préstata sin resultados positivos. Los
cientificos han revisado 23 estudios y lo que
ven de forma més consistente es que ayuda
a los pacientes a tolerar mejor los efectos
secundarios de la quimioterapia y a sentirse -
mejor durante el tratamiento.

El resultado de este embrollo es una especie
de industria paraléla: clinicas privadas,

Dos veces Nobel,
este cientifico
fue el aran
impulsor de la
investigacion
sohre los efectos
pasitivos de la
vitamina GC.

oncdlogos que lo sugieren extraoficialmente,
pacientes que se lo costean por su cuenta...
En Espaiia, clinicas privadas ofrecen

vitamina C intravenosa desde 70 a 120 euros
por sesion. El perfil de usuarios es variado:
empezd con gente sana buscando un 'chute’
de vitaminas tras la covid; pero ahora también

~ recurren a ello pacientes oncoldgicos que

buscan complementar sus tratamientos
convencionales. Es, por tanto, un tratamiento
que vive en un circuito extrafio tanto en
Estados Unidos como en Europa: ni aprobado
oficialmente ni prohibido, y que tiene base
cientifica seria, pero no explorado a fondo.

LA CLINICA MAYO RECONOCE
A SU POTENCIAL

La sorpresa mds reciente viene de donde
menos se esperaba: la propia Clinica Mayo.

La misma institucién que desmonté las
teorias de Pauling en los ochenta ahora
reconoce que no tuvieron en cuenta la via

de administracién. Como admitieron en

2023: «Se ha descubierto que la vitamina C
administrada por via intravenosa tiene efectos
diferentes a los de la vitamina C en pildoras.
Esto ha suscitado, un renovado interés por su

guso como tratamiento contra el cincer». Y

puntualiza: «Algunos estudios preliminares
sugieren que puede haber un beneficio al
combinar los tratamientos estdndar con altas
dosis de vitamina C por via intravenosay.

La vitamina C intravenosa no estd exenta de
riesgos. Tenemos la idea de que las vitaminas
son siempre buenas, pero, como en todo, la
dosis hace el veneno. Los efectos secundarios

mas habituales incluyen nauseas, diarrea,
dolores de cabeza, insomnio y molestias
#fl estomacales. El uso prolongado puede

8 aumentar el riesgo de piedras en el rifién.

Y puede ser peligrosa para personas con

una deficiencia genética que afecta a-sus
glébulos rojos. Por eso, la postura mias
responsable serfa tener en cuenta que la
iievidencia es prometedora, pero incompleta.

Si un paciente de cincer esti considerando
recibir vitamina C intravenosa, debe discutirlo
con su oncélogo y entender que es una terapia
M complementaria experimental. Nunca debe
#sustituir a los tratamientos convencionales
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OSCAR AGUILERA,
BIOQUIMICO

“LAVITANINA G E5 GOMO
UN GABALLO DE TROVA. ENTRA
HULAGELOLR
TUMORAL Y AGTIVA 51
DESTRUGCION" -

Coordina el
Bepartamento
de Oncologia
Traslacional

del Instituto de
Investigacion
Sanitariade Ia
Fundacién liménez
Diaz (Madrid).
Lleva una déeada
estudiande

el poteneial
antitumoral de'la
vitamina C.

XLSemanal. ;Qué
es la vitamina 8?2
(Osear Aguilera.
Es una molécula
esencial para

la vida, una
supermolécula.

“Totlos los anima-
- les la producen,

excepto los
primates supe-
riores comao
nosotros v las
cobayas, que

la tenemos gue
conseguir de la -
alimentacion o de

fuentes externas,

XL. ¢ Cuanta
qenesitamns?
0.A4. Hace afios, la

¥ e i
@%‘ dia para hombres y

- 75 paramujeres,

.Jbero era para

" no padecer

escorbuto. Esa

cantidad deberfa
actualizarse.

G NL. ¢Eso

significa tomar

dsuplementos?

0.A. Con frecuen-

cia conviene.

| XL. A niveles alios,

la vitamina C se

comporia de forima

~ |diferente por

completo.
6.A. Tiene funcio-

|segin la con-

|centracion. A
‘concentraciones
bajas es un antl-
oxidante muy
potente, nos
ayuda a eliminar
los radicales
libres, gue son un
causante del enve-
jecimiento celular.
Pero cuando
CORseguimos
concentraciones
elevadas su
capacidad es
prooxidante, .
es decir, todo
lo contrario,
fue es parie de
sU mecanismo
antitumoral.
XL. 3Bdmo
funciona ese
meeanismo?
0.8, Las células
tumorales con-
sumen glucosa con
una avidezde 10 a
100 veces superior
a la célula normal.
La vitamina C tiene
una estructura
quimica muy
parecidaala
de la glucosa vy,
alentraren la’
célula tumoral, se

FDA determind que comporta como un

100 miligramos al

caballo de Troya:

activa rutas de
apoptosis.o muerte
celular ordenada.
XL. ;En qué

tipos de eancer
funciona mejor?
0.A. Hemos
trabajado con
eancer de pan- -
creas, muy
agresivo. En

Ia Fundacidn
liménez Diaz, en
colahoracion con
la UCAM, publi-

. camos en mayo

de 2024 gue

la vitamina G

era capaz de
sensibilizar a
células de cancer
e pancreas,
incrementando
mucho su potencial
antitumoral. La
Universidad Carver,
en Canada, fue
mas allé y en otro
estudio duplicé

la esperanza de
vida de pacientes
con cancer de
pancreas. Es un
hito. Lo publicaron
en marzo de 2025,
pera no ha ienido

‘relevancia en

los medios. Hay
cierto desinterés
por investigar las
propiedades de

la vitamina C. Las
moléculas natu-
rales no pueden
patentarse.

XL. ;Guantos
ensayos clinicos
hay en mareha?
0.8, Méas de

100. Siempre'en
combinacion con
guimioterapia, para
aliviar sus efectos
secundarios. Pero
falta investigar
su capacidad real
para modular

el eregimiento
tumaoral.

XL. ;Comio

llegé ustedala-
vitamina G?
0.A. Mi sobrina

© enferma conun

meduloblastoma.
Tenfa 5 afios v
fallecid a los

7.Vli que eran

~ necesarias otras

herramientas
masalladela
fuimioterapia.
Llevamos 50 afios
utilizando las
mismas moléculas.

_Es.como sien las

guerras actuales '
dispararamos
arcabuces. Las
herramientas
nuevas a veces se
encuentran en la
naturaleza,

XL. Lavitamina G
esta en un limbo:
no se prescribe

en hospitales -
puhliens, pero se
puede acceder de
forma privada.
0.A. Si, se

esta utilizando

en helleza,
recuperacion

de lesiones
deportivas, incluso
para gue pacientes
oncologicos tengan
menos efectos
secundarios. Esto
deberia aplicarse
en los propios
hospitales, porgue
sabemos que en
ensayos de fase
Iyl no tiene -
toxicidad
conocida. La-

* vitamina G

£ BXCESD es
eliminada por

el higado y el
rifién sin efectos
secundarios
conoceidos, salvo
la formacion de
piedras en el riiion
en menos del

1 por ciento de
los casos.

XL. ¢Qué oiras
usos tiene?

' (.8, Regula

sobre todo el
metabolismo
inflamatorio. La

‘inflamacion es la

hase de casi todas
las patologias.
Ademas, es la
vitamina mas
implicada en la
generacion de

‘colageno, que

fortalece huesos,
articulaciones,
miusculos, '
tendones... Yes -
un antioxidante
muy poiente.

Laos pacientes
que reciben -
fuimioterapia
muchas veces
tienen un estado
de oxidacion muy
elevado. ¢ Por
qué no utilizar la
vitamina C como
antioxidante para’
hajar ese estado
oxidativo?

XL. ¢En el futuro
tendra mucha mas -
presencia?
0.8.8.Un70u
80 por ciento de
la pohlacion esta
eN un proceso
inflamatorio

e bajo grado.

La vitamina C
contrarresta

gsta inflamacian.
Muchos tomamos
una manzanilla
paralamala -~ -
digestidn; y
funciona, auncue -

‘no sabemos edmo,

pero la industria
prefiere gue tomes
oimeprazol. @
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ELBETO
Laasociacion quedirige
‘Heyes sehapropuesto

NO ES NECESARIO
haber pasado por un cancer
para presidir una asociacién
que atiende cada afio a mis
de 140.000 personas con esta

‘enfermedad. «Es mucho més

importante estar con ellos y sus
familiares pisando el terreno, en
las consultas, en los hospitales,
al otro lado delteléfono que -
ofrece apoyo 24 horas al dia...»,
explica Ramén Reyes. Pero él

lo pasé. En 2012. Un céncer de
prostata. «Evidentemente yo
no llegué aqui por eso, pero

en cierto modo entiendes
mejor determinadas historias.
Es una forma de devolverle
ala sociedad todo lo que

me ha dado». Bioquimico,
investigador, profesor
universitario, directivo enla
industria farmacéutica y en

~ consultoras del dmbito dela

salud, y padre de tres hijos,
Reyesllevaal frentedela-
Asociacién Espafiola contra

el Céncer (AECC) desde 2020
con una meta muy clara: aliviar
el sufrimiento que produce

el cincer y hacerle frente -

a través de la prevencion,

el acompafiamiento y la
investigacion.

XIL.Semanal. ¢ Acabaremos con
el cancer algiin dia?

Ramén Reyes. Novaa
desaparecer porque es
intrinseco al ser humano, a
nuestro mecanismo biolégico.
Pero si que conseguiremos
afrontarlo de otra manera. Igual
que convivimos con la gripe

y con otras enfermedades.

Y, aunque uno de cadados
hombres y una de cada tres
mujeres tendrin un diagndstico

-de cancer alo largp ———>




de su vida, la tasa de supervivencia
es cada vez mayor: un 55,3 por ciento
en hombres y un 61,7 en mujeres.
*1.. Siempre habiamos vistola_
AECC més como una asociacién
de apoyo, pero llevan afios
impulsando lainvestigacién.
R.R. De hecho, somos la primera
entidad en el fomento dela
investigacién oncolégica en Espafia,
con 143 millones de euros invertidos
en proyectos.
X1, Aun asf, hay cinceres
que todavia duelen solo con
‘nombrarlos, por subaja
supervivencia.
R.R. Y precisamente por eso hemos
puesto el foco en ellos y hemos
sacado una convocatoria de diez
millones de euros-para investigar
canceres con una supervivencia por
debajo del 30 por ciento. Hablamos
de cancer de pulmén de células
pequefias o de higado, pero también
de otros en cuya investigaciéon no
se ha progresado mucho en los
1iltimos afios, como los de cabeza y
cuello.
¥L. &Y por qué estaban estancados?
R.R. Porque para reducir la
mortalidad hubo que proceder como
si se tratara de un incendio: para que
no se queme toda la casa, lo primero
es apagar el foco de las llamas. Y eso
pasaba con los cinceres con mas
incidencia, como el de mama o el de
colon. Hubo mucha investigacién
para abordarlos, pero ahora ya hay
que atajar los demds.
¥1.¢Quié les preguntan los
pacientes en esas primeras
llamadas en busca de apoyo?

FOTDGRAEIAS: "HISTORIAS DE UNA CUESTACION. MAS DE 70 Afl0S DE RECUERDOS", ASOCIACION ESPARIOLA CONTRA EL CANCER EN MADRID.

R.R. Cuando a una persona le dan
un diagnéstico de céncer, se le
cae el mundo encima. A ellos y
a su entorno. Es como si tiraran
una bomba en los cimientos de .
su vida. Y ese 'descolocamiento’
hace que el 30 por ciento necesite
ayuda profesional desde el primer
momernto, y nosotros la ofrecemos
de manera gratuita para todo el
mundo. De las 1400 personas que
trabajan en la organizacién, 400 son
psicooncélogos, es decir, expertos
que les dan herramientas para
conseguir un soporte emocional.
XL.Es que muchas veces salimos
de esa primera consulta con el
médico y no nos hemos enterado
de nada. '
R.R. Pero es normal, porque
la-palabra 'cAncer’ provoca un
blogqueo inmediato. Por eso,
muchos pacientes lo primero que
nos piden es que los ayudemos
a entender su enfermedad. El
apoyo psicooncolégico es el
mas demandado, pero también
ofrecemos apoyo social y facilitamos
la estancia para las personas que
tienen que trasladarse a otras
ciudades para sus tratamientos,
ayudamos a los pacientes dentro de
los hospitales para orientarse con las
consultas...
X1..Es curioso que tres de cada
cuatro personas que les piden
ayuda psicolégica sean mujeres.
R.R. Porque los hombres somos un
poco zopencos para esto de pedir

. ayuda. No estamos acostumbrados
a expresar nuestras emociones.
Ademis, el cAncer mis prevalente en
hombres es el de préstata y contarlo
es muy complicado porque tiene
mucho estigma. Es como decir que

"EL CANCER NO VA A DESAPARECER,
ES INTRINSECO AL SER HUMANO,
' PERO CONVIVIREMOS CON EL COMO
| 'CON LAGRIPE"

te has hecho viejo, impotente...
Todavia tenemos el mismo cerebro
que en la Edad de Piedra, pero creo
que las cosas ya estdn cambiando.
XL.Y luego estd la vida después
del alta. Porque ahi no han
terminado las consecuencias dela
enfermedad, ;verdad?
R.R. Y el impacto en el mundo
laboral puede ser brutal. El
cancer es la enfermedad crénica
con mayor riesgo de desempleo.
‘'M4s de 114.000 personas
con céncer en Espafia estin en
edad de trabajar, pero tienen un
34 por ciento mds de posibilidades
de quedarse sin empleo que las
demds y, de hecho, un 28 por ciento
lo ha perdido o dejado y el 21 por
ciento ha tenido que cambiar de
puesto de trabajo.
XL.Pero, si cada vez hay mas
diagnésticos y mas supervivientes,
algo habra que hacer.
R.R. Por supuesto. Ya abordamos
con éxito laley del olvido .
oncolégico, es decir, que nadie tengaf |
en cuenta tu cincer para tramites
-COmo éegums, trabajos, hipotecas,
carné de conducir... Pero, ademads,
ahora estamos trabajando de forma -
intensiva con cuatro ministerios -
para cambiar el Estatuto de los
Trabajadores. Hay que establecer
umna incorporacion progresiva, que
_hasta ahora no existe; y habra que
readaptar ciertos puestos de trabajo, ;
porque en muchos casos la actividad®
profesional no puede retomarse ¢
en las mismas condiciones que
antes del cancer. También hay que
regular las jornadas reducidas de ;
los familiares, de los cuidadores... Y
todo esto hay abordarlo legislando.
XL. Y como respira nuestro
sistema sanitario en salud
oncolégica? ¢Realmente es tan
‘bueno como solemos ofr?
R.R. 8i, pero no hay que bajar 1a
guardia porque faltan oncélogos.
Hoy en dia, los médicos que
salen de la carrera prefieren hacer
dermatologfa 0 medicina estética,
y no hay recambio. Por eso enla
_asociacién estamos incluso yendo
alos colegios para sensibilizar en




En 1955 y con Jose Biaosca al frente,
la AECC comenza su cuestacian,
una jornada destinada a pedir
lacolahoraciwon de toda la
sociedad para sequir impulsando

la investigacian ancoldgica. La
cantante Lola Flores a la actriz
italiana Claudia Cardinale fueran
algunas de las estrellas que
participaran en las mesas petitarias
durante los primeros anos.

este sentido. También nos falta un
registro nacional de tumores. Hay
14 regi'stros, pero tenemos que 4
construir una red nacional para que
los datos estén centralizados.

XL. Y, en cuanto a la investigacién,
¢cudles son las lineas més
prometedoras?

R.R. La inmunoterapia, la

terapia celular y el avance en la
identificacién de indicadores

para conseguir tratamientos mas
especificos y con menos efectos
secundarios. La célula, cuando

" se convierte en cancerosa, pasa a

ser transparente para el sistemna
inmune. Esto significa que los
linfocitos no la ven y entonces
crece y crece. Por eso existen varias
formas de abordarlo, que cada vez
son mds personalizadas. En el caso

* de las terapias CAR-T, lo que hacen

es modificar los linfocitos para que
se salten a la torera los disfraces que
se ha puesto esa célula cancerosa, la
alcancen y la machaquen.

XL. Uno de los problemas mis
terribles es el aumento del

cancer en edades cada vez mas
tempranas, ¢qué esta pasando?
R.R. Todo parece apuntar a
cambios epigenéticos que vienen
del entorno. Por ejemplo, las
poblaciones orientales tienen

_unas tasas de canceres de colon, de

préstata y de mama muchisimo més

- bajas que en Occidente. Y, cuando

se ha trasladado a un oriental a
nuestro entorno, al cabo de unos
afios se ha visto que se igualan las

tasas de incidencia de esos canceres, -

con lo cual estd ligado a factores

externos: ya sea la alimentacién, la
contaminacion, el estilo de vida...-
XL. ¢Y del tabaco qué quedaria por
afiadir que no se haya dicho ya?
R.R. Que sigue siendo el enemigo
ptiblico nimero uno y que esta
directamente ligado al cincer.

-En nuestro pais, cada dia mueren

165 personas por culpa del tabaco.
La OMS lo ha dicho: de los ocho
millones y medio de personas que
fuman, la mitad se va a morir de
cancer. Asi de sencillo.

" XL.Y, atin asf, laindustria sigue

atacando, sobre todo, alos
jovenes.

R.R. De hecho, son su objetivo
principal. Sabemos que el 8o

por ciento delas personas que
empiezan a fumarlo hacen antes de
cumplir los 18 afios. Por eso, todala
publicidad referentes a los nuevos
dispositivos, los vapers y todo lo que
se mueve en torno a esa industria

se estd dirigiendo hacia ellos. Los
cigarrillos electrénicos son la puerta
de entrada de muchos jévenes al
tabaquismo. Los nuevos productos
derivados de la industria tabacalera
sé estdn convirtiendo en el caballo
de Troya para generar adictos.

XL. ¢Qué se puede hacer?

R.R. La tinica forma de abordar el
tabaco es mediante la legislacién.
Sabemos que subiendo los
impuestos baja el consumo, pero
Espafia es el estanco de Europa. Lo
que aqui cuesta 5 euros, en Francia
cuesta 12 o en Inglaterra, 18 libras. Y
eso hay que regularlo. Ademds, cada
vez debe haber mas espacios donde
no se pueda fumar. B

"LOS PACIENTES CON CANCER
~ TIENEN UN 34 POR CIENTO
MAS DE PROBABILIDAD DE PERDER
" SU EMPLEQ"
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RAFAEL TURION SE
'ENGANGHD' AL

FENTANILO AL RECIBIRUN -
TRATAMIENTO CONTRA EL DOLOR
DERIVADO DE UN TRATAMIENTO
ONCOLOGICO. :

XLSemanal. ;Conoeias
lasustancia? iTe
advirtieron de gue
.eraunmedicamento
potencialmente
adietivo?
Rafael Tufidn. No la
conoecia. En 2020
todavianoeratan
escandalosala
informacion gue nos
llegaba. Sabia gue
eramas fuerte gue el
ramadol, un derivado
e la morfina, perono
su potencial adictivo.
\lo me lo advirtieron. 8i
‘percibiresistencia por
partedel oncologoa
preseribirloa pesar de
los dolores tan fueries
que sufria.
XL. gCuéndo selo
recetan?
- R.T.Cuandoyallevaba
varias semanas con

-elnivel de fentanilo

tolores insoportables
vlos analgésicos
habituales yano
hacian efecto. Desde ’
laprimeraaplicacion |}
noté su efectividac. R
Es extremadamentie
potente para paliarel
dolor, sobre todoen -
cuidados paliativos.
Saber gue existe algo
asiparalos momentos =
mas duros es, de algun

modo, reconfortanie. |
XL.Usaha parches de
absoreion mas lenta.
&Quésintle?

R.T.Masguela ausencia_..-;m'
de dolor, una sansaniun
fisica de placery
relajacién, unestadode
bienestar continuo.Te &
cambiala percepeion
del mundo: donde antes
habfa dolor, hay paz.
HL. Y las semanas
siguientes?
R.T.Cuandoel parche
perdia efecto, el dolor
volvia con mas fuerza,
sumado a una ansiedad
importante. No era solo
el dolorfisico, sinola ;
necesidad emocional de
volver a sentirme bien.
Cadavezque bajaba

Mo o

en sangre, mivida
camhiaharadicalmente'

total.
XL. ;Cuanto tiempo
durd el tratamiento con
fentanilo?

R.T. Tres meses, hasta . e i

gue consegui dejarlo. R.T. Horrible. En ¥L.Sesiguerecetando ML ;Llegd aplantearse

&
Durante este tiempo casa fue adn peot: paracombatireldolor.  recurrir al mercado %
tuve gue seringresado  sudores nocturnos, - &Ouéletransmitiriasa ilegal? =

en el hospital, porgue palpitaciones, ansiedad, alguienqueseasustaal R.T. Nunca, Misiguiera .
vanopodiaaumentar  insomnio... Pasécasiun vergueselorecetan?  sabiague existia.
la dosis de parche sin mesencamasinsabier R.T.Siesalgotemporal, Aungue despugéshe

ponerenriesgo mi fjue tenfa sindrome _ fuenoseasuste. conocido casos de

vida. Allime pasaron deabstinencia.Nome  CQueconfie ensu sanitarios gue, tras una
aunabombaceontinua  lohabianexplicado. meédico. El fentanilo lesian yacceso facil al
demorfina, perola Pensaba gue algo se es unaherramienta fentanilo en hospitales;
morfina es menos habiaroto en micabeza. potentisimacuandono acabaronrecurriendoal
potente, asi gue sufri XL. i Hasconoeidoa hay alternativas.Sise  mercado negro. ®

unprimersindromede  otros pacientes que trata de dolor cronico,
ahbstinencia,. Traselalta hayanienidoelmismo  ahisirecomendaria

 volviausar fentanilo problema? | buscar alternativas si
v luegao realice una R.T. 8i, muchos. Al es posible, porque el
segundadesescalada  haberlohechoptblico  riesgode hahituaciﬂn
encasa. enlasredes, me han esreal.
KL. & Como fue contactado personas
elsindromede fue han transitado

abstinencia? caminos similares.
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ESPANA ES EL TERGER PAIS DEL MUNDO CON MAYDR CONSUMD MEI]II]I] OE
FENTANILD. ;NOS SITUA ESO ALAS PUERTAS DE UNA EPIDEMIA DF OPIACEQS COMD LA

1 : QUEHEMOS VISTO EN ESTADDS UNIDOS?
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. la farmacopea espafiola y puede administrarse
: i . por inyeccidn, parches, comprimidos o en espray
' nasal. Como otros opioides, puede producir
relajacidn, euforia, alivio del dolor, pero también

somnolencia, confusién o hipoventilacién.

B ] «Puede causar dependencia o adicciény, explican
’ B . hoy los prospectos de los medicamentos. En
Estados Unidos no lo avisaron. Los laboratorios’
incluso se negaron inicialmente a notificarlo, y
' provocaron una crisis sanitaria sin precedentes.
: En 2023, el mundo asistio a las imigenes
estremecedoras de barrios enteros devastados
; : por la adiccién al fentanilo. La crisis, que empezd
: ) con un uso abusivo del fentanilo farmacéutico
' - | y desembocé en la circulacién de versiones

clandestinas atin més potentes, ha dejado un
reguero de fallecidos. En 2021, la cifra ascendi6
a 88.000. En Estados Unidos es la sustancia
que mas muertes causa por sobredosis. ;Puede
pasar aqui algo similar? Los datos invitan a
la cautela, pero no al alarmismo. Espafia es el
’ 7 -| tercer mayor consumidor mundial de fentanilo
' : ' legal, por detras de Estados Unidos y Alemania.
. El consumo legal en Espafia alcanzé los 124,6

— kilogramos en 2023, un 11,8 por cientodel
consumo mundial. Una dosis de 2 a 3 miligramos,
equivalente a unos pocos granos de sal de mesa,
puede ser mortal para un adulto. Entre 2018

i -| y 2022 se multiplicaron por ocho las recetas

prescritas por los médicos.

Entonces, probablemente lo haya probado, : «Tenemos altas tasas de prescripcion de

aunque no lo sepa. «El fentanilo es un viejo fentanilo porque abordamos mejor el dolor

conocidon, explica a XI.Semanal Ignacio crénico. Es una buena noticia», explica David

Veldzquez, médico anestesitlogo y presidente Pere Martinez-Ord, psicélogo social y autor —> :

dela Asociacién Andaluza del Dolor. «Se
sintetiz6 en 1960 en Bélgica y ha sido utilizado
desde entonces sin grandes problemas. Es un
opioide muy potente —cien veces mis que la
herofna— y, por tanto, también muy adictivo.
Pero es una de nuestras principales herramientas §
en anestesiologia y para el tratamiento del
dolor oncolégico intenso». Desde el 1 de
noviembre de 1965, el fentanilo forma parte de

DOLOR EXTREMD
Un parche de fentanilo enla espalda de una paciente
para calmar el dolor en un tratamiento médico. Se
puede administrar también con inyecciones, pastillas

: v espray nasal.



del informe Fentanilo en Espafia, financiado por
el Ministerio de Sanidad. «Es un indicador de
que tenemos una alta tasa de supervivientes
oncologicos y significa también que nuestras

" madres y abuelos se mueren sin dolor». Segiin
su informe, en nuestro pais no ha habido un
aumento de sobredosis por opioides: en 2021
murieron 17 personas con presencia de fentanilo
farmacéutico, frente a las méis de 70.000
en Estados Unidos. «Contamos con unared
de atencién a las adicciones sélida, ptiblica
y accesible. Y, mientras exista herofna en el
mercado, el fentanilo no tiene demanda entre
los consumidores: tienen miedo por el riesgo
de sobredosisy, asegura. A ello se suma que
«la prescripcién de fentanilo en Espaiia estd
rigurosamente controlada y orientada al alivio del
dolor, no al lucro ni al abuso». Todo ello dibuja
un escenario muy diferente al de Estados Unidos,
donde la crisis del fentanilo ha sido devastadora.

Con todo, hay voces que piden extremar

precauciones. «Estamos hablando de un
medicamento opidceo con una potencia de
crear adiccién superior a la heroina. Es una
bomban, advierte Indalecio Carrera, psiquiatra
y profesor de la Universidad de Santiago.
«Deberia recurrirse a él como la dltima bala
frente al dolor». Pero pone en duda que se estén
tomando todas las cautelas necesarias. «En
casos de dolor crénico, el acompaiiamiento
psicolégico es esencial. Cuando ademés implica
el uso de opioides, es importante ayudar al
paciente a mantener una relacion consciente
con su tratamiento, abordando tanto el malestar
fisico como el emocionaly, afiade Janira Becerril,
psicdloga y coordinadora del Centro Bonanova
en Barcelona. ¢Qué debe hacer sospechar a
cuidadores o familiares que se han superado
las fronteras en el consumo? «Es importante

“UNA DOSIS DE2 N 8 WILIGRAROS,
EQUIVALENTE A UNDS POGOS

GAANOS DF SAL PUEDE SER MORTAL PARA U
NOULTO. FNTRE 2018 Y 2022 SE MULTIPLIGARON
POR OGHO LS REGETAS PRESGRITAS POR

105 MEDIGOS"

{COM0 DETECTAR UN ABUSE DE

FENTARILO EN OB EARAILIAR?

| "Pﬂﬂ 108 GANIBIOS EN EL ESTADD DE AN,
DIFIGULTAD PARA RESPETAR LAS PAUTAS DE USO,
ﬂISlﬂNlIENTl] 0 PREDEUPACION EXCESIUR
PIRLA WEDIGACION"

que estén atentos a cambios en el estado de
animo, dificultades para respetar las pautas

de uso, aislamiento social o una preocupacién
excesiva por la medicacion», explica Becerril,
quien también se muestra alarmada por el
estigma social derivado de la atencién medidtica.
«Algunos pacientes sienten que deben justificar
continuamente su medicacién».

¢Debe temer quien recibe una receta? No,
si sigue las pautas médicas. En Espafia, la
prescripcién est estrictamente controlada, con
recetas especiales, visados sanitarios y sistemas
informadticos que bloquean dispensaciones
inadecuadas. Ademis, los formatos farmacéuticos
—como los parches de liberacién lenta—
minimizan el riesgo de abuso. Sin embargo, el eco
mediitico dispar6 el miedo. El término 'fentanilo’
fue tendencia en Google en 2023, provocando un
«panico moraly, segiin Martinez-Or6. Esto llevé a
pacientes a temer sus tratamientos y amédicos a
ser mds cautos al recetar, pese ano haber demanda
real de fentanilo en el mercado negro. Solo se
registraron doce urgencias hospitalarias en 2022
por fentanilo en nuestro pais.

Ademais, el fentanilo ilicito no es rentable para
los traficantes en Europa: su produccion requiere
laboratorios y precursores dificiles de conseguir.
Mis preocupantes son los nitazenos, una nueva
familia de opioides atin mas potentes que ya
circulan en Reino Unido y Paises Bajos. Aungue
su llegada a Espafia no se descarta, de momento
no hay sefiales claras. '

¢Se puede repetir aqui la tragedia de Estados
Unidés? No parece probable. Espafia dispone de
una sanidad ptiblica robusta, acceso gratuito a
tratamientos de adicciones y estrictos controles
de prescripcién; asimismo, ningin médico gana
dinero por recetar mas firmacos. Cosa que si
ocurria en Estados Unidos. El fentanilo, bien
utilizado, salva vidas. B
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UIERES QUE.LA GENTE
‘importante te respete o prefieres
ser un 'neuras’.toda tu vida y morir
virgen?», pregunta a su hermano
' Saxon Ratliff, el personaje al que
da:vida Patrick Schwarzenegger en
la serie The white lotus, mientras
‘lo anima a beberse un batido de
protefnas para convertirse en un
'hombre de verdad'. Y, aunque la
obsesién de Saxon con relacionar
proteinas y éxito acaba teniendo -
un giro inesperado, la escena puso
las redes patas arriba al dividir
al ptiblico en dos: los quelo
entendieron como una metafora -
de la hipérbole proteica que
_asola el Primer Mundo y los que
preguntaban de qué estaba hecho el
famoso batido. -
Bebidas, barritas, galletas, yogures
v hasta aguas de colores copan las
estanterias de los supermercados
en versiones potenciadas con
proteinas, mientras que los guriis
de las dietas para conseguir el
cuerpo perfecto las vinculan con el -
rendimiento deportivo y la pérdida
de peso. Pero ¢cémo hemos llegado
hasta aqui? ¢En qué momento las
* - protefnas se han convertido en el macronutnente
N estrella'r’ Recu.rnrnos a los expertos.

............ R I R R
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0UE I?ﬂ[:E IMPRESCINDIBLES A LAS
PROTEINAS? LDS LADRILLDS DE lA VIDA

bésicos, junto con la grasa y los carbohidratos,
y posiblemente el mds importante, ya que es
1el tinico que contiene-nitrégeno, sin el cual no

‘innegociable. Pero entender el proceso requiere
un breve repaso de la clase de biologia del colegio:
" un embrién humano, desde que se forma, lleva

la informacién genética, el ADN, que le'dice a sus
- células como fabricar proteinas, esenciales para
exdstir. Las células fabrican protefnas a partir de

- los aminoAcidos, que son 'los ladrillos de la vida'.
~ Existen veinte tipos de aminodcidos, y nueve.

de ellos, los llamados 'esenciales', no los puede
producir el cuerpo por si solo, asi que deben ——>




obtenerse a través de los alimentos. El proceso -
es singular porque las proteinas que ingerimos :
no se integran 'directamente’ en nuestro cuerpo,
" sino que'se descomponen en aminoacidos

_ y son nuestras células las que reutilizan

esos aminoécidos para fabricar las proteinas
especificas que necesitamos dentro de nuestro
organismo. ¢Cudl serd su funcién? Construir -

y reparar tejidos como los miisculos, la piel, el
cabello y las ufias; producir enzimas y hormonas
que regulan procesos vitales como la digestién;
.y formar parte de los anticuerpos que combaten
las infecciones. En términos alimentarios,

las protefnas son los nutrientes esenciales que el
cuerpo necesita para crecer, repararse y funcionar
correctamente.

3 DE DONDE SE OBTIENEN? DE LA VACA
AL GUISANTE

Las proteinas se pueden obtener de fuentes
animales y vegetales. «La leche y sus derivados,
los huevos, las carnes magras y los pescados
se encuentran entre las fuentes animales mis
saludables», asegura la nutricionista Mar ‘
Mira, de la clinica Mira Cueto. «En cuanto a las
vegetales, destacan las legumbres, los cereales
integrales, los frutos secos o las semillas». La
diferencia entre una u otra fuente radicaen la
calidad de la proteina. Las de origen animal
tienen todos los aminoécidos esenciales en
proporciones éptimas. Se consideran proteinas
‘completas. A las de origen vegetal, a veces les
falta uno o.mAas aminoacidos esenciales o los
tienen en menor cantidad. Pero, a largo plazo, las
proteinas animales, si se consumen en exceso o

- de fuentes procesadas (embutidos, carnes rojas),
se vinculan con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, ciertos cinceres, y colesterol -
alto, lo que no ocurre con las vegetales.

EUANTAS PROTEINAS DEBENIOS
INEEHIH'? LO QUE CABE EN LA PALMA DE
UNA MAND

«La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
una ingesta diaria de 0,75 gramos de proteina

comes un filete de ternera o de pollo, no solo

por kilogramo de peso corporal para adultos .
sanos, siempre que sean proteinas de alta calidad
como las de laleche o el huevo. Sin embargo, en
muchos paises, como Estados Unidos y Espafia,
las autoridades sanitarias han adoptado una
recomendacién ligeramente superior: 0,8 gramos
por kilo al dia», asegura la doctora Cueto.

[
PROTH

Esto significa, segtin la media de peso por ' : “
género, que la mujer promedio debe comer - el . :.:
alrededor de 45 gramos de proteina al dfa, y el ' iher2 FI
hombre promedio, unos 56 gramos. Una lata de b
attin de 80 gramos tiene una media de-23 gramos ‘ e by
de proteina; un filete de ternera de 100 gramos, - o
‘unos 30 de proteina; un huevo cocido, 13 gramos i rtr

de proteina; cuatro nueces, 4 gramos... Puede
hacer combinaciones y matemdticas, pero laidea
es que la porcién ideal diaria de alimentos que ) =
contienen proteina debe caber en la palma de una :
mano. ' ’

. «Solo se requiere un aporte proteico superior
en situaciones especificas como el deporte de
alto rendimiento, en procesos de recuperacién
por cirugfa, dietas hipocaldricas, durante el - '

~ embarazo, por envejecimiento o en personas |

con enfermedades crénicas. En estos casos, es”
recomendable ajustar la ingesta proteica con
la ayuda de un profesional de la salud», explica ' .
Vicente Clemente Sudrez, catedrético de Ciencias -
de la Actividad Fisica de la Universidad Europea. §

Y, para las personas que practican deporte
regularmente, la recomendacién oscila entre 1,2
2 gramos (si ya eres profesional) de proteina por
kilo de peso al dfa. Nada, a priori, que requiera
suplementos proteicos, en una situacion
normal y con habitos alimentarios sanos. Solo
estin indicados, apunta Alma Palau, gerente
del Consejo General de Colegios de Dietistas-
Nutricionistas, «cuando no existe una ingesta.de | §
proteinas suficiente en la dietay, algo excepcional
o relacionado con el envejecimiento. A medida .
que envejecemos, el cuerpo experimenta una
pérdida natural de masa muscular conocida
como 'sarcopenia’. «Para contrarrestarla, se
recomienda aumentar la ingesta de proteinas
a entre 1,2 y 1,6 gramos por kilogramo de peso
corporal al dia».

Pero, sobre todo, no hay que olvidar que cuando

est4s ingiriendo protefnas, estds procesando
magnesio, vitaminas B, zinc y hierro. Con un
batido de proteinas, solo obtienes proteinas.
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El suero de leche

" es'lacosa agupsa’

gue gueda duranie
la elaboracion del
fueso después
de separar la
cuajada. Pues

-bifen, ese suero
85 el ingrediente

es la proteina

de suero, fjue se
vende en polvo. En
las grandes
fabricas de queso

2 estadounidenses
Iﬂm e los cincuenta,
4 ese suero llegd a

ser un problema.
En estados como
Wisconsin, las
fabricas arrojabhan
miles de litros de
suero de leche en
los rios, antes de
fue se prohibiera
el verticdo en los
seienta. Fue
entoneces cuando
los fabricantes

. decidieren

que tenian que
encontrar un usa
para ese molesto

resiaug. La

nueva tecnologia,
la ultrainfiltracion,
para concentrar
el suero antes de
fgue se secaray
poder fabricarlo a
escala industrial.
Una vez creado el
producto, habia
fgue crear la
demanda. Fue
David Jenkins, un
atleta olimpico,
fauien primero
tuvo la idea de
comercializar
la proteina de
SUEFD COMO Un
‘optimizador’
para atletas en
1988. Al principio
fue un producto
popular solo enire
ciclistas, pero
&nunas décadas

;POR QUE SE HAN PUESTO DE MODA?
LA CAIDA EN DESGRACIA DE LAS GRASAS
Y LOS CARBOHIDRATOS

La industria de los suplementos proteicos generé
“en Espafia 342 millones de euros en 2023, un
26 por ciento mas que el afio anterior, segin
la empresa de investigacién de mercado IRL. Y
Io que es mds llamativo: la demanda de estos
suplementos en farmacias aumenté en 2024
un 175 por ciento, segiin el Observatorio de
Tendencias de Cofares. En Estados Unidos, las
~ cifras son atin mas llamativas: el mercado de
proteinas alcanzd los 2720 millones de délares en
2024. ¢Larazén? «Existe una tendencia que asocia
las proteinas con rendimiento y masculinidad.
Ademds, en los tiltimos afios se reivindica el
entrenamiento de fuerza como especialmente
saludable para mujeres a partir de la mediana
edad, lo que ha generado una demanda extra para_
preservar la masa musculary, asegura Clemente
Sudrez.

més habitualde.  ‘galidad de los la proteina de Pero el furor por aupar alas proteinas al pédium

los batidos de
proteinas. Puede

sueros en polvo
hasta entonces

suero ha pasato
tle ser un producto

de los campeones nutricionales solo puede
entenderse como parte de una serie de batallas

obtenerse también era deficiente y e desecho a ser dietéticas histéricas. Si ahora las consumimos
Aathuevo, Ia aa.usananpara al 2lmhote e tanto es porque los otros dos macronutrientes
carne y de ciertos  alimentar a los estilo de vida, porq

vegetales, pero

mas comun

cerdos. Fue

" como ha dejade
. claro la ditima

temporada de la
serie The whiie
lotus (en la foto,

el actor Patrick

Schwarzenegger).

- Por eierto, no hay

nada en el sabor
de esa proieina
e suero gue se

‘comercializa gue

sugiera gue alguna
vez fue queso.

Los fabricantes
prefieren gue sea

. insipido, vy luego .

aromatizarlo,
para preservar
la ilusion de que

. 8s algiin tipo de

se convirtieron en enemigos publicos. Las

grasas cayeron en desgracia en 1956 con el
llamado Estudio de los siete paises, del fisiélogo
éstadounidense Ancel Keys, que vinculaba las
enfermedades cardiacas con el consumo de

grasas saturadas, como las que se éncuentran

en la mantequilla o la carne. Afios después, en
2015, otro gran estudio de un equipo — >

Nosirvede
nada consumir cantidades
-extra de proteina sino -
se hace actividad fisica para

e ol transformarla en masa
o derkag muscular o si no

_ que viene de una

vaca. ®

se ingieren hidratos
en proporcion para poder
sintetizarla



suplementos de creatina, que mejoran la potencia
muscular y que son legales? ¢Y tener mejor
genética? Siresulta que las ganas de hacer deporte
estan controladas por proteinas manipulables,
¢qué diferencia hay entre entrenar tu misculo y
alterar tu quimica? El cisma deportivo ya tiene -
fecha y lugar. En mayo de 2026, Las Vegas acogerd
los Enhanced Games ('Juegos Mejorados'), la
primera competicién dende el dopaje no solo

estd permitido, sino celebrado. EPO esteroldes,
testosterona: todo vale.

Los premios son suculentos: 500.000 délares
por evento, con un millén extra si bates un récord
mundial. Ya tienen su primera estrella: el nadador
griego Kristian Gkolomeev acaba de batir el récord
mundial de 50 metros libres con 20,89 segundos,

" superando por una centésima al americano Caeleb
Dressel. La diferencia es que Gkolomeev se dopa.

Y todo esto sin contar con la nueva generacién
de implantes y dispositivos neuronales. Meta ya
puede leer las letras que piensas con un 8o por

ciento de precisién usando magnetoencefalografia.

Apple ha patentado sensores cerebrales integrados
en sus AirPods (esos auriculares blancos que lleva
todo el mundo); Neuralink ya ha implantado chips
cerebrales en tres pacientes; y empresas chinas
como NeuraMatrix estdn desarrollando interfaces
atin mds avanzadas.

Los procedimientos van desde poco invasivos
hasta cirugfa completa. Claro que no es lo
mismo que te abran el crdneo que abrir la boca
para tragarte una pastilla, pero la direccién
estd clara: tu cerebro se ha convertido enun
* territorio conquistable por tierra, mar y aire. Las
proyecciones dan vértigo.

DOPAMINA PARA
LA PROCRASTINACION

Para 2026 llegan los primeros moduladores de
dopamina especificos para la procrastinacion, ya
en la fase III de los ensayos clinicos. En 2027~
2028 empezar4 la terapia génica para potenciar la
memoria a largo plazo, y las interfaces cerebrales
no invasivas para modular emociones en tiempo
real. Para 2030, el coctel: fArmacos personalizados
basados en tu perfil genético que podran ajustar tu
personalidad, motivacién y capacidades cognitivas
desde una aplicacién del mévil.

El mercado de interfaces cerebro-ordenador
alcanzara los 4500 millones de délares (2029).
Pero el de "pastis’ puede dejarlo en mantillas.

El antecedente que pone los dientes largos a los
fondos de inversién, es, c6mo no, Ozempic y su
fabricante, la danesa Novo Nordisk, convertida
en la empresa mas valiosa de Europa, con una
capitalizacién de 350.000 millones de délares, y

Los detractores creen gue usar

estos farmacos es como
hacer tramypas. Los

entusiastas, que democratiza

capacidades que antes dependian de la
loteria genética o social. Los jovenes de

la gemeracion Z mi se lo planteanr somn

puro pragmatlsmo

adelantando a ASMIL, la holandesa que fabrica las miquinas
de litografia para chips.

En el dmbito del trabajo, los cambios van a ser
profundos. Cuando un empleado pueda tomar pastillas
antiprocrastinacién y completar en cuatro horas lo que
a otros les cuesta ocho, surgirdn dilemas: ;deberian
las empresas proporcionar estos firmacos o es otra
forma de presién laboral? Algunas empresas de Silicon
Valley ya ofrecen «paquetes de optimizacién cognitiva»

a sus empleados, desde modafinilo para mantener

la concentracién hasta microdosis de psilocibina.(el
compuesto de las setas alucindgenas) para la creatividad.
Eluso de 'neoestimulantes’ se ha generalizado en '
universidades y corporaciones tech. No es casualidad que -
The New York Times revelara que Adderall forma parte del
pastillero de Elon Musk (aunque el magnate lo niega), junto
con otros nootrdpicos (drogas para potenciar el cerebro).

La industria del coaching y la autoayuda, valorada en
15.000 millones de délares, puede recibir un duro golpe.
¢Para qué pagar a un entrenador personal siuna pastilla
puede darte ese plus de motivacion? ¢Y para qué acudir
a terapia cognitivo-conductual? Los psicologos también
estan divididos. Algunos abrazan la neurotecnologia como
herramienta terapéutica. Otros la-ven como una amenaza,
«Estamos medicalizando la condicién humana normaly,
advierte el prestigioso Allen Frances, editor del DSM-

IV, el manual que usan los psiquiatras para diagnosticar
enfermedades mentales. «La tristeza se vuelve depresiom;
la timidez se vuelve ansiedad social; la baja motivacién se
vuelve trastorno de déficit de atencién», explica. Mientras
tanto, los econormistas hacen cuentas. Segiin sus modelos,
la mejora cognitiva farmacoldgica aumentaré el PIB per
cépita un 30 o 50 por ciento en una década. Pero también
generard paradojas distributivas. Si todos tienen acceso a
los potenciadores cognitivos, ¢quién haré los trabajos que-
requieren menos cualificacién? B

i



Una de sus |
principales virtudes es su

microbiota intestinal, aumento de intolerancias
alimentarias o pérdidas de peso rdpidas después

de haber desarrollado mucha masa muscular». altﬂ ])Odel" saciamnte:

Y alerta de la confusién mas extendida: «No por -

mucha protefna que consuma voy a tener més c?n las ])l‘()tﬁll‘las, el

masa muscular o mds fuerza. No sirve de nada que ape tl t() SC I ed uce de f Oorma
consuma proteina en exceso sino hago actividad '
fisica para transformarla en masa muscular o si mas eflcaz que con

no ingiero hidratos de carbono en proporcién para ]as grasas O 108 Cﬁ]'bﬂ-
poder sintetizarla y transformarla en tejidos». hl dr at 0S

"
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;SIRVEN PARA PEROER PESO? MAS BIEN,
 BARA DISINULAR EL HAMBRE

Segtin la doctora Cueto, «una de las principales
virtudes de las proteinas es su alto poder .
saciante; al consumirlas, el apetito se. reduce de

HISTORIA
OE Nl

o0 el GLP-1, que regulan la sensacién de hambre
y plenitud. Ademais, las protefnas requieren
mas energia para ser digeridas, lo que aumenta
ligeramente el gasto calérico en reposo, algo muy
titil en una dieta hipocalérica. También favorecen
una mejor respuesta glucémica tras las comidas,

- lo que ayuda a controlar los picos de insulina
y a reducir los antojos. Por eso, muchas dieta_S'
actuales, como la cetogénica o la dieta baja en
carbohidratos, dan prioridad a las proteinas». B -

carbohidratos. Esto se
debe a su efecto sobre
hormonas como la

grelina, el péptido YY

que con grasas o

DAVID JENKINS b s
= Enlos afios 70 y 80, el interés
por los productos proteicos decays
porque el foco dietético y fa industria
se centraron en crear productos
bajos en calorias y sin azicar:
fue el momento de las Dief Coke.
.Pero en 1888 David Jenkins, un
atleta escocés y medallista
olimpico, comercializé por primera -
vez la proteina de susro como un
‘optimizador’ para deportistas
(el ProDptibol). Se lanzé en California
y Hawdi y enseguida se hizo popular
entre eiclistas y triatletas. Senté
las bases de los suplementas .
actuales. ®

ROBERT ATKINS

Y ADEAS AoELg

=< Fue una imrastfgac{ﬁn cientifica

.de 2003 la gue sugirié que las dietas

altas en proteinas podrian ayudar a
perder peso y ese ‘efecto colateral’
hizo que la proteina recuperase
50 estatus de supersestrella de
nutrientes. Surgieron las dietas

- 'milagro’, cada una de las guales

ofrecia una variedad de bebidas y
barritas proteicas. Robert Atkins
publicd por primera vez su dieta baja
en carbohidratos y alta en proteinas
en 1982, pero fue a comienzos de

los 2000 cuando se convirtio en uno
de los 50 libros mas vendidos de
todos los tiempos. @

ANDREW HUBERMAN

LA PROTEINA GOMO INEDLOGIN

=+ Andrew Huberiman es un

neurocientifico de la Universidad de -

Stanford que se ha heche famoso
y millonario vendiendo batides
de proteinas y suplementos para

© GETTY IMAGES [ D.R.’

mejorar no solo tu cuerpo -el suyo sin -

duda es un éjemplo hipermusculado
inusual en un cientifico-, sind tu
mente, gue él se encarga de ‘moldear’
con su padeast, donde incluye
recomendaciones sohre como viviy

| tuvida. Tiene tal éxito que se ha

creado el término 'marides huberman’
para definir a sus seguidores, entre
los que destaca Robert F. Kennedy Ir.,
secretario de Saluil. @

.‘?
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YA SE
(uxamamm) NA N ol

4 SATURADD DE REUNIONES; E-MAILS', COMPROMISGS...? CREATE UN
'AVATAR DE TI MISMO, LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL YA PERMITE 77 f :

NO SOLO LO QUE SABES, SINO TANIEIEN coMO PIENSAS Y TE COMUNICAS. LOS EESTDHES T
DE LAS GRANDES TECNOLOGICAS YALDS ESTAN USANDO. Y LDS MEDICOS PARA DAH
FORMACION, LOS ABOGADOS PARA CONSULTAS... -+
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SaM Liang tiene un problema que muchos

egjecutivos comparten: demasiadas reuniones.

Como CEO de la empresa tecnoldgica Otter,
sus dias estdn tan saturados que termina
agotado. Su solucién no ha sido delegar o

reorganizar su agenda. Ha decidido crearuna™ -

version digital de s{ mismo que vaya a las
reuniones por él.

«Estoy con dobles citas, triples citas»,
explica Liang desde su oficina en Mountain
View (California). Ahora es su avatar de 3 5
inteligencia artificial el que asiste a aquellas
reuniones de las que puede "escaquearse’ ;
en persona. Su dlter ego digital responde
preguntas y participa en discusiones mientras -
€l hace otras cosas. «Funciona tan bienque = -+

POR CARLOS
MANUEL SANCHEZ

IMAGEN:
MEKAKUSHI




mis colegas a veces olvidan que estin hablando
con una maquina», asegura.
No es el 1inico. Reid Hoffman, de Lmkedln,

Eric Yuan, de Zoom; Keith Rabois, de Khosla

- Ventures... todos han creado réplicas digitales de
si mismos. Lo que empez6 como un experimento
de Silicon Valley se esta convirtiendo en una
tendencia.

LOS PIONEROS DE LA INDUSTRIA DE
LOS DOBLES DIGITALES

g -
HEYGEN

L&
1. EL SZ?‘G!}':%TE SEE‘!SrﬁﬂZ(’HE. i,
BRYTAHICS DEL HOMENTO
TIWUS Dominael EniGmeses HEI'PHI
] mereado salté de un millén '
LIBER corporativocon  a35millones UH EHFOQUE
DE LA masde50.000 deddlaresde HAS
RE U 0LUCTHH  empresas ingresos anuales, PERSOGHAL
TED 1) glientesyuna . yahoraesta EIGEO de
Fum:!ada por valoracion demas valeradaen Delphi, Dara
HassaanRaza ‘de milmillones. 500 millones. Ladjevardian,
v Quinn Favret Seespecializan  Seintegraen ' gueria‘hablar’
en2020,su enavataresque masde 8000 consuabuelo
tecnologia siguen guiones aplicagiones, -fallecido, asi’
permite erear paravideos democratizando .guecredunclon
clonesconsolo = de marketing una tecneiogia digital usando
dos minutos de corporativo.«fi = gue hastahace un libro sobre
videoymaniener latecnologia poco costaba suvida.«lo
conversaciones  ypenseé:'Esto unafortuna. traté como mi
entiemporeal vaaeambiar «Liberamosa mentor personal
_conmenos de todoloque Iss negoeios mientras
un segundo de gabemos sohre  decontratar construiami
_ latencia. «Esto laproduccion Caros equipos start-upn,
‘transformarala  decontenidos', defilmacion, explica. Rhorasu

formaenguelos comentaVictor  lidiarconactores empresd permite
humanos Riparbelli, caprichosos, ~  que coaches,
nos comuni- GEOde Synthesia regrabaciones  creaddresy
camoscon las vunadelas agotadoras * expertos se
camputadorasy cienpersonas vlamolesta ‘desdoblen’ para
entre nosoiros masinfluyentes posproduccioney, compartirsus
mismos», delmundo segun  afirma Joshua Zu, conocimientos a
aseguraRaza. Timeen2024. I:El] de HeyGen. cualguier hora.

Detras de esta excentricidad hay cuatro

" empresas —Tavus, Synthesia, HeyGen y Delphi—

que mueven los hilos de un mercado que vaa
saltar de 9700 millones de délares en 2025 a
117.000 millones en 2034. Un crecimiento del 32
por ciento anual que ha puesto en fila india alos
inversores dispuestos a abrir la chequera.

La tecnologia detrés de estos avatares es mds
accesible de lo que parece. Con Tavus grabas un
video de unos dos minutos, y su modelo analiza .
tus gestos faciales, patrones de voz y movimientos
corporales En cuestién de horas tienes un-
avatar que puede mantener
. conversaciones fluidas en tiempo
real. Delphi ahonda en ese camino.
Subes tus contenidos —videos,
pbdcast, textos, enirevistas— y
el sistema aprende no solo lo que
sabes, sino cémo piensas y te
comurticas.

ASf SE HACE UN CLON
’ DIGITAL

. Elresultado es un chatbot con tu
personalidad. Los precios han caido
i~ en picado. Lo que antes costaba
¢ miles de délares mensuales ahora
© arranca en 18-29 délares. Tavus
" ofrece 25 minutos gratuitos.

" Salesforce y Metausan Tavus

" para crear videos personalizados
que generan aumentos del

1000 por ciento en engagement

.. ("participacién'). Esto significa que
. la gente interactia diez veces més

- con esos videos que con contenido
estdndar: mis clics, més tiempo
i viéndolos, mas respuestas. CVS,
Alibaba y Deloitte han integrado
avatares en sus operaciones diarias.
EI MIT ha creado un doble del
.. doctor Benjamin Warf que entrena

_ cirujanos de forma remota en
paises en desarrollo.

Brendon Burchard, un famoso
coach estadounidense, tiene su
clon en Delphi y asegura: «Me
permite conectar con mas personas
" que nuncay. Su avatar responde
" consultas las 24 horas mientras €]
duerme y genera ingresos pasivos.
. Imagfnate el mundo que viene.

. - Tu entrenador personal estard

disponible 24/7. Tu profesor
favorito resolverd tus dudas a.
" deshoras. Tu médico hara triajes

BERECSTTE

b

- — =
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bésicos mientras atiende casos mas complejos.
Tu abogado respondera consultas on-line por
un maédico precio. Pero también imaginate las
conversaciones cotidianas: «Oye, ¢has hablado
con Paco?». «S1, bueno, con su avatar, Que Paco
estaba en el gym».

Elimpacto es enorme. En-sanidad, los
avatares de especialistas pueden hacer
consulias preliminares, explicar diagndsticos

y seguimientos de tratamientos. Un cardiélogo - -

podri atender consultas de seguimiento a través
de su clon digital: explicar resultados de anélisis,
ajustar medicacion basica, resolver dudas.
El egpecialista humano se dedicaria a casos
complejos mientras su avatar maneja la rutina.
Imagina tener a tu profesor de Matemaéticas
‘disponible para resolver dudas a las tres de
la madrugada antes de un examen. O poder
'charlar’ con figuras histéricas para entender
mejor la historia. Es ficil imaginar universidades
experimentando con avatares de profesores
jubilados que podrfan seguir 'dando clase' afios
después de retirarse.

EL LADO OSCURO DE
LA CLONACION DIGITAL

Esta tecnologia no estd exenta de controversias.
Un empleado en Hong Kong crey6 que estaba
en una videollamada con su jefe y varios colegas
cuando le pidieron transferir 25 millones de
délares para una «operacién secreta». Hizo

la transferencia porque veia las caras y voces

de gente conocida, pero resulta que todos los

participantes de la llamada eran deepfakes, avatares

falsos creados por estafadores.
El caso de CarynAl jlustra otros peligros. La
influencer Caryn Marjorie cre6 un chatbot de sf

misma para que sus fans pudieran 'hablar’ con ella

por un délar el minuto. El problema fue que el bot

empez6 a tener conversaciones sexuales explicitas

con usuarios, incluidos menores. «No programé
eson, se defendié Marjorie, pero el escdndalo fue
maytsctilo y tuyo que cerrar el servicio.

¢Cémo distinguiremos entre un humano real
y su clon digital? Va a ser cada vez mds dificil. Y,
entonces, ¢en quién podremos confiar?

Los psicdlogos advierten sobre otros efectos
inesperados: algunas personas prefieren
interactuar con avatares porque son mas
predecibles, siempre estan disponibles y nunca
tienen un mal dia. Esto plantea preguntas

inquietantes: ¢qué pasari con nuestras habilidades

sociales si nos acostumbramos a interacciones
perfectas y sin conflictos? Surge también una
preocupacion sobre la desigualdad. Los que
puedan permitirse avatares de alta calidad (de

UN CARDIOLOGO PODRA

 ATENDER CONSULTAS

DE SEGUIMIENTO iy
A TRAVES DE SU CLCN DIGITAL:
EXPLICAR LOS ANALISIS, AJUSTAR

- MEDICACION... EL. HUMANO SE

DEDICARIA A CASOS COMPLEJOS

MIENTRAS SU AVATAR MANEJA
LA RUTINA '

pago) tendran una ventaja competitiva frente a
quienes se queden con versiones basicas o sin
acceso a la tecnologia.

Europa lidera la respuesta regulatoria con su
Ley de Inteligencia Artificial, estableciendo
marcos para el uso ético de IA, aunque atin no
ha desarrollado el reglamento técnico. Estados
Unidos, donde estdn la mayoria de estas empresas,
no tiene una ley federal especifica. Léase: esla
jungla. La velocidad de desarrollo supera por
mucho la capacidad regulatoria, Las empresas estn
optando por autorregularse: tanto Tavus como '
Delphi implementan la verificacién manual de

" identidad para prevenir clonaciones no autorizadas.

" EL FUTURO DEL
TRABAJO

McKinsey estima que entre 400 y 800 millones
de personas podrian ser desplazadas por'la
automatizacién hacia 2030. Los sectores mas -
vulnerables serdn entretenimiento, servicio al
cliente, educacién y marketing, precisamente
aquellos donde los clones digitales pueden
viralizarse. Imaginate cuando cualquier empresa
pueda crear un portavoz digital perfectoporso
dolares al mes. Pero también habré oportunidades.
Surgirdn nuevas profesiones: gestores de avatares,
especialistas en personalidad digital, auditores

de autenticidad, disefiadores de experiencias
avatar-humano... Y ganaran valorlos trabajos

que requieren un toque humano, creatividady =~ -
conexién emocional real. Segin Jennifer'Aaker,
profesora de la Escuela de Negocios de Stanford,
laIA no debe reemplazar la empatfa. «Una de las
cualidades humanas dnicas es la autenticidad, por
imperfecta quie sea: hablar y actuar con valentia,
con integridad genuina, verdad, creatividady . -
compasi6ny. Parad6jicamente, mientras mas nos
rodeemos de clones perfectos, mas valoraremos
nuestros propios defectos. H
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‘ .\IUEL\IE EL CALORA
LA PROVINCIATODA
LA SEMANA i

'méximas de hasta 38 grados (i

_De nuevo este verano regresan
las altas temperaturas a la
_ provincia.con una ola de calor
ammc:ada pur Aemet, con

cielos, algo cubiertos, pero sm
2 lluvlas a la \nsta. i

minimas que rozaran los 20, Losl _ b

Solo Ia unidad ve1erlnatia de San Pedro Maunuue slgua eon r!esgo moderado an wherculusrs bovina en Snria mnsmcnmznun

Soria, riesgo bajo de tuberculosis
bovina a excepcion de San Pedro

SANIDAD EIl Ministerio de Agricuitura, Pescay Alimentacion ha hecho publica la nueva

clasificacion de las comarcas espafiolas en funcidn del riesgo para este 2025

IRENE LLORENTE YOLD] |

odas las unidades veterina- |
rias de la provincia de So-
ria se encuentran califica-
das como de riesgo bajo de tuber- |
culosis bovina, a excepcion de la
- comarca de San Pedro Manrique, |
que mantiene la calificacion de
riesgo moderado. Ninguna uni- |
dad soriana, por tanto, se encuen-
tra en los niveles mds altos de |
alerta, lo que representa una si-
tuacion relativamente favorable
frente a esta enfermedad infec- |
ciosa que afecta a animales y pue- |
de tener impacto en la salud pu- |
blica. |
El Ministerio de Agncultum,
Pesca y Alimentacion (MAPA) ha
hecho piblica la nueva clasifica-
cién de las comarcas espaiolas
en funcion del riesgo de tubercu- |
losis bovina para 2025, en la que |
se establecen tres niveles: bajo, '
moderado.y especial. Y Soria es ‘
un mapa de riesgo bajo, salvo la
unidad veterinaria de San Pedro |
Manrique. Cabe recordar que es- |

te mapa es fundamental para los

sectores ganadero y veterinario, |
ya que determina las medidas de |

control, vigilancia y restricciones |

sanitarias en las explotaciones de |

bovino.

En el ambito de Castillay Ledn, |
la situacion es en general positi- |

va, aunque persisten algunos fo-
cos significativos. En el nivel de
riesgo especial, el Ministerio si-
tia inicamente algunas unidades
veterinarias de las provincias de
Avila, concretamente Arenas de
San Pedro, El Barco de Avila, Ce-
breros, Navarredonda de Gredos
y Sotillo de Ia Adrada, y Salaman-

| ca, en las comarcas de Guijuelo y

Lumbrales,

Ademds de San Pedro Manri-
que en Soria, otras-catorce uni-
dades veterinarias de Castillay
Leodn se encuentran clasificadas
como de riesgo moderado, repar-
tidas entre las-provincias de Avi-
la, Salamanca, Segovia, Palencia
y Zamora. La mayoria de la co-
munidad, no cbstante, mantiene
su calificacion como zona de ries-

go bajo, lo cual permite cierta es-
tabilidad en las explotaciones ga-
naderas y mayor fluidez en los
movimientos pecuarios.

El mapa publicado por el Mi-
nisterio de Agricultura indica que
Soria no figura entre Ias provin-
cias oficialmente declaradas li-
bres de tuberculosis bovina, a di-
ferencia de otras como Burgos,
Ledn y Valladolid, que si han al-
canzado esa condicién y apare-
cen senaladas como tal, lo que les
da una garantia sanitaria.

No obstante, Soria sigue apli-
cando el programa de erradica-
cion de tuberculosis, lo que se re-
fleja en su coloracién gris en el
mapa. Esta situacién no necesa-
riamente implica una alta presen-
cia de la enfermedad, sino que se
debe también a la relacién entre
casos detectados y el nimero de
explotaciones. De hecho, pueden
darse situaciones como la de Astu-
rias u Orense, que han sido decla-
radas libres en conjunto, pero ain
presentan algunas unidades vete-

| rinarias con riesgo moderado.

- COMDAPELTAS

VIGILANGIA :

La tuberculosis bovina es una en-
fermedad infecciosa causada por
especies del complejo Mycobac-
terium tuberculosis (CMT), y

puede afectar no solo a los bovi- -

nos domésticos (Bos y Bubalus),
sino también a otras especies co-
mo bisontes, cérvidos, cabras y
camélidos. Segin la informacién
disponible en la web del Ministe-
rio, se trata de una enfermedad
transmisible al ser humano, lo
que justifica la estricta vigilancia

y los programas de erradicacion -

activa.
- La transmision al ser humano

constituye un problema de salud

ptiblica. La exposicién a CMT por
aerosol se considera la via mas
frecuente de infeccién en los ani-
males, pero la infeccién por in-
gesta de material contaminado
también es posible. Tras la infec-
ci6én, pueden aparecer granulo-
mas nodulares no vasculares de-
nominados tubérculos. Las lesio-

‘| nes tuberculosas caracteristicas

tienen lugar con mayor frecuen-
cia en los pulmones y en los gan-
glios linfaticos retrofaringeos,

| bronquiales y mediastinicos.

También pueden hallarse lesio-
nes en los ganglios linfaticos me-
sentéricos, el higado, el bazo, las
superh(:les de las serosas y otros
6rganos.

La nueva clasnf]cac;ﬁn del MA-
PA para 2025 refleja que, aunque
la mayoria del territorio nacional
presenta niveles bajos o modera-

dos de riesgo, atin persisten focos.
| preocupantes en algunas zonas

concretas, como el suroeste pe-
ninsular o ciertas comarcas de
Castilla y Ledn. Estas clasificacio-
nes, actualizadas anualmente, re-
sultan cruciales para el disefio de
estrategias sanitarias, la gestion
de explotaciones ganaderas y la
prevencién de riesgos zoon6ticos.

El mapa ministerial refleja una
clara concentracion del riesgo es-
pecial de tuberculosis bovina en
el suroeste de’la peninsula ibéri-
ca, especialmente en Extremadu-
ra, que aparece completamente
marcada en este nivel. A ello se

suman zonas relevantes de las .

provincias limitrofes con esa co-
munidad: Toledo, Ciudad Real,
Codrdoba, Sevilla y Huelva. En
Andalucia, el riesgo especial tam-
bién alcanza-a las provincias de
Cadiz, Mélaga y Jaén. La intensi-
dad de los focos detectados, jun-
to con la densidad ganadera de

-esas zonas, justifica la persisten-

cia de medidas més estrictas en
esas dreas, donde el programa de
erradicacion de la tuberculosis
bovina requiere una vigilancia y
control mas exigentes por parte
de los servicios vetermarlos ofi-
ciales.



“UNA CHICA HA COLGADO
UN VIDED EN UNA RED SOCIAL.
DICE (QUE SE QUIERE MORIR
Y QUE VA A TOMAR UNAS
PASTILLAS. EL MENSAJE ES
DETECTADO POR LA BRIGADA
ANTISUIGIDIOS, QUE PONE
- EN'MARCHA UN OPERATIVD
- GONTRARRELOJ. ASISTIMOS EN
~ DIRECTO AL TRABAJO
DE UNA PATRULLA DIGITAL
UNICA EN EL MUNDO. SU

LABOR, INVISIBLE Y URGENTE, . -
- CONSISTE EN LLEGAR ANTES DE o

QUE SEA DEMASIADO - o ;‘;E:‘o“’fo's.
| TARDE. | .~ panmr
MENDEZ
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VIGILANCIA

INTERSIVA

A'lalizquierda:
recreaciande la
llamada recibida
por la brigada,
Bajo estas lineas:
enel centro,
Miriam Poza, jefa
de [a Seccion

de Redesde la
Unidad Central de
Ciberdelincuencia;
izuierda, el
inspector Oscar
Amot, al frente
del'Grupo de
RedesUno: v |a
inspectara Uirginia
Gareia, jefa del
Grupo de Redes
Oas::




!

OFICINA DE LA UNIDAD DE REDES,
Brigada de Investigacién Tecnoldgica. Complejo
policial de Canillas (Madrid). Son las doce y dos
minutos del mediodia cuando entra el aviso: Meta, la
compafifa responsable de Instagram, ha reportado un

contenido preocupante. Una chica ha colgado un video -

alas diez de la mafiana. Dice que se quiere morir, vaa
tomarse unas pastillas.

—¢Desde qué hora esti publicado esto?

—Lo subid a las diez. Hace ya dos horas.

Silencio. Miradas rapidas. E] tiempo juega en
contra. Si ha cumplido lo que ha dicho, podria estar
yainconsciente. O péor. Uno de los agentes abre
el expediente. Mete datos en bases abiertas, cruza
informacidn. Otra revisa la cara del video. Levanta el
teléfono.

—¢A alguien le suena?

A menudo los agentes reconocen a los reincidentes,
pero el de esta chica es un rostro nuevo. Tardan poco
en dar con su dOlTIlC]]lO y ntmero de teléfono. No
contesta.

—Llamad a la madre.

—Y que comisionen un Z (vehiculo de la Policia
Nacional). Llamad ya a la comisaria de Zaragoza.

Una patrulla se dirige al domicilio, en coordinacién
con el Samur. En la Unidad Central, el equipo sigue
conectado. Mas tarde confirmaran: llegaron a tiempo y
la chica fue trasladada al hospital.

Desde 2018, la Brigada Central de Investigacion
Tecnolégica de la Policia Nacional mantiene dos
equipos especializados que actiian las 24 horas del
dia para detectar y responder a sefiales de riesgo de
suicidio o autolesién en TikTok, Instagram, WhatsApp
e incluso videojuegos como Fortnite. Su labor incluye
rastrear mensajes, videos o publicacionés en los que
usuarios expresan intenciones de quitarse la vida o

_de autolesionarse, activando protocolos urgentes para
tratar de localizarlos y evitar desenlaces fatales.

TARDAN MUY POCO EN DAR
LCOW EL DOMIGILIO DE LA JOVEN
Y SU NUMERO DE TELEFONOD.

WO CONTESTA. "'I.I.ﬂl\llﬂl] ALA
MADRE!"

IGETTY IMAGES

Es tinica en el mundo. «Somos la tnica unidad .
policial dedicada a localizar y auxiliar a personas que,
a través de redes sociales, manifiestan la voluntad
del suicidio», cuenta Miriam Poza, jefa de la Seccion
de Redes de la Unidad Central de Ciberdelincuencia.
Entre 2018 y 2024 han gestionado 259 casos; el
36 por ciento protagonizado por menores. «Segin |
fueron entrando casos se vio que era un fenémeno
que iba a mas y que habia que hacerlo de una manera
estructuradan, afiade el inspector Oscar Amor,
con més de dos décadas de experiencia, primero
en estupefacientes y desde hace once afios en
ciberdelincuencia. Desde cotnienzos de 2025 estd al
frente del Grupo de Redes Uno. Su compafiera Virginia
Garcia dirige un segundo grupo. Permanecen de
guardia en semanas alternas.

El suicidio es ya la principal causa de rnuerte externa
en adolescentes en Espafia y entre mujeres jévenes (la
segunda contando a toda la poblacién). Las urgencias
hospitalarias por intentos de suicidio o autolesiones
aumentaron més del 250 por ciento entre 2017 y 2021
en menores de 18 afios, seglin el Observatorio del
Suicidio en Espafia. La Fundacién ANAR advierte de
un incremento del 2000 por ciento en las llamadas que
atiende por conductas suicidas y un 775 por ciento en’
autolesiones. El incremento de suicidios entre jévenes
coincide con los afios de mayor penetracmn de redes
sociales. -

«Lo que hacemos es lo que ]lamamos Operacién
Fin —explica 0_scar Amor—. Es decir, la asistencia
0 el auxilio a personas que anuncian su voluntad
suicida. Es una asistencia urgente, no terapéutican».
Los equipos estan de guardia las 24 horas. Localizan
a los usuarios mediante la IP, consultan bases
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LA GRAN PREOCUPAGION:
LLEGAR ATIEMPO

Virginia Gareia (foto dcha. en el centro)
conversa condos agentes de su equipo,
el Grupo de Redes Dos, durante una
intervencion. Tras recibirel aviso de
unintento de suicidio con pastillas,

rastrean las redes, logalizan ala posible

- yigtimaa través de fuentes abiertas o

1Py activan a Policia y Emergencias mas

cercanas. La gran mayoria de [as VECES
llegan a tiempo.

internas, realizan
requerimientos
deurgenciaalas
plataformas y
activan comisarias
o servicios de
emergencia.
«Nos dedicamos
a investigar todo
tipo de delitos a
Ltravés de redes
—explica Virginia
Garcia. Casos de
ciberataques, estafas
i on-line, pornografia
: infantil o delitos
contra la privacidad forman parte de su dia a dia—.
Una de nuestras metas es identificar a personas: a
gente que ha cometido un delito o que manifiesta una
intencién suicida. Los métodos para dar con ellas se
parecen mucho». Aunque una investigacién policial
puede demorarse meses. Aqui los tiempos son otros.
«Una intervencién por intento de suicidio es una
cuenta atris», resume.

En dos ocasiones, solo dos, alo largo de estos afios,
no llegaron a tiempo. «¥ una de ellas no cuenta porquée ‘
la publicacién estaba programada para publicarse
después. Cuando lo vimos, ya era tarde —explica
Garcia—. En el otro nos quedamos a una manzana.

Es duro». La profesién da callo para afrontar estas
situaciones. «Y los propios compafieros —aflade
Amor—. Somos 16 personas en la seccién y todos
nos echamos una mano si se da una situacién mas
.complicada. Estamos muy bien arropados».

Monitorizar redes como Instagram o TikTok es
imposible. A veces la persona no lo dice de forma
clara, pero hay publicaciones del tipo: «Yano puedo .
mis», «todo estaria mejor sin mi». También imagenes
con pastillas o autolesiones. «Hay patrones —explica
Amor—. Publicaciones de madrugada, desdela
habitacion, con ciertos hashtags». ¢Y falsas alarmas?
Por supuesto, pero todos los avisos se investigan. El 70
o el 80 por ciento son reales.

Las alertas llegan por distintas vias. Puede ser un
usuario que se topa con una publicacién alarmante
y da el aviso, o directamente las plataformas, o
que tienen sistemas automatizados para detectar
contenidos de riesgo. También a través de la
colaboracién con organismos internacionales, como
Interpol o Europol, cuando los indicios cruzan
fronteras. _ )

Asi ocurrid hace cinco afios, en la Navidad de 2020,
cuando una joven belga residente en Espafia compartioé
en TikTok contenido en el que indicaba su intencién
de quitarse la vida. La Divisién de Criminalidad
Informatica de la Policfa griega detecté estas
publicaciones y activo el protocolo de emergencia.
Luego envi6 la alerta a través de Interpol a la Policia
Nacional espafiola. Una vez localizado el domicilio, se
alert a la Policia Local, que acudié en coordinacién
con servicios sanitarios. La menor fue trasladada
al hospital con cortes en ambas mufiecas. Apenas
otro ejemplo —uno més— de este trabajo silencioso
y urgente que realizan desde la Unidad de Redes.

Las patrullas antisuicidio que corren para evitar el
desenlace fatal. Porque en el mundo digital también se
puede escuchar un grito de auxilio. Y a veces, con un
‘clic a tiempo, salvar una vida, B
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